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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica € um problema grae saude publica no Brasil e no
mundo, sendo um dos mais importantes fatores de para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Aad&sdo ao tratamento da HAS é um
desafio enfrentado pelos profissionais que atuamt@acdo Primaria a Saude em nosso pais.
Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho € realizaa tevisdo de literatura para subsidiar a
elaboracdo de um plano de intervencdo para dimmimdice de ndo adesdo dos idosos ao
tratamento anti-hipertensivo, propondo uma formamg@nizacdo para assistir estes usuarios
de forma humanizada e integral na Unidade Basic8aiele. Foi realizada uma revisdo de
literatura-tipo narrativa, o estudo foi desenvaivigor meio de levantamento bibliogréafico
utilizando bases de dados informatizadas da Béd@tVirtual em Saude (BVS). Foi feito
uma leitura minuciosa das publicagbes, um fichametds principais ideias e teorias
pertinentes ao tema. A partir do estudo, foi patsienhecer os fatores que dificultam a nao
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo sao: fatalidta equilibrada, etilismo, tabagismo,
problema financeiro para adquirir os medicamentefgitos colaterais causados pela
medicagdo, sedentarismo, fatores emocionais, €éeéics fisicas e mentais, abandono
familia. Foi elaborado um plano de ac¢édo de acordeeconizado por Campos; Faria; Santos
(2010). Espera-se que a partir implantacédo dooptEnacéo haja um aumento do nimero de
idosos na adesdo ao tratamento de modo adequatlemCas profissionais de saude
compreender um pouco mais sobre a complexidadeedaop idosa em seu contexto,
refletindo sobre acdes e estratégias que possaninariesse problema.

Palavras-chave: Hipertensado. ldoso. Adeséo aortesitin. Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Hypertension is a serious public health problemBrnazil and abroad, one of the most
important risk factors for developing cardiovascutisease, cerebrovascular and renal
diseases. Non-adherence to the treatment of hyseste is a challenge for professionals
working in primary health care in our country. Téfere, the objective of this study was to
review the literature to support the developmerdrointervention plan to reduce the number
of non-compliance of the elderly to antihypertepsitreatment, suggesting a form of
organization to assist these users in a humaneanéyntegral in the Basic Health a review of
literature-type narrative, the study was developlebugh a literature review using a
computerized database of the Virtual Health Libr@riAL). He was made a perusal of the
publications, a BOOK of the main ideas and theomsvant to the topic. From the study it
was possible to know the factors that hinder the-amherence to antihypertensive treatment
are: lack of balanced diet, drinking, smoking, fioial problem to acquire the drugs, side
effects caused by medication, lifestyle, emotidiaators, deficiencies physical and mental,
family abandonment. It was an action plan prepanedccordance with that described by
Fields; Campos; Faria; Santos (2010). It is exgubthat after implementation of the plan of
action there is an increasing number of elderhaderence to treatment adequately. It is
health professionals to understand more about dneplexity of the elderly in its context,
reflecting on actions and strategies that can maerthis problem.

Keywords: Hypertension. Elderly. Adherence to tmeaiit. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um probéegrave de saude publica no
Brasil e no mundo, sendo um dos mais importantesefs de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovascularezas.r&sta € ainda, responsavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cergbra?5% das mortes por doenca arterial
coronariana e, em combinacdo com o diabetes, 5@%akmws de insuficiéncia renal terminal
em nosso pais (BRASIL, 2006).

A populagédo idosa é crescente nos nossos diagy@st@&ndo uma mudanca no perfil
demografico e epidemiolégico, decorrente do numelevado de idosos. O Brasil,
atualmente, possui cerca de 17,6 milhdes de id@3@nvelhecimento da populacdo é uma
resposta a mudanca de alguns indicadores de samdespecial a queda da fecundidade e
aumento da esperanca de vida (BRASIL, 2006; BRAZI0,).

A mudanca no perfil demografico da populacdo é @emhada por alteracdes
epidemiolégicas. Tais alteracbes caracterizam-se ipoidéncia de doencas cronicas
degenerativas (WHEBERTH, 2011).

Entre essas doencgas, as cardiovasculares consttiggande maioria delas, sendo a
hipertenséo arterial sistémica a mais prevalenteeatando progressivamente com a idade
(PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Um dos problemas de saude de maior prevalénciaguadicade e em especial nos
idosos € a hipertenséo arterial (ZAITUMEAI., 2006).

Neste contexto a hipertensdo arterial acomete 30% dos idosos, porém quando
controlada adequadamente reduz significativamerste camplicacdes e incapacidades
funcionais destas pessoas (BRASIL, 2006).

Devido a sua cronicidade, a HAS exige um acompaeh#o e controle ao longo da
vida de seu portador. Um fato preocupante é quéomindividuos s6 descobrem que sao
portadores da doenca em um estadgio mais avancadeseatando graves complicacfes
como: infarto agudo miocardio, acidente vasculaelm@l e doencas renais dentre outras
(ARAUJO&GARCIA, 2006).

A decisado terapéutica baseia-se nas informacda® soblassificacdo dos niveis de
presséo arterial e da estratificacdo do risco iddat como: modificagbes no estilo de vida,
recomendacdes dietéticas e o tratamento medicaseerabtidos durante a avaliacdo clinica
(BRASIL, 2006). Além disso, é necessario identifiealelimitar os fatores de risco para HAS

como: hereditariedade, a idade, sedentarismo, addmsi alcoolismo e tabagismo dentre



outros, com a finalidade de garantir estratégiaa pema adesdo de qualidade ao tratamento
(ZAITUNE et al., 20086).

O diagnéstico precoce e o tratamento adequado tnaonsdo fundamentais para o
controle da hipertensédo e a reducdo de complicadlie8rasil, existe um namero razoavel
de hipertensos que desconhecem a doencga, que abandptratamento ou ndo fazem o
controle adequado por falta de condi¢cdes finangei@desinformagdo e dificuldades
assistenciais (ASSIS, 2002).

Apoés o diagnostico da HAS, o paciente inicia apgexr medicamentosa, em virtude
disso comeca a conflitar-se com o numero de pigssj medicamentos e horarios, dessa
maneira leva ao uso incorreto da medicacéo ou abandha terapia (NASSAU, 2010).

Portanto, a manutencédo da motivacao do paciented@nabandonar o tratamento €
talvez uma das batalhas mais arduas que profissiolegasaude enfrentam em relacdo ao
paciente hipertenso. Pois certamente existe undgradmero de hipertensos que apresenta
outras comorbidades; como diabetes, dislipidemiasbesidade, trazendo implicacées
importantes em termos de gerenciamento das ac@geEtricas necessarias para o controle
das condic¢des cronicas, cujo tratamento exige perseca, motivacdo e educacao continuada
(MINAS GERAIS, 2006).
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2. JUSTIFICATIVA

O municipio de Berizal esta localizado no norteMiras Gerais, fazendo parte da
microrregido do Alto Rio Pardo, a 320 km de Mor@ésros, inserido no poligono da seca do
Vale do Jequitinhonha. Limita-se com os municipiles Taiobeiras, S&o Jodo do Paraiso,
Aguas Vermelhas e Curral de Dentro. Possui umatéretorial de 493 km2 uma densidade
populacional de 8.40 hab./km2 e uma populacdo @¥04.habitantes, sendo que a
concentracdo na zona urbana 2.485(56.9%) supera zomk rural 1885(43.1%) (IBGE,
2010).

Berizal conta com uma Unidade Basica de Saude (4B&)is Programa Saude da
Familia (PSF), sendo um na zona rural.

No que refere a cobertura dos PSF, somente a undtadede possui uma assisténcia
integral, sendo que suas unidades oferecem servigosatendimento médico e de
enfermagem, odontoldgico e de fisioterapia.

O PSF-Barreiros, nome da comunidade onde est&sitdai inaugurado em 2009
possuindo, 843 familias cadastradas. A Equipe @dda por 01 médica clinica geral, 01
enfermeira, 05 agentes comunitarias de satude édd&os de enfermagem, concursados e
contratos de regime estatutario.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) de Barreiradizee atendimento relativo a
programas da Atencdo Basica como: imunizacéo, jalareato familiar, pré-natal, prevencao
de cancer de mama e ginecologico, puericulturanada nutricional, acompanhamento de
diabéticos e hipertensos e visitas domiciliares. Ripertensos sdo cadastrados e
acompanhados no programa Hiperdia, tendo sua preadé&rial aferida nas visitas
domiciliares e nas consultas de enfermagem, médieademanda espontanea no PSF.

Segundo informacgdes da Secretaria de Saude Muhisiga cadastrados 170 idosos
dos quais 105 sao hipertensos no PSF-Barreirogef)es3,9% sdo homens e 56,1% séo
mulheres, sendo que a nao adeséo do tratamentoamahitoso chega a 36,1%.

A partir desta observacao, associado ao descomaothspensacado de medicamentos
anti-hipertensivos na unidade e dos niveis press®ralterados comecou a perceber a
importancia de problematizar esta questao.

Nao se sabe ao certo os motivos desta ndo adesto etplipe, tendo em vista os
diversos problemas enfrentados em nossa unidadeteDilo exposto, estas questbes geraram
uma inquietacdo sobre esta tematica e geraram salguestionamentos. Por que 0s idosos

hipertensos do PSF-Barreiros ndo aderem adequatiaeneredicacdo anti-hipertensiva?
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Pode-se perceber ha necessidade de conhecer im@osassunto e propor mudancas
na tentativa de reter este quadro vivenciado petsos dessa equipe.
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. OBJETIVOS

Realizar uma reviséo de literatura para subsidedalaoracédo de um plano de intervencao

para diminuir o indice de ndo adesao dos idostatmento anti-hipertensivo.

Propor uma forma de organizagcdo para assistir estiedrios de forma humanizada e

integral na Unidade Béasica de Saude.
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4. METODOLOGIA

No presente trabalho optou-se por realizar umaéevde literatura- tipo narrativo a
fim de encontrar referenciais tedricos especifisasa subsidiar a elaboracdo do plano de
acao. A pesquisa bibliogréfica consta em procuear livros e documentos as informacdes
necessdérias para dar seguimento a investigacdandeema de interesse do pesquisador
(LIMA, 2004).

Para a selecédo das publicacGes alguns critériasctisdo foram seguidos: o periodo
de publicagdo de 2000 a 2011; idioma portugués;tipss (livros, teses, artigos e
dissertagdes).

Para elaboracdo deste estudo, foi realizado umtawveento bibliografico sobre o
tema junto as bases de dados informatizadas d#tBida Virtual em Saude (BVS). Foi
realizada uma consulta aos Descritores em CiémtégasSalude (DeCS), chegando-se a
definicdo dos seguintes termos: hipertensao, id$esdo ao tratamento e atencdo primaria a
saude.

ApoOs a localizacdo das publicacbes sobre o temdeftsa uma leitura atentiva e
organizacao das informacgdes pertinentes.

Apébs este processo realizou-se uma analise deacdés mesmas e a elaboragédo de
um plano de intervencao a ser utilizado pela eqdpePSF Barreiros. Todas as etapas e
aspectos da construcédo foram descritos e estasempaeos no referencial teérico e no Plano

de Intervencao.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. Hipertensao arterial sistémica

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL. 2001), addiensédo Arterial Sistémica
(HAS) é definida como uma pressao arterial sistétitaior ou igual a 140 mmHg e uma
pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mgneirh individuos que nao estdo fazendo
uso de medicacao anti-hipertensiva.

Dessa maneira, esta doenca ocupa lugar de destamjumntexto da transicao
epidemiolégica, e constitui um dos principais fatorde risco para 0 aparecimento das
doencas cardiacas (ARAUJO & GARCIA, 2006). Rarameananifesta algum sintoma ou
desconforto fisico, e isso constitui uma das raafeshipertenso ndo aderir as condutas
necessarias ao seu controle, pois 0s mesmos Ebperque estdo doentes, quando qualquer
alteragcédo na qualidade de vida os impeca de realiss atividades normais (SANTGSal .,
2005). Damasceno (2010), explica que por se tcitarma patologia de curso assintomatico
isto faz com que os pacientes negligenciem o teém podendo levar a complicacdes
cardiovasculares.

Numa avaliacdo global de fatores determinantesnéicionantes para a hipertensao
arterial, consideram importantes os psicossodi@i€os e ambientaisomo também a faixa
etaria, a cor da pele e o habitat (KIELLER, 20@%sim também, o consumo inadequado do
sal, a ingestdo de gorduras saturadas, a reduclibrde na alimentacdo, o sedentarismo,
tabagismo e alcoolismo. Portanto o controle defsdeses, certamente, resultara em beneficio
gue reduzira os riscos que a pressao arterialagdgyade causar (BRASIL, 2001).

De acordo com Lopes (2010), a Hipertensao Arteriaima doenca crbnica que se
apresenta com uma alta prevaléncia na sociedadandge custos sociais elevados e
apresentando dois grandes desafios: a adesdo amtsenento e a colocacédo dos pacientes
nas metas preconizadas pelas Diretrizes das Lidea€uidado de Atencdo a Saude do
Adulto: Hipertensao e Diabetes.

Seu enfrentamento envolve a compreensdao do selficeign além das outras
dificuldades como medicacéo, dieta e outros (CASEROAR, 2000). Sendo a HAS uma
doenca cronica, ela pode ser controlada, mas madauequerendo tratamento e cuidados ao
longo da vida. Um fato preocupante € que muitowiddos s6 descobrem que séo portadores

da doenca quando apresentam complicacées graved JFR& GARCIA, 2006).
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De acordo com Nassau (2010), no Brasil aproximaadéen 65% dos idosos sao
portadores da Hipertenséo Arterial Sistémica (HA8hdo que, entre as mulheres com mais
de 65 anos a prevaléncia pode chegar a 80%.

Assim, a atuacdo da Equipe Saude da Familia, éumigafental importancia no
tratamento da hipertensdo arterial da pessoa ido8m de orientar, assistir, diagnosticar e
tratar o, assegurando-lhe controle adequado dajwesterial. E, portanto um desafio para os
profissionais da salde cuidar destes acometidesegasando e proporcionando uma
qualidade de vida adequada (KIELLER, 2004).

5.2. Tratamento anti-hipertensivo

A hipertenséao arterial € uma doenca de caraterc@ue necessita de tratamento por
toda vida (LOPES, 2010). O objetivo do tratamerdohgpertensdo arterial € a reducdo da
morbidade e da mortalidade cardiovascular do peeidnpertenso, aumentadas em
decorréncia dos altos niveis tensionais e de odiatoses agravantes. Sao utilizadas tanto
medidas ndo farmacologicas isoladas como associaddéarmacos anti-hipertensivos
(BRASIL, 20086).

Existem duas abordagens terapéuticas para o #atarda hipertensao arterial, 0 ndo
farmacoldgico que consiste em Modificagdes no &std Vida (MEV) e o farmacolégico no
qual é feito o uso da terapia medicamentosa (KIERLED04).

Modificacbes de estilo de vida sdo de fundamemgbortancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimp@ataadequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal, controle do peso, pratica de atiédisica. O tabagismo e uso excessivo de
alcool séo fatores de risco que devem ser adequadenabordados e controlados, para
alcancar os niveis recomendados de presséo afBRAISIL, 2006).

Santost al. (2005), afirmam que as condutas higieno-dietétoastituem um grande
desafio para a clientela, como para os profisstonl@ salude. Essas condutas implicam
mudancas de habitos ou no estilo de vida, e isse pmnificar perda de prazer em um
contexto de vida, no qual as oportunidades defagdis pessoal sdo minimas.

Quando se fala do tratamento farmacoldgico padso 0s objetivos principais sao
melhorar a qualidade de vida, prevenir doencas mplcacbes agudas e reduzir a
morbimortalidade (PINHEIRO, 2009).

Os medicamentos anti-hipertensivos a serem wutidigadevem promover a reducao

ndo so dos niveis tensionais como também a redig@ventos cardiovasculares fatais e ndo
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fatais. Os mesmos exercem sua acao terapéuticeemtide distintos mecanismos que
interferem na fisiopatologia da doenca. S&o conlascias seguintes classes de anti-
hipertensivos: os Diuréticos, Inibidores adrendrgjicvasodilatadores diretos, Antagonistas
do sistema renina-angiotensina e os Bloqueadoesaiis de calcio (BRASIL, 2006).

Pinheiro (2009), afirma que o tratamento medicdosn deve ser associado a
mudanca de habito de vida bem como dieta balanceaggcicios fisicos, abolicdo do
tabagismo e alcool. De acordo com o Caderno decAtea Saude do Adulto: Hipertenséo e
Diabetes, os principios gerais do tratamento mewho#oso sdo: ser eficaz por via oral e ser
bem tolerado; permitir a administracdo em menor erdnpossivel de tomadas diarias, com
preferéncia para aqueles com posologia de dose;Uimiciar-se com as menores doses
efetivas, respeitar o periodo minimo de quatro sesy@ara aumento da dose ou substituicdo
da monoterapia, instruir para o tratamento serimoado e considerar as condicdes
socioecondmicas para aquisi¢ao da droga (BRASIQGR0

Araljo & Garcia (2006), afirmam que a adesdo atatnento anti-hipertensivo tem
como objetivo a reducéo na incidéncia de compliea@ melhoria na qualidade de vida. O
tratamento adequado com o controle dos niveisdeais reduz tanto a mortalidade, quanto a
morbidade associadas a doencga. A descontinuidatiatdonento € um problema observado
na maioria das doencas cronicas que requerem #atamem longo prazo. VAarios
determinantes, isoladamente ou associados, atugrobematica da adeséo (PIERdNal.,
2001).

A equipe de saude tem importancia fundamental owtrale da hipertensdo na
comunidade, pois a mesma sensibiliza o pacientediagnéstico clinico, na conduta
terapéutica, informando e educando para que 0 me®$EA Seguir e aderir corretamente o
tratamento (PINHEIRO, 2009).

5.3. Fatores que interferem na baixa adeséo ao teanento hipertensivo em idosos na

atencao primaria

A ndo-adesdo ao tratamento da hipertensdo artériain dos mais importantes
problemas enfrentados pelos profissionais que ah&atencdo primaria, pois 0 mesmo gera
custos substanciais, pelas baixas taxas de cordloddcadas, que acabam aumentando a
morbimortalidade consequente dessa sindrome (LOEES). O comportamento de baixa

adesdo é independente da doenca sendo o diagnéstmotratamento frequentemente
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negligenciados por parte do paciente, diminuindalaimais a sua adesao (VIDAL, 2009
DEWULF et al., 2006).

Nassau (2010) afirma que a deficiéncia da adesdive os idosos portadores de
hipertenséo arterial tem relacéo direta com digefatores associados a falta de informacao
sobre o tratamento. Este é um dos principais fatpue determinam um controle muito baixo
da HAS aos niveis considerados normais em todo admuBRASIL, 2006). Em
contrapartida Pieriret al. (2001), salientam que o fato das pessoas hipegersstarem
orientadas sobre a doenca e o tratamento ndo angfht efetivo seguimento do tratamento
proposto, 0 que muitas vezes requer mudanca de actamento constituindo-se um
obstaculo para a adesédo ao tratamento.

A adesdao a terapéutica € um fendmeno sujeitol@émdia de mdultiplos fatores que
afetam diretamente o paciente. Esses fatores, gdenp determinar o comportamento da
pessoa em relacdo as recomendacles referentesatameinto de sua doenca, estando
relacionados as condi¢cdes demograficas e sociaipadiente, a natureza da doenca, as
caracteristicas da terapéutica, ao relacionamemfoadiente com os profissionais de saude,
bem como a caracteristicas intrinsecas ao propdiepte (DEWULFet al., 2006).

Rosenfeld (200&pud Nassau, 2010) também acredita que se trata deroinlema
multifatorial, influenciado por aspectos relacioosdd idade, sexo, doencas (crénica ou
aguda), ao paciente (esquecimento, diminuicdo seahsgroblemas econdmicos), problemas
relacionados a medicamentos (custo, efeitos adveesis ou percebidos, horario de uso) ou
equipe cuidadora de saude (envolvimento ou relaoi@mto inadequado). Segundo Sametos
al.(2005) citam que ha ainda um déficit de conhecimeaobre a doenca, e suas condutas
terapéuticas, a auséncia de sintomatologia da HASatica inadequada das atividades de
autocuidado, o custo e efeitos colaterais da med@licaa participacao inefetiva nas atividades
educativas planejadas pela equipe.

Os aspectos culturais e crengas erradas adquerdasxperiéncias com a doenca no
contexto familiar e a baixa auto-estima, o relaainanto inadequado com a equipe de saude,
o tempo de atendimento prolongado, a dificuldadenaecacdo de consultas, o custo elevado
dos medicamentos e ocorréncia de efeitos indesgjavimterferéncia na qualidade de vida
apos o inicio do tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRAKQARDIOLOGIA, 2007).

As pessoas idosas apresentam dificuldades emaotres suas medicagdes, e 0 uso
de indmeros medicamentos por si proprio. Elas faraflias conflitam-se com o volume de
prescricdes, distribuicdes de horarios e dosagmEitoe esperados e possibilidades de reacbes

colaterais e principalmente a falta de informagi@hdo a descontinuidade do tratamento
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(NASSAU, 2010). O tratamento do idoso hipertenswedser feito com precaucéo,
reavaliando as doses mensalmente para verificag@fichcia do medicamento e a adeséo do
paciente (MINAS GERAIS, 2006).

Em relacdo ao grau de instrucéo percebe-se queagomais alto o grau de instrucéo e
nivel socioecondmico desse paciente, maior a adksAado ao maior nivel de cuidados com
a saude (PINHEIRO, 2010).

Segundo Castro & Car (2000), alguns hipertensgtifigam a irregularidade na
adesdo ao tratamento medicamentoso pela falta mleeith para compra, a falha na
distribuicdo pelo servico de saude, dificuldades adaptacdo e a presenca de efeitos
colaterais.

A adesédo do cliente é possibilitada mediante aaentizacdo deste, e através da
educacdo em saude desenvolvida de forma articpleldaequipe multiprofissional. A néo-
adesdo ao tratamento tem constituido um granddialesaa a equipe que o acompanha, e
possivelmente tem sido responsavel pelo aumentocdst®s sociais com absenteismo ao
trabalho, licencas para tratamento de saulde, ecafaa®rias por invalidez (SANTO&
al.,2005).

O tratamento adequado com o controle dos nivessaeais reduz tanto a mortalidade,
quanto a morbidade associadas a doenca. Portamsidera-se de suma importancia que os
hipertensos sigam o tratamento proposto, o queértaoefa facil, apesar da efetividade das
medidas farmacoldgicas e nédo farmacoldgicas (PIEREN, 2001).

E necessario lembrar que desinteresse no tratartenez seja uma das tarefas mais
dificeis que a equipe de salde enfrenta com o mac{eOPES, 2010). Essa dificuldade de
conscientizar o paciente pode gerar uma frustrggd@ os profissionais de saude. O
enfermeiro como elemento chave do processo assaiteleve conhecer as caracteristicas dos
pacientes e suas necessidades, para elaboraégisisgiara uma melhor adeséo ao tratamento
anti-hipertensivo (JESU®t al.,2008).Isto mostra a necessidade de medidas ednaec
visando aumentar a ades&o ao tratamento, o queargrh maior atencao dos profissionais
da saude para o uso dos medicamentos pelos pacdiPE@/ULFet al.,2006).

Acdes e estratégias devem ser realizadas parenipaniesse problema. Ao integrar o
hipertenso a Estratégia Saude da Familia, a mesm@lanejar acdes que atenda as

caracteristicas reais do usuario e do meio em iyeg JESUS al., 2008).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

De acordo com Cardos al., (2008, p.14), d’lanejamento Estratégico Situacional
foi desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus. Segunéd‘e. planejar é preparar-se para a acao”.
Todo método de planejamento apresenta etapas camaosaquéncia logica de acdes ou
atividades a serem desenvolvidas. E esses passes der seguidos de forma cronolégica
para que nao prejudique o resultado final para paolalema diagnosticado em um territério
deve ser selecionado apenas um projeto de intétoepois € necessario avaliar a viabilidade
do mesmo.

Portanto, uma vez realizado e discutido o diagemssituacional da area de
abrangéncia, é necessario que realize a constdaftano de acdo, seguindo passo a passo
conforme descrito abaixo (CAMPOS, FARIA, SANTOS1@p

Primeiro Passo
Foram levantados os principais problemas apredenta diagnostico situacional da
area de abrangéncia, sdo eles: acompanhamenteuiefidos idosos hipertensos, falta de
equipamento e insumos, baixa adesdo dos idosam@atenti-hipertensiva, alto indice de
pacientes com alteracdo nos niveis pressoeeobaixa qualificacdo da equipe de saude.

Segundo Passo
No segundo momento foi realizada a priorizagaopioblemas, conforme Cardosb
al. ( 2008) € necesséria a sele¢do daqueles problesasra enfrentados. Portando eles séo
classificados de acordo com a sua importanci&neig e capacidade de enfrentamento do
mesmo.
Quadro 1-Priorizacdo dos problemas identificados no diagod situacional da area de
abrangéncia do PSF-Barreiros, Berizal-MG-2011

Principais Problemas Capacidade de
P Importancia Urgéncia Enfrentamento Selec¢éo

Ba|_xa. adesao_dos idosos a terapia Alta 7 Parcial 1
anti-hipertensiva
Acompanhamento deficiente dos Alta 5 Dentro >
idosos hipertensos
Alto |nq|ce de p,acgentes com Alta 5 Fora
alteracdo nos niveis pressoéricos
Falta de equipamento e insumos Alta 4 Fora 4
Baixa qualificacdo da equipe de Alta 3 Parcial 5
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Salde | | | | |

Apb6s andlise de viabilidade foi priorizado “a miadesédo dos idosos a terapia anti-
hipertensiva”, pois 0 mesmo abrange outros proldesitados.

Terceiro Passo
Apébs a priorizagdo dos problemas, € necessaricaiaeterize e descreva o0 mesmo
para que haja uma melhor definicdo das interven@@&RDOSOet al., 2008)

Quadro 2-Descritores do problema “a baixa adesao dos gdaserapia anti-hipertensiva”.

DESCRITORES VALORES FONTES

Idosos cadastrados 170 SIAB

Idosos Hipertensos cadastrados 105 SIAB

% nado fazem uso correto da medicacao (1) 36,1 RERXISDA EQUIPE
[0) i I h

0% Eje Hipertensos acompanhados pela unidade de 68 SIAB

saude (1)

% de Hipertenso acompanhado pela linha guia|(3) 0 REGISTRO DA EQUIPE
% possui outra complicacao (2) 22 REGISTRO DA EQUIP
Sedentarios (1) 98 REGISTRO DA EQUIPE
Obesos (1) 33 REGISTRO DA EQUIPE

Nota: (1) Levantamento realizado pelas ACS.
(2) DiabeteMédllitus, Insuficiéncia Renal Aguda, Cardiopatias, Acidevitscular cerebral.
(3) Linha Guia Saude do Adulto: Hiper@@mg Diabetes

Quarto Passo
Essa etapa tem como objetivo entender a génespraldema que se pretende
enfrentar a partir da identificacdo das suas causas

Causas relacionadas aos pacientes

Baixa adeséo aos servi¢cos de saude:
-consulta médica apenas no horario matutino;
-baixa escolaridade levando a deficiéncia de infgéoga
-assintomatologia da doenca;
-culturas (remédios caseiros);
-alcoolismo.

Causas relacionadas a equipe de saude

-desinformacéo dos profissionais quanto a melbond de abordar o paciente idoso
hipertenso;

-horarios rigidos de atendimento médico;

-falta de programacéo eficiente das consultas;

-sistema de salde voltado apenas para curativismo;
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-falta de incentivo para agdes preventivas.

Quinto Passo
Nessa etapa é necessario que realize uma anatesélpntificar a causa do problema,
por isso utilizaremos o termo “né critico”, que wvedo Cardoset al.(2008) ,trata de um tipo
de causa de um problema que quando trabalhada gpastansformada dentro da realidade
da localidade.
NO Critico: NC
NC1: Baixa informacéo.
NC2: Falta de assisténcia ao paciente idoso hipsote
NC3: Habitos de vida inadequados.
NC4: Infraestrutura da unidade de saude.

NC5: Processo de trabalho da equipe de salde nadeq

Sexto Passo
No sexto passo é realizado o desenho das operagbegial consiste em descrever
operagfes para enfrentar os “nos criticos”, idieatido assim os resultados, os produtos e 0s
recursos necessarios para a finalizagdo do mesmo.
Quadro 3-Desenho das operacdes para 0s “nos criticos"rololgma a baixa adesdo dos

idosos a terapia anti-hipertensiva.

No critico Operacao/Projeto Resultados Produtos esperados Recursos necessarios
esperados
NC1 Sou 12X8 Populacao -Avaliacdo do nivel de Organizacionais:

Baixo nivel de| Aumentar o nivel de informada sobre informacéo da organizacdo da agenda

informacéao informacéao da os riscos de uma populacgéo; para as campanhas |e
populacdo sobre qgspressdo arterial divulgacao na radio.
riscos da hipertens8iodescontrolada | -Campanhas educativasCognitivos:
descontrolada. na radio local; conhecimento sobre p

tema e estratégia d
-Grupos Operativos; | comunicacéo; apoio d
equipe de saude.

-Capacitacdo dos ACS|; Politicos apoio da

SUINGSY

gestdo; aquisicdo de
-Fornecimento de espaco na rede local.
cartdo de controle deEconbmica aquisicdo
Presséo arterial. dos cartbes de controle

dos valores pressérico

[

NC2 Elaborar agenda | Agendas -Controle das receitasOrganizacionais:
Falta de programada organizadas; médicas; organizacdo da agenda
assisténcia ao -Monitoramento  das programada; mudanga
paciente Implantar a agenda Atendimento prescricdes medica; no processo de

hipertenso programada de com horarios| -Criacdo do ficharig trabalho.
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acordo
diretrizes dal
secretaria estadual d
saude.

com

as flexiveis;

eSatisfacéo dad
usuario tenda
uma melhor
adesao.

-Baixo indice de risco
cardiovasculares.

rotativo para renovagapCognitivos:

5 da equipe.
Econdmico: aquisicdo
de agendas e atas.

das receitas; conhecimento sobre p
-Avaliar as causas detema e estratégia de
abandono ou ndpcomunicacgao;

adesdo da terapiasensibilizacdo dg
medicamentosa; publico alvo.

-Controle  pressorico Politicos apoio dal
adequado; gestdo; envolvimento

NC3 Viver melhor Conscientizar 8 -Programa caminhadaEconémico:
Habitos  de| Modificar habitos € populagao da saudavel; financiamento dog
vida estilo de vida importancia de folhetos educativos.
inadequados hébitos -Consultas para Organizacionais:
saudaveis; orientacdo alimentar; | organizacéo da
caminhada;
Diminuir o | -Atendimento a Implantacdo da agenda
indice de| comunidade de formapara consultas dg
pacientes integral para a adocdoorientagcdo alimentar;
sedentarios e de um estilo de vida planejamento das
obesos; ativo acOes. Participacdo da
secretaria de esporte
Estimular a Cognitivos:
colaboragéo conhecimento sobre p
entre  servigos tema e estratégia de
publicos de comunicacao;
saude e de Politicos apoio da
esportes gestao;
(atividade
fisica);

NC4 Cuidando Melhor | Oferta dos| Fornecimento de Econbmico: aquisicdo
Estrutura da Melhorar a estruturga medicamentos | diversos  tipos  de de medicamentos,
unidade  de da unidade para umde terapia antii medicamentos anti- insumos e contratagdo
salde melhor acolhimenta hipertensiva; hipertensivos; de profissionais.

e atendimento aos Organizacionais:
hipertensos Equipamentos | Aquisicdo de aparelhosreorganizacéo do
de boa qualidade de afericdo de pressaduncionamento da
para um melhor arterial de boa unidade.
atendimento; gualidade para que ndoCognitivos:
haja falsos positivos; | sensibilizacdo da
Atendimento em equipe.
horarios Realizacéo de Politicos apoio e
flexiveis  para| atendimentos noturnos. sensibilizagao dos
trabalhadores gestores.
das zonas rurais| Realizacdo de aferic8o
de pressédo arterial em
todos em domicilio.

NC5 Saber mais Orientagéo g Capacitacéo dos Econbmico: aquisicdo
Processo de | Orientar e capacitar ptreinamento  dg técnicos de de recursos
Trabalho da equipe sobre 0 equipe para umaenfermagem e agentesaudiovisuais, panfletos
Equipe cuidado prestado aoassisténcia  deé comunitarias de salde]; e materiais para
de Saude da | portador de| qualidade ag capacitacao;

Familia hipertenséo arterial | paciente. Desenvolver atividades Organizacionais:
inadequada educativas de reorganizacao do
para enfrenta promogdo de saudefuncionamento da

(0]

problema.

com a comunidade;

unidade

Coghnitivos:
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Estabelecer junto
equipe estratégias qu
possam favorecer
adesdo dos pacientes
terapia;

a sensibilizacdo
eequipe.

a Politicos  apoio
aensibilizacéo
gestores.

e
do

Discutir e implantar
junto a equipe acdes d
monitoramento do
pacientes hipertenso
visitas domiciliares
consultas de
enfermagem e medicale
avaliacdo das entregas
de medicamentos.

e

Uy

da

°Z

Sétimo Passo

Nessa etapa 0 objetivo e identificar os recurstga@s que deve ser utilizados em

cada operacao

Quadro 4-Recursos criticos para o problema a baixa ades&oidbsos a terapia anti-

hipertensiva.

Operacgéao/Projeto Recursos Criticos
Sou 12X8 Politicos apoio da gestdo; aquisicdo de espacgo na |rede
Aumentar o nivel de informacdo da popula¢docal.
sobre os riscos da hipertensao descontrolada. | Econbmica aquisicdo dos cartbes de controle dos
valores presséricos, aparelhos de afericdo da Jwess
arterial.
Elaborar agenda programada Organizacionais: organizacdo da agenda programgda;
Implantar a agenda programada de acordo comnasdanca no processo de traballfmliticos apoio da
diretrizes da secretaria estadual de saude. gestdo; envolvimento da equipe.
Econdmico:aquisicdo de agendas e atas
Viver melhor Econdmico:folhetos educativos.
Modificar habitos e estilo de vida Organizacionais: organiza¢do da caminhada;
Implantagcdo da agenda para consultas de orientacdo
alimentar; planejamento das acfes, participacdo da
secretaria de educacao.
Politicos apoio da gestao.
Cuidando Melhor Econbmico: aquisicdo de medicamentos, insumos e
Melhorar a estrutura da unidade para um melhmrntratacdo de profissionais.
acolhimento e atendimento aos hipertensos Organizacionais: reorganizacdo do funcionamento [da
unidade
Politicos apoio e sensibilizacdo dos gestores.
Saber mais Econbmico: aquisicdo de recursos audiovisuais,

Orientar e capacitar a equipe sobre o cuid

apganfletos e materiais para capacitacao.

prestado ao portador de hipertensao arterial

Politicos apoio e sensibilizagdo dos gestores

Oitavo Passo
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E necessario identificar os atores que controlacurses criticos, analisando seu
provavel posicionamento em relacdo problema, porrfiotivando o ator para a efetivacdo
das propostas.

Quadro 5- Propostas de acfes para a motivacao dos atores.

Operagdes/Projetos | Recursos Controle dos recursos criticos Operagoes
Criticos Ator que | Motivacao estratégicas
controla
Sou 12X8 Politicos apoio| Coordenacdo de Favoravel N&o é necessario.
Aumentar o nivel de da gestao| Atencéo
informacéao da aquisicao de Primaria.
populacdo sobre osespaco na rede
riscos da hipertensdolocal.
descontrolada. Econdmica Secretaria
aquisicao dog Municipal de
cartbes de Saude
controle dos
valores
pressoricos
Viver com a Organizacionais: | Equipe da Saude Favoravel Apresentar o Projeto
Hipertenséo organizacdo da da Familia para a Secretaria de
Implantar a agendaagenda Saude e a
programada do H& Egprogramada; Coordenacao de Coordenacao da
suas complicacdes mudanca ng Atencdo Primaria Atencédo Bésica.
processo de
trabalho.
Politicos apoio| Secretaria
da gestdo]| Municipal de
envolvimento dd Saude
equipe.
Econbmico:
aquisicao de
agendas e atas
Viver melhor Organizacionais: | Secretaria Indiferente Apresentar o projeto
Modificar habitos € organizacdo da Municipal de para secretaria de
estilo de vida caminhada; Saude salde, conselho
Implantacdo dg municipal de salde p
agenda para o prefeito.
consultas de Equipe da Saude
orientacao da Familia
alimentar;
planejamento das
acoes;
participacdo da Secretaria
secretaria de Municipal de| Favoravel
educacéo Saude
Politicos apoio
da gestao| Coordenacdo de
mobilizacdo Atencdo Primaria
social.
Econdmico:
financiamento ds
construcdo da
praca de lazer]
folhetos
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educativos.

Econdmico: Secretaria Favoréavel Apresentar o projeto
Cuidando Melhor aquisicdo deg Municipal de para secretaria de

medicamentos, | Saude salde, conselhp
Melhor a estrutura dainsumos e municipal de saude.
unidade para um melhgrprofissionais..
atendimento aos Organizacionais: | Coordenagdo de
hipertensos reorganizacdo do Atencao Primaria

funcionamento da Equipe da Salde

unidade da Familia

Politicos apoio e

sensibilizagdo dos

gestores.

Saber mais Econdmico: Coordenacdo deFavoravel Apresentar o Projeto
Orientar e capacitar paquisicao de Atencdo Primaria para a Secretaria de
equipe sobre o cuidadorecursos Saude e a
prestado ao portador deaudiovisuais, Coordenacao da
hipertenséao arterial panfletos e Atencédo Bésica.

materiais pars

capacitacao.

Politicos apoio e| Secretaria
sensibilizacdo e Municipal de
dos gestores Saude

Nono passo - Elaboragéo do plano operativo
No nono passo é realizada a elaboragédo do plarmatijee que tem como objetivo:
designar os responsaveis por cada operacéo (geenigeracao) e definindo os prazos para
a execucao das mesmas.

Quadro 6- Elaboracédo do plano operativo.

Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo

estratégicas

Sou 12X8 Populagéo -Populacéo N&o €| Enfermeira 01 més para
Aumentar o] informada informada sobre a necessario. Técnicos de planejamento
nivel de| sobre os hipertenséo Enfermagem das acoes|
informacéo dg riscos de uma arterial, seus ACS grupos
populacdo pressao fatores de risco operativos €
sobre os| arterial sintomas € sensibilizacéo
riscos da| descontroladaj tratamento. da equipe.

hipertenséo
descontroladal Baixo indice| -Campanhas
de pacientes educativas na
com  niveis| radio local
pressoricos informando sobre
alterados. 0s riscos dd
pressdo  arterial
descontrolada.

-Grupos
Operativos para
levantamento de
possiveis

hipertensos.
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-Treinamento
periédico
Agentes
Comunitarias de
saude.

das

-Fornecimento de
cartao de controlé

de Pressag
arterial.
Elaborar Agendas -Controle dag Apresentar g Coordenacéo da02 meses parga
agenda organizadas; | receitas médicas;| Projeto para a atencdo basica; implantacdo da
programada -Monitoramento | Secretaria d¢ Medico; enfermeira. | agenda,
Atendimento | das prescricbesSaude e a fichario
Implantar  a| com horarios| medica; Coordenacéo rotativo.
agenda flexiveis; -Criacéo do| da Atencéao
programada fichario rotativo| Basica.
de acordo| Satisfacdo dq para renovacao
com as| usuério tendq das receitas;
diretrizes da uma melhor| -Avaliar as causas
secretaria adeséao. de abandono ou
estadual deg ndo adesdo dp
salde. terapia
medicamentosa;
-Controle
pressorico
adequado;
-Baixo indice de
riscos
cardiovasculares.
Viver melhor | Conscientizar | -Programa Apresentar g Enfermeiro; técnicos 01 més para
Modificar a populacdd caminhada projeto  para de enfermagem ¢ planejamento
habitos el da saudavel, secretaria de ACS; das
estilo de vida | importancia salde, caminhadas ¢
de habitos| -Consultas  para conselho Equipe de educadgrsensibilizacdo
saudaveis; orientacao municipal de| fisico. da populacdo
alimentar; salde e
Diminuir o prefeito.
indice de| -Praca de lazer
pacientes para o incentivo
sedentarios e do exercicio
obesos fisico.
Cuidando Aumentar a] Mensuragdo de Apresentar o Enfermeiro; 03 meses para
Melhor procura dosg pressdo realizadpprojeto  paral Medico; técnicos de estruturacdo da
pacientes pela em todos 03 secretaria de enfermagem, equipe
Melhorar  a| unidade  de pacientes salde, recepcionista e ACS.
estrutura  dg saude; atendidos pela conselho
unidade para equipe; municipal de
um  melhor monitoramento | saude.
acolhimento € dos atendimentos.
atendimento
aos
hipertensos
Saber mais Capacitacdo | Orientagdo g Capacitacdo | Enfermeira 3 meses pa
de 100% das treinamento  da dos técnicos de capacitacao da
Orientar e| equipes equipe para umaenfermagem 6 equipe
capacitar 4 assisténcia de agentes
equipe sobrg qualidade ag comunitarias

fa
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0 cuidado paciente. de saude;
prestado  ad

portador de Desenvolver
hipertenséo atividades
arterial educativas de

promocdo de
salde com a
comunidade;

Estabelecer
junto a equip€g
estratégias qu
possam

favorecer a
adeséo dos
pacientes g

1%

terapia;
Discutir e
implantar

junto a equipe
acoOes de

monitoramento
dos pacientes
hipertensos:
visitas

domiciliares,
consultas  de
enfermagem ¢
medica e
avaliacao das
entregas de
medicamentos

Décimo passo
Nessa etapa e realizado a exposicédo da gestalamm s objetivos é desenhar um
modelo de gestdo do plano de acéo e discutir @idefiprocesso de acompanhamento do
plano e seus respectivos instrumentos.

Quadro 7-Acompanhamento do plano de acgao.

Operacao Produtos Responsavel Prazo Situacéo | Justificativa | Novo
atual prazo
Apresentacao Enfermeira Dezembrg
do projeto de 2011
Sou 12X8 Programacédo | Enfermeira Janeiro a
Aumentar  o| mensal fevereiro
nivel de de 2012
informacéo da
populacdo
sobre os riscos
da hipertensag
descontrolada.
Elaborar Programacéao Enfermeira 02 meses
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agenda mensal para
programada implantag
ao da
Implantar a agenda,
agenda fichario
programada de rotativo.
acordo com as
diretrizes  dd
secretaria
estadual de
salde.
Viver melhor | Programag&o | Enfermeira 01 més
mensal para
Modificar planejame
habitos e estild nto das
de vida caminhada
s e
sensibiliza
céo da
populacdo
Cuidando Programacédo | Enfermeira 03 meses
Melhor mensal para
estruturag
Melhorar a ao da
estrutura  da equipe
unidade pars
um melhor
acolhimento e
atendimento
aos hipertensos
Saber mais | Programacdo | Enfermeira 03 meses
trimestral para
Orientar e capacitaca
capacitar a 0 da
equipe sobre ¢ equipe
cuidado
prestado ad
portador de
hipertenséo
arterial

Construcéo deste processo elucidou nossos priecipés”, possibilitando com esta
estratégia elaborar um plano operativo que ser@utili® e ajustado em nossa equipe na
atencao basica, facilitando assim seu processoatep@nhamento e operacionalizacao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma daeandnica altamente prevalente no
mundo todo. Seu estudo é fundamental para uma adpemd efetiva dos pacientes,
principalmente em relacéo a prevencdo das compksag a melhoria na qualidade de vida.

E como abordado no texto, esta patologia cresire es idosos, fato que leva a uma
maior preocupacao, pois esses estdo predispostosiancas e dificuldades existentes nesta
faixa etéaria.

Os principais fatores determinantes e condici@sphara a hipertensdo evidenciado
nos estudos foram os psicossociais, a falta denmafpdes e o estilo de vida. O estudo dos
fatores determinantes para a adesao ao tratamenta derramenta importante para que as
medidas e solugdes criadas sejam efetivas combéeprética.

A adesao ao tratamento é um dos mais importaetids para a equipe de saude e
os pacientes. O alcance das metas esta diretaligatta ao controle dos niveis pressoricos e
as menores taxas de complicacdes.

A presente revisdo permitiu concluir que: a déficia da adesao, entre os idosos
portadores de hipertensao arterial tem relacatadi@m a falta de informagéo.

Diante dos resultados da pesquisa, a ndo adedémtanento foi vista como um fator
que dificulta o tratamento da Hipertenséo, conetgiutambém que o controle da presséo
arterial ndo se relaciona apenas nos habitos sawdaw tratamento medicamentoso, mas
também sobre a informacdo e conscientizacdo sobpat@ogia e suas comorbidades
relacionadas.

Torna-se relevante pensar sobre a atuacéo deeguuaifissional em relacdo aos idosos
portadores da HAS, de modo a buscar novas técrmioas) grupos operativos, mudancas na
abordagem do paciente na unidade.

A atuacdo dos profissionais de saude € insubailtuio tratamento da hipertenséo
arterial, ndo podendo esquecer que esse processandico no qual deve ser constantemente
monitorizado.

O plano de acado comprovou a eficacia dessa agdengo transformar habitos estilos
de vida, trazendo beneficios ao paciente.
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