UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA. NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA.
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Anderson de Almeida Amaral

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR COMO FERRAMENTA PARA UMA MELHOR
ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: PROJETO DE INTERVENCAO

Estrela do Sul
2020



Anderson de Almeida Amaral

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR COMO FERRAMENTA PARA UMA MELHOR
ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: PROJETO DE INTERVENCAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo Gestdao do
Cuidado em Saude da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientador: Professor (a) Dra. Marcia Christina
Caetano Romano

Estrela do Sul
2020



ANDERSON DE ALMEIDA AMARAL

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR COMO FERRAMENTA PARA UMA MELHOR
ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: PROJETO DE INTERVENCAO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de Especializacdo Gestéo
do Cuidado em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientador: Professor (a) Dra. Marcia Christina Caetano Romano

Banca examinadora

Professor (a). Marcia Christina Caetano Romano, Doutora, UFSJ

Professor (a) Alba Otoni, Titulagao, Instituicao

Aprovado em Belo Horizonte, em (em (00) de (més) de 2020



NESCQON

nicleo de em
FACULDADE DE MEDICINA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA. NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DO CURSO
ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Aos 12 dias do més de Agosto de 2020, a Comissdo Examinadora designada pela
Coordenacao do Curso Especializagdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia —
CEGCSEF se reuniu online para avaliar o Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno
ANDERSON DE ALMEIDA AMARAL intitulado ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
COMO FERRAMENTA PARA UMA MELHOR ADESAO AO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: PROJETO DE
INTERVENCAO, requisito parcial para a obtencio do Titulo de Especialista em
Gestéo do Cuidado em Salde da Familia. A Comissdo Examinadora foi composta
pelas professoras: Dra. MARCIA CHRISTINA CAETANO ROMANO e Profa. Dra.
ALBA OTONI. O TCC foi aprovado com a nota 85.

Esta ata foi homologada pela Coordenagcdo do CEGCSF no dia doze do més de
agosto do ano de dois mil e vinte e devidamente assinada pelo seu Coordenador,

Prof. Dr. Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro.

Belo Horizonte, 12 de agosto de 2020.

Tma’f--'a //':"—P'f“““"

Prof. Dr. Tarcisio Marcio Magalh&des Pinheiro

Coordenador do Curso de Especializagdo Gestdo do Cuidado Saude da Familia

NESCON - Faculdade de Medicina / UFMG

Rua Prof. Alfredo Balena, n"190,7°andar

Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG CEP: 30130-100
Tel. (31) 3409-9673/ Fax: (31) 3409-9675
www.nescon.medicina.ufmg.br

nescon@medicina.ufmg.br



PRTT LT T.
o'.-’:\.P.E.IJ.I. 3 P :‘"’-

LAY
RS
1"
:

..0 "._' o

R TTIOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA

NESCON - NUCLEO DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA

A
)
o*

FOLHA DE APROVACAO

Aos 19 dias do més de Setembro de 2020, a Comissdo Examinadora designada pela Coordenacio do Curso
Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia - CEGCSF se reuniu online para avaliar o Trabalho de
Conclusao de Curso do aluno ANDERSON DE ALMEIDA AMARAL intitulado ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
COMO FERRAMENTA PARA UMA MELHOR ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE: PROJETO DE INTERVENGAO, requisito parcial para a obtencio do Titulo de
Especialista em Gestao do Cuidado em Satide da Familia. A Comissdo Examinadora foi composta pelas

professoras: Dra. MARCIA CHRISTINA CAETANO ROMANO e Profa. Dra. ALBA OTONI. O TCC foi aprovado com a
nota 85.

Esta Folha de Aprovacao foi homologada pela Coordenagao do CEGCSF no dia dezenove do més de setembro do

ano de dois mil e vinte e devidamente assinada pelo seu Coordenador, Prof. Dr. Tarcisio Marcio Magalhaes
Pinheiro

Belo Horizonte, 19 de agosto de 2021.

PROF. DR. TARCIiSIO MARCIO MAGALHAES PINHEIRO
Coordenador do Curso de Especializacido em Gestio do Cuidado em Salde da Familia

o 'i Documento assinado eletronicamente por Tarcisio Marcio Magalhaes Pinheiro, Coordenador(a)
)elo ﬂ‘. de curso de pés-graduagao, em 20/08/2021, as 08:14, conforme horario oficial de Brasilia, com
assinatura

eletronica fundamento no art. 5° do Decreto n® 10.543. de 13 de novembro de 2020.

P T m., A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ok L https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?

2 acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o codigo verificador
0911930 e o cddigo CRC B7B9186F.

a
L=

Referéncia: Processo n® 23072.243382/2021-59 SEl n® 0911930



RESUMO

As doencas cronicas tém acometido frequentemente grande parte da populacdo em
todo o mundo. A hipertensdo arterial sistémica estd entre essas doencas,
associando-se a outras patologias cardiovasculares, renais e cerebrovasculares. E
encontrada diariamente nos servi¢cos da atencdo primaria e faz parte das linhas de
cuidado das estratégias de saude da familia no pais. Acredita-se que pessoas
hipertensas devem ser abordadas e acompanhadas por uma equipe multidisciplinar
para melhor adesao ao tratamento e obtencéo de resultados favoraveis na qualidade
de vida dos usuarios portadores dessa doenca. O projeto tem como objetivo a
elaboracdo de um plano de acdo com vistas a favorecer a adesdo de pacientes
cronicos aos tratamentos propostos na ESF 01, Unidade Béasica de Saude Policlinica
Dr Amaury Ferreira da Silva, municipio de Estrela do Sul/ MG.Para a realizacdo do
plano foram realizadas pesquisas na Scientific Eletronic Library OnLine (SciELo) e
na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando os seguintes descritores: cooperacao e
adesdo ao tratamento, estratégia salude da familia, sistema Unico de saude e para a
elaboracdo da proposta de intervencdo utilizou-se o planejamento estratégico
situacional. Por meio desse plano de intervencdo espera-se utilizar a abordagem
multidisciplinar como ferramenta para uma melhor adesdo ao tratamento da
hipertensao arterial.

Palavras-chave: Cooperacéo e Adesao ao Tratamento. Estratégia Sadde da Familia.
Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Chronic diseases have frequently affected a large part of the population worldwide.
Arterial hypertension is among these diseases, associated with other cardiovascular,
renal and cerebrovascular diseases. It is found daily in primary care services and is
part of the lines of care of family health strategies in the country. It is believed that
hypertensive people should be approached and monitored by a multidisciplinary
team for better adherence to treatment and obtaining favorable results in the quality
of life of users with this pathology. The project aims to develop an action plan with a
view to favor the adherence of chronic patients to the treatments proposed in ESF
01, Dr Amaury Ferreira da Silva Basic Polyclinic Health Unit, municipality of Estrela
do Sul / MG. For the realization of the plan, research was carried out in the Scientific
Eletronic Library On Line (SciELo) and in the Virtual Health Library, using the
following descriptors: cooperation and treatment adherence, family health strategy,
single health system and for the elaboration of the proposal of intervention,
situational strategic planning was used. Through this intervention plan, it is expected
to use the multidisciplinary approach as a tool for better adherence to the treatment
of arterial hypertension.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance. Family health strategy. Unified
Health System.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Estrela do Sul é uma cidade com 7.978 habitantes, localizada na regido
Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba e distante 520 km da capital do Estado (IBGE,
2020).

A cidade criada em 1854 com a denominagcdo de Diamantino da Bagagem,
subordinada ao municipio de Patrocinio, recebeu status de cidade em 1861. A partir
de 1901 recebeu a sua denominacdo atual mediante homenagem ao diamante
Estrela do Sul encontrado nessa regido. O municipio comporta algumas industrias
de fabricacdo de paletes e agropecuaria, porém ainda existem diversas praticas de
garimpo praticadas pela populacdo mais idosa. Como em varias cidades brasileiras,
esse crescimento ndo foi acompanhado do correspondente crescimento econémico,
de infraestrutura, e, muito menos, de desenvolvimento social (PREFEITURA
ESTRELA DO SUL, 2020).

Devido a sua situacdo geografica estratégica, pela proximidade com
municipios com mais renda e estrutura, existe uma parceria entre 0s municipios para
melhoria de subsidios da populacdo, principalmente, no que se refere a saude. A
cidade vive basicamente da industria de fabricacdo de paletes, agricultura e
pecuaria.

A atividade politica partidaria € polarizada entre dois grupos politicos
tradicionais que vém se revezando a frente da administracdo municipal ao longo de
décadas. Algumas liderangas novas tém aparecido e conseguido, a partir da Camara
de Vereadores, fazer um contraponto as praticas politicas tradicionais de cunho
clientelista/assistencialista. A populacdo estd extremamente vinculada a politica,
pois ha diversas manifestacfes em redes sociais, ficando clara a preocupag¢do com

a forma de investimento e projetos derivados da camara dos vereadores.

1.2 O sistema municipal de saude

O municipio possui quatro equipes de Saude da Familia (ESF), sendo uma
alocada na zona urbana e trés na zona rural, 0 que resulta em uma cobertura de
86,95% da populacdo. Além disso, o municipio conta com duas clinicas

odontoldgicas, sendo uma localizada na zona urbana e outra na zona rural. Ha
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também um Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) tipo dois, composto por
profissionais de nivel superior de diferentes areas da saude, como nutricionista,
psicologo, fonoaudidlogo, farmacéutico e assistente social.

Os servicos de média e alta complexidade de referéncia para o municipio
correspondem aqueles contemplados pelas pactuacdes por meio do Programa de
Pactuacao Integrada (PPI), sendo as cidades de Montes Carmela, Patrocinio e
Uberlandia os municipios de referéncia.

Em relacéo a referéncia para nossa unidade temos a regional de Uberlandia,

Monte Carmelo e Patrocinio.

1.3 Aspectos da comunidade

A ESF Dr. Amaury Ferreira Silva tem como area de abrangéncia o
municipio de Estrela do Sul contando com duas equipes de saude, trés postos
de atendimento e uma unidade mista, contamos também com unidade de
saude bucal. Temos como abrangéncia o numero de 3.827 usudrios
cadastrados na nossa equipe.

Trata-se de uma comunidade de cerca de 7936 habitantes, com
elevado numero de desempregados e aposentados, bem como pessoas que
vivem na zona rural. A estrutura de saneamento basico na comunidade se
apresenta de boa qualidade e a coleta do lixo é feita trés vezes por semana.
Além disso, parte da comunidade vive em moradias bastante precérias,
caracteristica que nao foge a regra de uma populacdo com baixo IDH, sendo
este 0,696.

A taxa de escolaridade de seis a 14 anos atinge 96,7%, sobretudo entre
os maiores de 50 anos. Existem véarias iniciativas de trabalho na comunidade
por parte das igrejas, centros espiritas e secretaria de saude. Esses trabalhos
tém como finalidade se aproximar a populacdo e fazer com que facam parte
do desenvolvimento do municipio.

A populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacao rural
brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular as festas
juninas. Em Estrela do Sul, trabalham duas Equipes de Saude da Familia —

Equipe de Estrela do Sul, Equipe de Dolearina, e uma Equipe de Saude Bucal.
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Quadro 1: Aspectos demograficos da comunidade da ESF 01, Minas Gerais,
20109.

FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO
<1 23 17

1-4 86 76
5-14 240 413
15-19 130 117
20-29 467 524
40-49 251 237
50-59 273 256
60-69 368 349
TOTAL 1838 1989

Fonte: eSUS (2019)

1.4 A Unidade Basica de Saude Policlinica Dr Amaury Ferreira da Silva

A Unidade Bésica de Saude Policlinica Dr Amaury Ferreira da Silva, que
abriga a equipe 01, foi inaugurada h& cerca de 18 anos e esta situada na rua
principal do bairro que faz a ligacdo com o centro da cidade. E uma casa propria,
reformada, com salas apropriadas para ser uma Unidade de Saude. A estrutura é
nova, bem conservada. Apresenta um 6timo espaco fisico para realizar o
acolhimento dessas familias.

A éarea destinada a recepcao é adequada para a necessidade da populagéo,
nos horarios de atendimento (manhd e tarde), evidenciando a comodidade dos
usuarios em relacdo ao espaco adequado na unidade. Ha uma sala de reunides,
utilizada todas as segundas-feiras para discussdo dos casos e projeto de
aprendizagem continuada com a equipe de saude.

As reunibes com a comunidade (0s grupos operativos, por exemplo) sao
realizadas na sala de reunido onde comporta todos os pacientes nos grupos. A
populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saulde, fruto de anos de luta da
associacdo. A Unidade, atualmente, esta bem equipada e conta com 0S recursos

adequados para o trabalho da equipe. Estédo disponiveis para a populacdo sala para
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curativo, sala para medicacao, sala de espera, sala de vacinacéo, além do espaco
para atendimento da saude bucal. A Unidade sempre estd bem provida das

medicagOes e material para bom funcionamento das atividades propostas.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 01 da Unidade Basica de Saude Policlinica Dr

Amaury Ferreira da Silva

7

A equipe é composta por: um médico, uma enfermeira, trés técnicas de
enfermagem, dezesseis agentes comunitarios de saude, um dentista, uma técnica

em saude bucal, um nutricionista e uma psicdéloga.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica da Equipe de Saude da Familia 01

A Unidade de Saude funciona das sete as dezessete horas e, para tanto, €
necessario o apoio dos agentes comunitarios, que se revezam durante a semana,
segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia, como recepcao e

arquivo.

1.70 dia a dia da equipe da Equipe de Saude da Familia 01

O processo de trabalho esta organizado em: acolhimento, atendimento a
demanda espontanea e programada, atividades de educacdo em salde e de
educacédo permanente, visitas domiciliares, trabalhos com grupos e outras atividades
ofertadas no cuidado em saude.

O tempo da Equipe de Saude da Familia 01 estd ocupado quase que
exclusivamente com as atividades de atendimento da demanda espontanea (maior
parte) e com o atendimento de alguns programas, como: saude bucal, pré-natal,
puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos
e diabéticos, e acompanhamento de criancas desnutridas.

A equipe desenvolve acbOes de saude, como por exemplo, grupos de
hipertensos, diabéticos e grupo de tabagismo que, com o tempo, vem ganhando
espaco e confianga da populagcdo. Em relacdo aos grupos de hipertensos e
diabéticos, a equipe resolveu condicionar a “troca das receitas” a participagéo nas

reunides. Essa estratégia vem mostrando bons resultados e participacdo da
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populacdo no grupo. Aproveitando essa oportunidade, realizamos ainda palestras
para mostrar como é o funcionamento da unidade com o intuito de implementar o
agendamento de consulta em 100 % do tempo. O baixo indice da cobertura das
familias e visitas pelos agentes comunitarios de salde tém sido motivo de alguns
conflitos entre os membros da equipe. Uma queixa geral € a falta de tempo, devido a

demanda de atendimento.

1.8Estimativa rapida: problemas de saude do territdrio e da comunidade (primeiro

passo)

N&o adeséo ao tratamento proposto para hipertensédo arterial sistémica.

Altos indices de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Altos indices de pessoas com Diabetes Mellitus(DM).

Uso cronico de alcool dos pacientes com comorbidades crénicas.

Altos indices de pessoas com habitos de Tabagismo.

Complicacdes crbnicas do descontrole dos niveis pressoricos.

Falta de conhecimento sobre as comorbidades cronicas.

Contexto social atrelado as condi¢Bes fisicas e mentais dos pacientes com
agravos cronicos.

A ndo adequacdo da equipe de saude sobre as determinacdes do Ministério da

Salde em relacao ao acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

O Quadro 2 identificado como classificacdo das prioridades da equipe de
saude demonstra as complicagbes de maior urgéncia na equipe 01, tendo como um
ordenamento decrescente no que se refere a prioridade. A ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso toma destaque bem como, em seguida, a condicdo mais

prevalente (HAS). Em seguida temos altos indices de DM, tabagismo e etilismo.



Quadro 2: Classificagcdo de prioridade para os problemas
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude 01, Unidade Bésica de
Saude Policlinica Dr Amaury Ferreira da Silva, municipio de Estrela do Sul, estado

de Minas Gerais.

14

identificados no

Problemas Importancia* Urgéncia**

Capacidade de
enfrentamento***

Selec¢éo/
Priorizacao****

N3o adesdo ao Alta 8
tratamento
proposto para
hipertensao arterial
sistémica.

Dentro

1

Altos indices de Alta 8
pessoas com
Hipertensdo

Arterial sistémica

Dentro

Altos indices de Alta 7
pessoas com
Diabetes mellitus
tipo 2

Dentro

Altos indices de Médio 6
pessoas com habito
de Tabagismo

Parcial

Altos indices de Médio 6
pessoas com habito
de Etilismo

Pacial

Fonte: Autoria Propria (2019)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento rapido da populacdo brasileira vem sendo enfatizado,
particularmente no que se refere as suas implicagdes clinicas, sociais e da
perspectiva de saude publica. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2013) a faixa etaria com 60 ou mais, em 1960, representava apenas 5% da
populacdo mundial.

Com o aumento de idosos, aumenta a prevaléncia de doencas cronicas,
sendo as maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo. Entre essas
doencas destacam-se a HAS, o DM e o Acidente Vascular Encefalico (AVE). No
Brasil, as doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade,
revelando dificuldades em seu controle, sobretudo quando sdo assintomaticas, como
€ 0 caso da HAS (SANTOS et. al, 2013).

Os indices sédo alarmantes e respondem por uma das principais causas de
morte no pais. A taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério sofre
aumento a cada ano. Entre os periodos de 2000 a 2011 o numero de 6bitos elevou-
se em 28,6% e no ano de 2011, as doencas isquémicas do coracdo e as
cerebrovasculares foram responsaveis por 61% de &bitos nessa categoria. Além
disso, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por complicacdes e sequelas
graves que comprometem o desempenho desses cidadaos na prépria vida, na vida
familiar e em JdUltima analise na sociedade como um todo (BRASIL, 2011;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

Um aspecto importante que influencia na atencdo as pessoas com doenca
cronica esté relacionado com os termos aderéncia e adesdo. A adesédo do paciente
ao tratamento de uma doenca significa seguir o tratamento exatamente da forma
gue foi proposto pelos profissionais de saude (SANTOS, 2013).

Por ser uma doenca cronica insidiosa, a HAS evolui de forma silenciosa,
contribuindo para o surgimento de doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca
(IC) e doenca arterial coronariana (DAC). H&, portanto, necessidade de tratamento
adequado com mudancas dietéticas e comportamentais, além da manutencéo
rigorosa da terapéutica medicamentosa, pois com esses cuidados é possivel
prevenir consequéncias a longo prazo como lesdo de orgaos alvo e mortalidade.
(GUSMAO et. al, 2009)
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Os pacientes podem deixar de aderir a terapia anti-hipertensiva prescrita por
varios motivos como auséncia de sintomas associados a doenca, complexidade do
esquema de dosagem de medicagao ou custo (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005)

Diante desses argumentos, destaca-se a relevancia da adesao ao tratamento
pelos pacientes com HAS. Sabe-se que grande parte dos pacientes apresenta
dificuldade no controle pressorico e uma ma adesdo ao tratamento medicamentoso,
além de dificuldade em seguir as orientagcbes de medidas ndo medicamentosas
feitas pela equipe. Com a realizagdo desse projeto, acredita-se que se pode
melhorar a adesao ao tratamento de hipertenséo e assim o controle dos agravos que

essa doenc;a acarreta.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Elaborar um plano de acdo com vistas a favorecer a adesédo de pacientes
cronicos aos tratamentos propostos na ESF 01, Unidade Basica de Saude
Policlinica Dr Amaury Ferreira da Silva, municipio de Estrela do Sul/ MG.

3.2 Objetivos especificos

e Conhecer as dificuldades de cada paciente em relacdo a condi¢do clinica
apresentada;

e Caracterizar a faixa etaria de menos adesdo ao tratamento de doencas
cronicas;

e Analisar aspectos sociais inseridos na condicdo de saude de cada paciente;

e Compreender a influéncia das equipes de saude na adesdo do tratamento

medicamentoso dos pacientes.
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4 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa nas bases de Dados Scientific Eletronic Library
OnLine (SciELo) e na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando os descritores:
cooperacao e adesao ao tratamento, estratégia saude da familia, sistema unico de
saude.

Para a elaboracdo da proposta de intervencao utilizou-se o Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Essa etapa contou com a participacdo de toda equipe
de saude da Equipe de Saude da Familia 01, onde foi possivel conhecer melhor as
demandas apresentadas pela unidade. O método utilizado foi o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), onde foi utilizado os dez passos: identificacdo dos
problemas, classificacdo e priorizacdo de problemas, explicacdo do problema
selecionado, descricdo do problema selecionado, selecdo dos “nds criticos”,
desenho das operacdes sobre 0s noés criticos (operacdes, projeto / resultados
esperados, produtos esperados, identificagdo dos recursos necessarios / recursos
criticos / controle dos recursos criticos, analise de viabilidade do plano — controle de
recursos criticos: atores, motivacdo e acdo estratégica ,elaboracdo do plano
operativo e gestao do plano (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Adesao ao tratamento medicamentoso por pacientes com doencas cronicas

As doencas cronicas sdo um problema de saude publica tanto no Brasil como
no mundo e grande parte dessas doencas podem ser controladas através do
tratamento medicamentoso, tendo no acesso e na utilizacdo adequada requisitos
fundamentais para o sucesso terapéutico (TAVARES, et al., 2016). A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) em 2015, destaca que ocorrem 38 milhdes de mortes
anuais por doencas crénicas nao transmissiveis, e que essas mortes tém maior
representatividade em paises de baixa e média renda (WHO,2014).

As doencas crbnicas sdo consideradas um problema de salde publica, uma
vez que estdo relacionadas a elevados indices de internacdes hospitalares,
mortalidades e da incapacidade do individuo de realizar atividades sejam elas da
sua rotina pessoal ou do trabalho. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)
descreve que a HAS é uma dessas doencas que mais apresenta elevada incidéncia
na populacéo brasileira, acompanhada do DM, sendo que a primeira atinge cerca de
22,3% a 43,9 % da populacéo.

A maior carga de morbimortalidade no Brasil é representada pelas chamadas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DNCT). Duncan et. al., (2012) descreve que
devido a esses numeros elevados de morbimortalidade que sdo causados pelas
DNCT, em 2011 foi lancado pelo Ministério da Saude um Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas N&do Transmissiveis.
Nesse plano foram enfatizadas ac¢des populacionais que envolviam o controle para
as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca respiratdria cronica.

O uso de medicamentos acompanhado de uma mudanca de estilo de vida é
capaz de controlar as complicaces ocasionadas por essas doencgas, porém entre 0s
fatores que influenciam a adeséo ao medicamento sé&o evidentes por duas vertentes,
uma comportamental e a outra referente as orientacbes do profissional de saude
(BEN; NEUMANN; MENGUE,2012).

Em um estudo de Tavares et. al (2016), os fatores encontrados para a nao
adesao medicamentosa envolviam caracteristicas individuais dos usuarios, o tipo da
doenca, os medicamentos utilizados, a interacdo entre 0 paciente e 0s servi¢cos de
saude. Dependendo da patologia, os usuarios podem ter dificuldade no uso regular

da medicacao, e/ou falta de informacao sobre a doencga em curso.
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No estudo de Girotto et.al (2011) os resultados encontrados relacionados a
nao adesao farmacolégica sdo: esquecimento, achar que a pressao arterial estava
controlada, os efeitos adversos dos medicamentos e ndo apresentar sintomas,
motivos de indisponibilidade de medicamentos na unidade de saude, ndo querer
tomar medicamentos pelo resto da vida, utiliza-os apenas quando se sente mal e
ingestao de bebidas alcodlicas.

Em um estudo realizado em Porto Alegre/RS demonstra-se que a adesao
medicamentosa no DM é a que apresenta menor taxa de adesdo, e que a partir
dessa baixa adesdo o comprometimento a saude do individuo é maior. Fatores
como esquecimento, entendimento da prescricdo médica, assim como dificuldades
motoras e visuais dificultam no processo de adesdo ao tratamento medicamentoso
(SILVA et.al.,2016).

O estudo de Garcia et.al (2018), avaliou o uso de medicamentos continuos,
automedicacao e a adesao ao tratamento em participantes idosos e nao idosos. Os
dois grupos estudados mostraram ndo serem aderentes ao uso de medicamentos,
nao tendo diferencas significativas entre os grupos no que se refere aos fatores
encontrados para a ndo adesao como diferenca cultural, estado de saude.

Nota-se que na literatura as evidéncias para ndo adesdo medicamentosa
estdo relacionadas ao autocuidado do usuério, informacdo quanto a medicacéo e na
disponibilidade dos farmacos nos servicos de saude. Dessa forma a atencdo
primaria com o seu principio de criagdo de vinculo e de continuidade do cuidado do

usuario pode ter um papel importante na adesdo medicamentosa (BRASIL,2017).

5.2 Papel da ESF na adesé&o ao tratamento medicamentoso

A Atencédo Priméria a Saude tem sido considerada a melhor estratégia para o
enfrentamento da maioria das DCNT. Devido aos seus atributos norteadores, é
possivel desenvolver tecnologias consideradas mais efetivas, capazes de influenciar
nao apenas 0 processo de cura e reabilitacdo, mas também nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, visando a
integralidade do cuidado (MENDES, 2012).

No entanto, cuidar de pessoas com doencas crbnicas na atencao primaria a

saude € um desafio para os profissionais envolvidos, visto que s&do condicbes
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multifatoriais, que trazem consigo fatores biologicos e socioculturais (TAVARES
et.al., 2013).

A adesdo ao tratamento medicamentoso vai além do profissional que
prescreve o medicamento, e sim a necessidade de uma equipe multiprofissional,
pois inseridas dentro da atencdo primaria e sdo capazes de um olhar além do
cuidado individual pautado na doenca (BRASIL, 2013).

O sucesso no tratamento das doencas cronicas depende do envolvimento do
usuario e do servigo de saude, ndo dependendo apenas da prescri¢cdo profissional,
mas sim da equipe de Saude da Familia conscientizar o usuario sobre sua condi¢céo
de saude e como se relacionar com ela (BRASIL, 2013).

Dessa forma a equipe de salude é capaz de elaborar e implementar planos de
cuidados para esses usuarios. O plano de cuidado € capaz de envolver o usuario, a
familia e a equipe de saude, e dessa forma contribui no processo da adesdo ao
tratamento, seja ele medicamentoso ou de mudanca de estilo de vida
(BRASIL,2013).

Entre as acBes multidisciplinares que buscam fortalecer o vinculo e adeséo
aos usuarios aos tratamentos, a ESF, em parceria com o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que traz como proposta o matriciamento, a corresponsabilizacéo
e aumento da oferta de escuta e acolhimento atuam junto aos usuarios. A ESF
equipe de saude da familia desenvolve acbes que envolvem a educacdo em saude,
a promocao da saude e uma assisténcia humanizada aos usuarios (BRASIL, 2009).

Para Mendes (2012) os profissionais da estratégia de saude da familia sédo
fundamentais na persuasdo de mudanca de estilo e comportamento da vida das
pessoas. A estratégia de saude da familia é capaz de realizar a¢des educativas em
saude e que colaboram no processo de mudanca de comportamento das pessoas.
Almeida; Moutinho; Leite, (2014) descrevem que grupo educativo representa uma
estrutura de apoio a quem enfrenta a doenca crbnica. H& coexisténcia de
pedagogias divergentes, como as dialdgicas e as tradicionais visando um espaco
plural.

A estratégia de saude da familia tem como papel fundamental compreender o
individuo e seus contextos, o estilo de vida e o comportamentodos usuarios, e assim
ser capaz de criar tecnologias capazes de colaborar no processo de adesdo ao
tratamento das doencas (PINTO-JUNIOR et al.,2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Nao adesdo ao tratamento
medicamentoso proposto para hipertenséo arterial sistémica”, para o qual se registra
uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nés
criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Apbs a priorizagdo dos problemas apontados pela equipe de Saude 01, o
problema ndo adesdo ao tratamento medicamentoso proposto para hipertensao
arterial sistémica foi escolhido como o principal problema, levando também em
consideracdo o conhecimento da equipe diante do problema e seu elevado grau de
importancia, além viabilidade da equipe de enfrentamento do problema.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Na populacdo assistida pela ESF 01 existe um elevado numero de usuarios
sem adesdo ao tratamento medicamentoso proposto para hipertensdo arterial
sisttmica. Durante as consultas médicas realizadas e nos relatos dos agentes
comunitérios de saude (ACS) durante as reunides de equipe, observa-se esse
problema. Os usuarios realizam as consultas, porém ndo aderem ao tratamento, o
gue dificulta a melhoria da sua condicdo de saude. Destaca-se que 0s usuarios que
menos aderem ao tratamento s&o os que tém condigdes cronicas e principalmente

os idosos com hipertenséao, diabetes.

6.3 Selecéo dos nas criticos (quinto passo)

1. Baixo nivel de informacéo.
2. Elevado numero de medicamentos a se ingerir diariamente.

3. Dificuldade de acesso aos medicamentos.
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Nao
adesdo ao tratamento medicamentoso proposto para hipertenséo arterial
sistémica”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
01, do municipio de Estrela do Sul, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1 Baixo nivel de informacéo.
6° passo: Operacdo | Melhorar o conhecimento dos usuarios em relacdo ao uso dos medicamentos
(operacdes) prescritos.

6° passo: Projeto

CONHECENDO E MEDICANDO

6° passo: Melhorar o conhecimento dos usudrios sobre o uso correto dos
Resultados medicamentos e sobre a importancia da continuidade do tratamento atraves
esperados do tratamento medicamentoso.

6° passo: Produtos | Melhora da utilizacdo dos medicamentos prescritos evitando a mé adeséo.
esperados

6° passo: Recursos
necessarios

Estrutural: Espago para as acdes de educacdo em saude. Mobilizar a equipe
de saude, capacitacdo da equipe.

Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégias de comunicacao

Financeiro: Aquisicdo de recursos para organizar as atividades e producao
dos folhetos, aquisicdo dos materiais necessarios.

Politico: apoio da secretaria de saude

7° passo: Recursos
criticos

Estrutural: Espaco para as ac¢des de educacdo em saude. Mobilizar a equipe
de saude, capacitacdo da equipe.

Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégias de comunicacao

Financeiro: Aquisicdo de recursos para organizar as atividades e producédo
dos folhetos, aquisicdo dos materiais necessarios.

Politico: apoio da secretaria de saude

8° passo: Controle
dos recursos
criticos

Secretaria de Saude-Favoravel
Equipe de Saude: Favoravel

8° passo: AclOes
estratégicas

Apresentacao do projeto para equipe e para a secretaria de saude

8° passo: Prazo

30 dias para apresentacéo / 60 dias para inicio da atividade com a populacéo

9° passo: Médico da Equipe

Responsével (eis) Coordenador NASF

pelo

acompanhamento

das acdes

10° passo: Avaliar as atividades propostas semestralmente através de levantamento de

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acdes

dados e questionario de satisfagdo com 0s usuarios.

Fonte: Autoria Prépria
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Quadro 4 — OperacOes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Nao
adesao ao tratamento medicamentoso”, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia 01, do municipio de Estrela do Sul, estado de

Minas Gerais.

NG critico 1 Elevado nimero de medicamentos a se ingerir diariamente
6° passo: Operacéo Avaliar uma forma da reducdo da quantidade de medicamentos utilizados
(operacdes) pelo usuario.

6° passo:Projeto

REDUZINDO AS MEDICACOES

6° passo:Resultados

Avaliar os usuarios com polifarmacia e verificar a possibilidade da reducéo

esperados dos medicamentos para melhorar a adesdo medicamentosa.
6° passo:Produtos Melhora da utilizacdo dos medicamentos prescritos evitando a ma adesao.
esperados

6° passo: Recursos
necessarios

Estrutural: Espaco no agendamento para marcagcdo de consultas para os
usudrios/ confeccéo de um diario da medicagéo

Cognitivo:Conhecimento do profissional médico e farmacéutico

Financeiro: Aquisicdo de medicamentos

Politico:Apoio da secretaria de saude

7° passo:Recursos
criticos

Estrutural: Espaco no agendamento para marcacdo de consultas para os
usuarios

Cognitivo:Conhecimento do profissional médico e farmacéutico

Financeiro: Aquisicdo de medicamentos

Politico:Apoio da secretaria de salde

8° passo: Controle
dos recursos criticos

Secretaria de Saude: Favoravel
NASF: Favoravel

Equipe de Saude: Favoravel
Setor de Compras: Favoravel

8° passo: AclOes
estratégicas

Apresentacao do plano na Secretéaria de Saude
Agendamento das consultas para 0s usuarios

8° passo: Prazo

30 dias para apresentacdo/ Inicio imediato apdés apresentacdo do
agendamento de consultas.

9° passo: Médico

Responsével (eis) Enfermeira da Equipe
pelo

acompanhamento

das acdes

10° passo: Processo
de monitoramento e
avaliac8o das acdes

Avaliacdo do projeto 90 dias apds o inicio, através do levantamento dos
usudrios atendidos e da avaliagédo da reducgédo dos farmacos.

Fonte: Autoria Prépria
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Nao
adesao ao tratamento medicamentoso”, na populagdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia 01, do municipio de Estrela do Sul, estado de

Minas Gerais.

NG critico 1 Dificuldade de acesso aos medicamentos

6° passo: Operacdo | Compreender quais medicamentos os usuarios utilizam que ndo fazem parte
(operacdes) da farmacia bésica da unidade.

6° passo: Projeto ACESSA MEDICAMENTOS

6° passo: Identificar os usuarios que fazem o uso de medicamento comprado e
Resultados organizar uma forma da mudanca da medicacdo ou da aquisicdo do
esperados medicamento na farmacia basica.

6° passo: Produtos | Ofertar acesso aos medicamentos aos usuarios

esperados

6° passo: Recursos
necessarios

Estrutural: Realizacdo de levantamento dos dados dos usuérios
Cognitivo: Conhecimento do profissional médico e farmacéutico
Financeiro: Aquisi¢do de medicamentos

Politico:Apoio da secretaria de salde

7° passo: Recursos
criticos

Estrutural: Realizacdo de levantamento dos dados dos usuérios
Cognitivo:Conhecimento do profissional médico e farmacéutico
Financeiro: Aquisicdo de medicamentos

Politico:Apoio da secretaria de salde

8° passo: Controle
dos recursos
criticos

Secretaria de Saude: Favoravel
Farmacéutica: Favoravel
Equipe de Saude: Favoravel
Setor de Compras: Favoravel

8° passo: Aclbes
estratégicas

Apresentacdo do plano na Secretaria de Saude
Levantamento dos dados através dos prontuarios

8° passo: Prazo

30 dias para apresentacdo/ Inicio imediato do levantamento dos dados

9° passo:
Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico
Farmacéutico

10° passo:
Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acdes

Avaliacao do projeto 90 dias apoés o inicio.

Fonte: Autoria Prépria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas crbnicas tém aumentado significativamente nos ultimos anos e é
preciso que a atencdo primaria com a sua equipe multiprofissional e interdisciplinar
apligue estratégias e acdes destinadas a melhoria da salde, levando em
consideracao que essas acdes devem ser voltadas ndo apenas para as doencas.

As doencas cronicas ndo transmissiveis devem estar na agenda das acoes
da Atencdo Primaria, ndo somente em um foco de um atendimento curativo, mas
principalmente, de prevencao e promocao a saude a populacao.

A adesado ao tratamento medicamentoso € possivel através da criacdo de
vinculo do usuério com a equipe de saude de familia, pois a partir desse processo
de aproximacao dos usuarios aos servigcos de saude, os profissionais além de os
acompanharem de uma forma continuada, sdo capazes de ensinar aos usuarios
melhores formas de compreender 0 seu processo saude doenca.

E notdrio que um cuidado ampliado, com uma equipe multiprofissional, é
capaz de garantir um atendimento de qualidade ao usuario e uma integralidade do
cuidado, e dessa forma através de acbes em saude é capaz da realizacao da troca
de experiéncias e de uma vivéncia diaria com 0s usuarios, a equipe aprende, 0s
usuarios aprendem e assim criamos um vinculo, que é capaz de ser transformador

no cuidado em saude.
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