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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo elaborar um plano interventivo para hipertenséo
arterial. Este problema constitui um grave problema de satde publica em todo o mundo, que
sO no Brasil atinge cerca de 30 milhdes de pessoas. A hipertensdo arterial compreende nao
somente alteragdes dos niveis de pressdo arterial, mas se caracteriza por uma condigdo
sisttmica de alteracBes estruturais das artérias e do miocardio, associadas a disfuncdo
endotelial e constricdo e remodelamento da musculatura lisa vascular. Um de seus agravantes
é que aproximadamente 50% das pessoas acometidas ndo sabem que séo hipertensas, por
serem assintomaticas, mas isso prejudica o recebimento e adesao ao tratamento. O aspecto da
adesdo ao tratamento foi identificado como o principal desafio posto, tanto para as
autoridades governamentais quanto para os profissionais de saude, sendo fundamental para o
controle e diminui¢do da morbimortalidade. Essa realidade se faz presente ndo somente nos
grandes centros urbanos, mas também acomete as cidades do interior dos estados. Desta
forma, por meio da realizacdo de uma pesquisa no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica
e de observacgdes ativas nos domicilios da area de abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia “Dona Regina Medeiros”, no municipio de Claro dos Pog¢Bes — Minas Gerais,
identificou-se um numero alto de idosos hipertensos, bem como de pessoas na mesma faixa
etaria e diagndstico que nao fazem tratamento algum e, outras que ndo conseguem cumpri-lo
como prescrito pelo médico. Constatou-se que as dificuldades podem perpassar variaveis
distintas, desde bioldgicas, psicossociais, econdmicas e culturais que envolvem seus
portadores. Com base nesses achados, a equipe produziu um plano de intervencdo para
melhorar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial na referida Estratégia de Salde da
Familia, focando principalmente, na mudanca de habitos de vida, tais como o sedentarismo;
na adocdo de uma alimentacdo mais saudavel e, no maior acesso as informagfes sobre o
tratamento e aos servicos publicos de salde.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, adesdo ao tratamento, plano de intervencéo.



ABSTRACT

His present study aimed to develop a plan for intervening hypertension. This problem is a
serious public health problem worldwide, only in Brazil affects about 30 million people.
Hypertension includes not only changes in blood pressure, but is characterized by a systemic
condition of structural changes of the arteries and infarction associated with endothelial
dysfunction and construction and remodeling of vascular smooth muscle. One of his
aggravating is that approximately 50% of affected people do not know they are hypertensive,
as they are asymptomatic, but this undermines the receipt and treatment adherence. The
appearance of adherence to treatment was identified as the most difficult challenge for both
government authorities and for health professionals, is critical to control and reduce morbidity
and mortality. This reality is present not only in large urban centers, but also affects the inner
cities of the states. Thus, by conducting a search in the Information System of Primary Care
and observations of active households in the area covered by the Family Health Strategy
“Dona Regina Medeiros” in the municipality of the Potions Claro - Minas Gerais, identified It
is a high number of elderly hypertensive patients, as well as people in the same age group and
diagnosis not do any treatment, and others who cannot stick it as prescribed by your doctor. It
was found that the difficulties can pervade different variables, from biological, psychosocial,
economic and cultural relations involving their patients. Based on these findings, the team
produced a plan of intervention to improve adherence to hypertension treatment in that the
Family Health Strategy, focusing mainly on changing lifestyle habits, such as physical
inactivity; in adopting a healthier diet and the increased access to information about treatment
and public health services.

Keywords: hypertension, treatment adherence, the intervention plan.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é um grave problema de saude publica em
todo o mundo, que s6 no Brasil, atinge cerca de 30 milhGes de pessoas. Um de seus
agravantes € que aproximadamente 50% das pessoas acometidas ndo sabem que sdo
hipertensas, por serem muitas vezes assintomaticas (FERRAIS & BUGLIA, 2001).

Essa doenca se caracteriza ndo apenas pela alteracdo dos niveis de pressdo arterial,
mas também pela condicdo sistémica de alteracfes estruturais das artérias e do miocardio,
associadas a disfuncdo endotelial e constricdo e remodelamento da musculatura lisa vascular
(BRANDAO et al., 2003). Os assintomaticos e sintomaticos ficam expostos aos riscos de
doencas cardiovasculares e renais, lesdes ou ndo de 6rgdos-alvo (como olhos e cérebro) e
distarbios metabdlicos ligados a obesidade, a diabetes e as dislipidemias.

A HAS esta presente em mais de 60% dos idosos e pode estar associada a outras
doencas, também prevalentes nessa faixa etaria, como arteriosclerose e diabetes mellitus.
Apresenta ainda, alto risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares, sendo
imprescindivel a correta identificacdo do problema e definicdo de esquema terapéutico
apropriado (BRANDAO et al., 2003). Apesar disso, a ades&o & terapia anti-hipertensiva ainda
é insatisfatoria e permanece como desafio aos servicos de salde e as politicas publicas, em
especial na Atencdo Primaria a Saude (APS), do pais. No Brasil, 14 estudos populacionais
realizados de entre os anos de 1995 a 2010 com 14.783 individuos (PA < 140/90 mmHQg)
revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%)7,9 (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

Em comparagdo com estudos realizados em 35 paises da Europa e os Estados Unidos,
0 Brasil revelou taxas semelhantes em relagcdo ao conhecimento da HAS (52,3% vs. 59,1%),
mas significativamente superiores em relacdo ao tratamento e controle (34,9% e 13,7% vs.
67,3% e 26,1%) em especial em municipios do interior com ampla cobertura da Estratégia de
Saude da Familia, mostrando que os esforcos concentrados dos profissionais de saude, das
sociedades cientificas e das agencias governamentais sao fundamentais para se atingir metas
aceitaveis de tratamento e controle da HAS (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

No Distrito de Vista Alegre, pertencente ao municipio de Claro dos Po¢Ges/MG, por
meio do trabalho realizado na ESF “Dona Regina Medeiros” identificou-se que a falta de
adesdo do tratamento da HAS se constitui em uma das principais demandas de saude da

localidade, demonstrando assim que a questdo nao atinge apenas 0s grandes centros urbanos,



mas também o interior dos estados. Desse modo, definiu-se por este tema para estudo e
elaboracdo de um plano interventivo. O municipio de Claro dos Pog¢des ainda possui mais
duas ESF: area urbana e outra mista (abrange o restante da zona rural e uma pequena parte da
zona urbana). O municipio possui uma populacdo residente de 7.775 pessoas, sendo 5.251
residentes na area urbana e 2.524 na &rea rural.

A referida ESF realiza atendimentos direcionados a consultas; exames parasitoldgicos
e coleta de sangue (posteriormente encaminhados para laboratério conveniado no municipio
ou para Montes Claros/MG); eletrocardiogramas (realizados no Distrito e aferidos os
resultados via on-line pelo sistema de telemedicina desenvolvido pela Universidade Federal
de Minas Gerais — UFMG), e tratamento odontoldgico.

A ESF em estudo € composta por equipe uma multiprofissional: um médico
generalista, uma enfermeira especialista em salde da familia (em curso), um técnico de
enfermagem, 04 agentes comunitéarios de salde (ACS). Além de possuir profissionais de
salde bucal (ou equipe de Satde Bucal-eSB): um cirurgido-dentista generalista e um técnico
em Saude Bucal.

A populacdo de Vista Alegre/MG cadastrada no Sistema de Informacdo da Atencéo
Bésica (SIAB, 2013) totaliza 2.434 pessoas, sendo 545 os hipertensos cadastrados, o que
representa um numero alto considerando o nimero de usuérios do servi¢o no Distrito. Dessa
quantidade, 458 sdo acompanhados, mas nem todos ttm uma boa adesdo e 87 ndo fazem
tratamento. O atendimento a esses pacientes é feito da seguinte forma: por demanda
espontanea ou por indicacdo dos profissionais que realizam visitas domiciliares, enfermeira e
ACS. Apos consultas e exames se diagnosticada a HAS, o médico expde o tratamento
adequado e especifico (medicamentoso ou ndo). A equipe remanescente fica responsavel por

monitorar o estado de salde do paciente, incentivando a adesdo ao tratamento.



2 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia da hipertensdo no Brasil varia de 22,3% a 44,0% e aumenta com a
idade. A hipertensdo é mais prevalente em mulheres afrodescendentes do que em mulheres
brancas e é reconhecida como a principal causa da morbimortalidade na populacéo, devido
aos agravos crénicos ndo transmissiveis que pode causar (V DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

De acordo com Martinez (2004), no tratamento da HAS, seja ele medicamentoso ou
ndo seja na associagdo dos dois tipos pode-se alcancar, mas esta depende da adesdo ao
tratamento. Alguns autores avaliam como pacientes aderentes ao tratamento farmacol6gico os
gue tomam 80% ou mais dos medicamentos prescritos.

No dia-a-dia de trabalho na ESF “Dona Regina Medeiros” visando verificar as
principais demandas da populagdo cadastrada no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB), a equipe multiprofissional pdde constatar que a realidade local ndo e diferente da
apresentada em outros pontos do Brasil. No pequeno vilarejo com pouco mais de dois mil
habitantes, ha 545 hipertensos cadastrados, onde 458 sdo acompanhados, mas nem todos tém
uma boa adeséo e 87 nédo fazem tratamento.

Diante disso percebeu-se a necessidade da realizagdo de um trabalho de revisdo de
literatura para embasamento e posterior elaboracdo de estratégias de intervencdo na adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo. Identificou-se que tanto o distrito quanto o municipio sede nédo
realizam tipo algum de trabalho referente a adesdo. Assim, almejou-se a construcdo de um
plano de agdo com foco interventivo no idoso com HAS que envolvesse ndo apenas 0s
profissionais e 0s pacientes, mas todo o Distrito, pensando a prevengdo e a formacdo de

parcerias.



3. OBJETIVO
3.1 Objetivo Geral:

Elaborar um plano interventivo no enfrentamento da problemética da adesdo ao
tratamento da HAS em idosos, no contexto da Estratégia de Saide da Familia de Vista Alegre,
Municipio de Claro dos Pocdes/MG.

3.2 Objetivos Especificos:

e Descrever o diagnostico situacional da HAS em Vista Alegre;
e |dentificar fatores associados a ndo adesdo ao tratamento;

e Apontar estratégias para melhoria da adesdo ao tratamento da HAS no Distrito.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido em trés momentos: 1. Reviséo de literatura cientifica; 2.
Anadlise institucional da ESF “Dona Regina Medeiros”; 3. Desenvolvimento de uma proposta
de intervencéo.

Inicialmente, buscou-se construir um referencial tedrico, por meio da pesquisa
bibliogréfica, cuja finalidade € colocar o pesquisador em contato direto com todo o material
escrito sobre um determinado assunto, auxiliando o cientista na analise de suas pesquisas ou
na manipulagdo de suas informagdes (MARCONI & LAKATOS, 1992). A revisédo de
literatura foi feita por meio da Internet, em bancos de dados de artigos, utilizando como
descritores: conceito, tratamento e adesdo a hipertensdo arterial. Foram considerados
trabalhos publicados entre os anos de 1992 a 2003, escritos em portugués. Os principais
pontos levantados encontram-se descritos no item “Revisdo de Literatura”.

Para a segunda etapa do estudo, procedeu-se com a analise das condi¢Ges e demandas
da ESF pesquisada. Deste modo, realizou-se uma analise de dados junto ao Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), programa do Governo Federal “alimentado” pelos
servicos publicos de salde, e também com observacfes ativas nos domicilios e nas
microareas, na intencao de identificar as principais enfermidades da populacéo do Distrito.

Sobre as visitas nos domicilios, ficou definido durante as reunides da ESF que, em um
periodo de 45 (quarenta e cinco) dias, todos os 545 hipertensos cadastrados no SIAB
receberiam pelo menos uma visita da equipe. Essa tarefa esteve sob a responsabilidade dos
agentes comunitarios e, contou também, em muitos casos, com a presenca da enfermeira. No
momento das visitas questionou-se aos pacientes acerca do controle e adesdo ao tratamento.
Indagando sobre a importdncia do tratamento para a saude; principais dificuldades
encontradas para realiza-lo; se contavam ou ndo com a ajuda de cuidadores e parentes; com
que frequéncia e a que horas tomam a medicacdo. ldentificou-se que a maioria deles nédo
realiza nenhuma atividade fisica e, em geral, ndo seguem a dieta proposta pelo médico.

Outros problemas foram observados como a questdo do alcoolismo e do tabagismo.
Dentre as questdes observadas, elegeu-se aquela de maior capacidade de enfrentamento pela
ESF e numero de pessoas potencialmente afetadas pela intervencdo. O elevado numero de
idosos hipertensos e a adesdo deficitaria ao tratamento foram os itens selecionados para
proposta interventiva da equipe da ESF.

No terceiro momento, a partir das contribui¢cdes advindas da fundamentacéo tedrica e

da analise da situacéo real da ESF, foi elaborado um Plano de Intervencdo, com o objetivo de



11

aumentar a adesdo da populagéo idosa hipertensa ao tratamento. Para elaboracdo do Plano foi
consultada a literatura de Fernando Leme do Prado (2011), “Metodologia de Projetos”, a fim
de preencher todos os itens esperados de uma producado cientifica com o carater interventivo.
A proposta interventiva e as formas de verificacdo de sua eficacia encontram-se apresentadas

em item especifico, intitulado “Proposta de Intervengado”.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é uma doenca de natureza multifatorial,
caracterizada pela frequente elevacdo da pressao arterial associada a alteracfes metabdlicas e
hormonais e fenbmenos tréficos (BRASIL, 2011). Branddo et al (2003) esclarecem que a
hipertensdo arterial ndo deve ser vista somente como uma alteracdo dos niveis de pressao
arterial, mas como uma doenca caracterizada por uma condicdo sistémica de alteracOes
estruturais das artérias e do miocardio, associadas a disfuncdo endotelial e constricdo e
remodelamento da musculatura lisa vascular.

Essa doenca é reconhecida como um dos mais graves problemas de satde publica do
mundo, pois constitui um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento das
doengas cardiovasculares. Os dados advertem que globalmente 62% das doengas
cerebrovasculares e 49% das doencas isquémicas do coracdo sdo atribuidas a pressao arterial
sistélica abaixo de 140 e acima de 115mmHg (WORLD HEALTH ORGANIZATION -
WHO, 2003).

No Brasil, as doencas cardiovasculares (infarto agudo do miocardio, morte subita,
acidente vascular encefalico, edema agudo do pulmdo e insuficiéncia renal) foram
responsaveis por 27,3% do total de mortes no ano de 2003, sendo que na faixa etaria de 35 a
64 anos perfizeram 31,3% do total de dbitos, atingindo a populacdo em plena fase produtiva.
Entre essas doencas, o acidente vascular encefalico e o infarto agudo do miocérdio s&o as
mais prevalentes (55,4%). Na Regido Centro-Oeste, as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 17 194 (29%) das mortes ali ocorridas (BRASIL, 2003).

Por ser uma doenga altamente prevalente em individuos adultos torna-se fator
determinante para a elevada morbidade e mortalidade dessa populacdo. A prevaléncia da HAS
aumenta com a idade (cerca de 60 a 70% da populacdo acima de 70 anos € hipertensa) e pode
estar associada a outras doengas também prevalentes nos idosos, como arteriosclerose e
diabetes mellitus, oferecendo alto risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares
(PEDROSA E DRAGER, 2010).

Com frequéncia o aparecimento da HAS esté relacionado a perda de elasticidade das
artérias, secundario a substituicdo das fibras elésticas por coldgeno, que ocorre com o
processo de envelhecimento. Em mulheres, ha um aumento significativo da HAS apds os 50

anos, sendo esta mudanca relacionada de forma direta com a menopausa. Com relagéo a raca,
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além de ser mais comum em individuos afrodescendentes (especialmente em mulheres), a
HAS é mais grave e apresenta maior taxa de mortalidade (PEDROSA E DRAGER, 2010).

A hipertensdo Arterial primaria é “[...] aquela que surge sem causa esclarecida,
enquanto que a hipertensdo secundaria ocorre devido a uma doenga identificavel”, como
insuficiéncia renal, apneia do sono, hipotireoidismo, dentre outras. “Na hipertensdo priméria
ou essencial a hereditariedade, obesidade, ingestdo de sal, consumo de alcool, vida sedentéria,
a idade, o sexo, a etnia, e o fumo sdo fatores que predispdem a hipertensdo essencial”
(PINHEIRO, 2011, p. 02).

A importancia do controle da pressdo arterial dos individuos é destacada por Lama,
Berno e Takeiti (2003), quando afirmam que mesmo sendo um procedimento de facil
realizacdo, a afericdo da pressdo arterial estd sujeita a erros ligados ao paciente, ao
equipamento, ao local, a técnica de medida e ao observador. Por isso enfatizam a relevancia
de se obter niveis pressoricos fidedignos e informam que os pontos para a medida apropriada
da pressdo arterial, devem ser quando o paciente estiver acomodado da melhor maneira
possivel (sentado ou no leito), em repouso e absolutamente calmo.

Devem ser evitados: estar com a bexiga cheia, realizar exercicios fisicos 60 a 90
minutos antes, ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos, e fumar 30 minutos antes. Pelo
menos trés medidas deverdo ser feitas, com intervalo de um minuto entre elas. Reconhecendo
ainda que, mesmo as mais leves emocdes, essas podem apresentar apreciaveis modificacGes
no nivel de pressao arterial. O Quadro 1 apresenta as vantagens da mensuracdo domiciliar da
pressdo arterial em relacdo a realizada em consultério, segundo V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL (2006).

Quadro 1 - Vantagens da medida domiciliar da presséao arterial

Maior nimero de medidas.

Boa aceitabilidade pelo paciente.

Melhor adeséo ao tratamento.
Boa reprodutibilidade.
Diminuicdo da influéncia do observador e eliminagéo da influéncia do ambiente de consultério.

Atenuacao dos erros e preferéncias do observador.

Menor efeito placebo.

Melhor correlago com lesdo de drgdos-alvo.
Possibilidade de armazenamento, impressao e transmisséo dos dados a distancia.
Redugéo do nimero de visitas.

Fonte: V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006.
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As dificuldades de controle da Hipertensdo Arterial, na concepgéo de estudiosos, estdo
relacionadas as caracteristicas da doenga, como o carater assintomatico, a evolucédo lenta, a
cronicidade, que fazem com que a Hipertensdo Arterial ndo seja considerada doenca ou algo
que precise ser cuidado. Deste modo, os portadores ndo sentem necessidade de modificar os
habitos relacionados ao trabalho, ao meio social e a dindmica familiar, até que surjam as
primeiras complicagdes provocadas pela doenca (VIEIRA, 1993).

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece que, pessoas com pressao arterial igual
ou maior que 140X95 mmHg em intervalos de 4 a 6 horas sdo consideradas hipertensas. No
caso do individuo idoso, a hipertensdo arterial se apresenta de duas formas: 1) forma
combinada com pressdo sistdlica > 140 mmHg e diastélica > 90 mmHg; e 2) forma isolada
com pressdo sistolica > 140 mmHg e diastélica> 140 mmHg e diastolica < 90 mmHg
(BARBOSA et al, 2006).

No idoso, a hipertensdo sistélica isolada € a forma mais comum, sobretudo a partir dos

60 anos.

Estudos transversais demonstram que com o envelhecimento corre uma persa da
elasticidade dos vasos arteriais de grosso calibre, tornando-os mais rigidos e, dessa
maneira, determinando um aumento progressivo na pressdo arterial sistolica e,
assim, ocasionado um alargamento na pressdo de pulso (diferenca da leitura da
pressao arterial sist6lica e diast6lica) (OIGMAN & NEVES, 1999, p. 449).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) orienta que a anamnese dos portadores de
hipertensdo seja desencadeada a partir de fatores como a historia clinica e o exame fisico. A
historia clinica subdivide-se em fatores de risco modificaveis e fatores de risco nédo
modificaveis. Esse ultimo inclui aspectos como sexo, idade, raca, hereditariedade, e o
primeiro se refere a habitos alimentares e estilo de vida. Sedentarismo, obesidade, dieta,
tabagismo, alcoolismo, estresse e fatores socioeconémicos possibilitam um agravo para a
hipertensdo arterial. Além destes, a situacdo familiar, condi¢cbes de trabalho, grau de
escolaridade e uso de drogas também pode contribuir para 0 aumento da pressao arterial e,
mesmo interferir no tratamento.

O exame fisico deve incluir a inspecdo geral: peso, altura, pele, mucosa, facies,
aspecto fisico, pressao arterial (média de 2 a 3 determinac¢des ap6s 5 a 10 minutos de repouso
deitado ou sentado e na posicdo artostatica). A avaliacdo clinico-laboratorial € registrada pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2011) como de grande importancia, pois ao final do processo
o profissional de salde tera uma ideia bastante precisa do estado clinico do paciente, do grau

de comprometimento sistémico, e assim poderd prescrever o tratamento adequado,
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reconhecendo a fase que a hipertensdo arterial se encontra, se € de carater primario ou
secundario. Nessa perspectiva tém-se duas formas de terapéutica, o tratamento farmacoldgico,
com o uso de medicamentos para o controle da pressao, e 0 ndo farmacologico. Os mesmos

podem ser usados isoladamente ou associados.

5.2 Tratamentos da HAS: Farmacolégico e Nao Farmacoldgico

O tratamento da hipertensdo arterial visa a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares do paciente hipertenso, além da possibilidade de melhoria na qualidade vida
do sujeito. A percepcdo acerca da necessidade do uso de medicamentos é influenciada por
sintomas, expectativas, experiéncias e grau de conhecimento da doenca. Preocupacdes sobre a
medicacdo crescem em decorréncia das orientacGes sobre efeitos colaterais, alteracfes no
estilo de vida e preocupacOes abstratas sobre efeitos de longa duracdo e dependéncia
(OSHIRO, 2007).

Os medicamentos anti-hipertensivos devem promover a reducdo dos niveis de pressdo
e também dos eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Pesquisas demostram esses efeitos
na associacdo de medicamentos anti-hipertensivos, tais como: diuréticos, betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora da angiotensina e antagonistas do receptor AT1 da
angiotensina Il e, em pacientes mais idosos, com bloqueadores dos canais de calcio (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

O medicamento anti-hipertensivo deve atender aos seguintes requisitos:

— Ser eficaz por via oral.
— Ser bem tolerado.

— Permitir a administracdo no menor nimero possivel de tomadas diarias, com
preferéncia para a posologia de dose Unica diéaria.

— Ser administrado inicialmente com as menores doses efetivas preconizadas para
cada situacdo clinica, permitindo o aumento gradual destas. Deve-se levar em conta
que, quanto maior a dose, maior sera a probabilidade de efeitos adversos.

— O paciente deve ser instruido sobre a doenca hipertensiva, sendo-lhe esclarecida
particularmente & necessidade do tratamento prolongado, a possibilidade de efeitos
adversos dos medicamentos utilizados, a planificacdo e os objetivos terapéuticos (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006, p.36).

Por isso, a adesdo a terapéutica exige a avaliagdo do processo. Ndo pode ser

identificado apenas o diagnostico e a prescricdo medicamentosa ou ndo medicamentosa. Deve
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expressar em termos da historia temporal da dosagem, mensurando e quantificando a
exposicdo do paciente & droga, avaliando assim, o poder terapéutico do medicamento
(URQUHART, 1999). Ainda no tratamento farmacologico deve-se ressaltar problemas do
custo, dos efeitos indesejaveis, dos esquemas terapéuticos complexos e da qualidade de vida
(OSHIRO, 2007).

Sobre o tratamento ndo farmacologico, segundo as V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2006), independentemente do risco cardiovascular, para todos os
pacientes hipertensos, se baseia em mudancas de habitos alimentares e de estilo de vida,

como:

a) Reducéo do sobrepeso e manutencdo do peso normal.

b) Reducéo da ingestdo de alcool, se esta for exagerada.

¢) Incremento da atividade fisica, por exemplo, com caminhadas de 30 a 60 minutos
por dia.

d) Restricdo do consumo de sal.

e) Eliminag&o definitiva do tabaco.

f) Redugdo das gorduras saturadas na dieta.

g) Incorporacéo de alimentos ricos em potéssio e de frutas e outros vegetais.

O tratamento medicamentoso visa alcancar metas de pressao arterial (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006, p. 37).

O tratamento ndo farmacologico pode controlar a hipertensao leve e, quando associado
com medicacdo, pode melhorar ou manter o controle da hipertensdo moderada ou grave.
Nesse tipo de é recomendado trabalhar com o paciente a mudanca no estilo de vida. A adogéo
de novos habitos pode levar a diminuicdo da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua
dispensa. Esse procedimento ainda abrange a reducdo do peso corporal, da ingestdo do sal e
do consumo de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularidade, e a ndo
utilizacdo de drogas que elevam a pressdo arterial (FONTENELLE; ALVES; CAMARA,
2012).

Essa estratégia de trabalho inclui agdes educativas, que almeja atender o paciente
individualmente, mas abarcando a comunidade por longo tempo. Tal procedimento, além de
requerer atuacdo de equipe multiprofissional, é lento e nem sempre é oferecido com
continuidade. Medidas como reducéo de peso, diminuicdo de sodio na dieta e préatica regular
de atividade fisica sdo as que se destacam na melhoria do controle da pressdo arterial, como
comprovado por estudos (OSHIRO, 2007).
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Para Lessa (2006), mesmo conhecendo a eficécia, a efetividade e a eficiéncia de varias
medidas preventivas, de controles disponiveis, sejam ou ndo farmacoldgicas, a hipertensdo
continuard, por décadas, representando um dos maiores desafios em saide e um dos maiores
Onus para o proprio hipertenso e para a sociedade.

No intuito de contribuir para mudancas nessa realidade sdo apontados por estudiosos
fatores que interferem na adesdo ao tratamento e intervengdes para alterd-los, como exposto

no proximo topico.

5.3 Adesao ao tratamento da hipertensao arterial

De acordo com WHO (2003), a adesao € um fendémeno multidimensional determinado
pela interacdo de cinco fatores, descritos a seguir: 1. Fatores econdmicos e sociais, 2. Equipe
de atencdo a salde e fatores relacionados ao sistema de salde, 3. Fatores relacionados as
caracteristicas da doenca, 4. Fatores relacionados a Terapéutica, 5. Fatores relacionados ao
paciente.

De acordo com Martinez (2004), a adesdo ao tratamento farmacoldgico prescrito em
patologias cronicas e assintomaticas, como no caso da hipertensdo arterial, se faz
indispensavel no controle e a preven¢do de complicagfes, bem como para a diminui¢do da
mortalidade. Segundo Martinez (2004), a adesdo ao tratamento de doengas de longa duracao,
como a hipertenséo arterial, em paises desenvolvidos é em média de 50%, mas em paises em
desenvolvimento as taxas s&o bem menores, devido a insuficiéncia dos recursos de saude e a
iniquidade no acesso a aten¢do a saude.

A adesdo a terapia anti-hipertensiva ainda € insatisfatdria no Brasil e permanece como
desafio aos servigos de saude e as politicas publicas, em especial na Atencdo Primaria a Saude
(APS), do pais. Um total de 14 estudos populacionais foi realizado de entre os anos de 1995 a
2010 com 14.783 individuos (PA < 140/90 mmHg), essas pesquisas revelaram baixos niveis
de controle da PA (19,6%)7,9 (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010). Em comparacdo a estudos realizados em 35 paises da Europa e os Estados Unidos, o
Brasil revelou taxas semelhantes em relagdo ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas
significativamente superiores em relacdo ao tratamento e controle (34,9% e 13,7% vs. 67,3%
e 26,1%) em especial em municipios do interior com ampla cobertura da ESF, mostrando que
os esforcos concentrados dos profissionais de salde, das sociedades cientificas e das agencias
governamentais sdo fundamentais para se atingir metas aceitaveis de tratamento e controle da
HAS (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).
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S&o vérios os fatores apontados pela literatura que de alguma forma podem exercer
influencia na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Conforme Marcon et al (1995), a
identificacdo dos fatores que interfere na adesdo deve se iniciar pelo reconhecimento das
caracteristicas do paciente, como idade, sexo, raca, escolaridade, nivel socioeconémico,
ocupacdo, estado civil, religido, habitos de vida e culturais, e crengas de saude. A falta de

sintomas também interfere na adesdo ao tratamento.

A. Fatores econdmicos e sociais

Em populagbes de nivel socioecondmico baixo, sobretudo dos paises em
desenvolvimento, alguns fatores foram identificados como de efeito significativo sobre a
adesdo: nivel socioecondmico baixo, informacdes disponiveis sobre a doenca, alto custo do
medicamento, cultura, mudancas de ambiente, o tratamento analfabetismo, educacéo de baixo
nivel, desestruturacdo familiar, desemprego, falta de rede de apoio social efetivo, condi¢des
de vida instavel, longa distancia ao centro de tratamento, alto custo do transporte (MARCON
et al, 1995).

Ressalta-se nesse topico que a questdo da medicacdo e a falta de informacGes sobre a
doenca poderiam ser aspectos ja superados, uma vez que as instituicGes publicas de saude
devem ter farmacias e, estas com dispensacdo de medicaces que atendam as exigéncias dos
pacientes, sobretudo os de menor renda; e o acesso a informacdo devem ser ofertado de
maneira clara e acessivel, independente da procura pelo paciente, como norma ja prevista aos

profissionais de salde e direito do paciente em tratamento (MARCON et al, 1995).

B. Equipe de atencéo a saude e fatores relacionados ao sistema de saude

De acordo com Marcon et al (1995), poucas pesquisas enfocaram a equipe de atencao
a saude e os fatores relacionados ao sistema de saude que tém efeito sobre a adesdo. A boa
relacdo entre os organismos provedores de salude pode melhorar a ades&o.

No entanto, fatores como: servico de salde precério, sistema deficiente de distribuicdo
de medicamentos, falta de conhecimento e de treinamento dos trabalhadores de saide quanto
ao manejo das doencas croénicas, falta de incentivo e de retroalimentacdo sobre desempenho,
fraca capacidade do sistema na educacdo dos pacientes e no acompanhamento, incapacidade
para estabelecer apoio comunitario, falta de conhecimento sobre a adesdo e auséncia de

intervencdes efetivas para melhoré-la, levam a efeitos negativos na adesao.
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Os estudos de DiMatteo et al. (1993, apud PIERIN, 2001) sobre a equipe de salde
também concluiram que a mesma pode influenciar na adesdo ao tratamento, isto por meio da
sensibilidade do médico ao atender o paciente; em relacdo ao género, informam que as
mulheres ddo maior atencdo as questBes psicossociais e agdes preventivas; 0s medicos tém
Visdo negativa da iniciativa e autonomia do paciente, mas os que atendem fora do consultério
planejam mais o seguimento do paciente e usam telefone para consulta e informagdes. Outro
fator apontado é a associacdo de maior tempo dispensado ao paciente e a maior satisfacdo no
trabalho.

As pesquisas de Riccio (2000) identificaram que no tratamento envolvendo pacientes
hipertensos de dificil controle, apds consultas frequentes com enfermeiros e farmacéuticos
alcancou-se melhor controle da pressdo arterial. O trabalho conjunto dessa equipe visa atender
a uma filosofia de tratamento voltada ao bem-estar dos pacientes e da comunidade. Os
membros de um grupo multiprofissional, respeitando as especificidades de suas formacgdes
béasicas, devem conhecer a acdo individual de cada um dos outros membros e 0s objetivos do
programa, ajustando-os a realidade local. Assim, no tratamento a participacdo dos diferentes

profissionais pode ocorrer de forma individual ou em grupo.

C. Fatores relacionados as caracteristicas da doenca

Os fatores relacionados as condi¢des da doenca configuram uma demanda particular a
ser enfrentada pelo paciente. Entre os fortes determinantes de adesdo figuram a severidade
dos sintomas, o nivel de incapacidade (fisica, psicolégica, social e profissional), o grau de
progressdao e gravidade da doenca e a disponibilidade de tratamento efetivo. Seu impacto
depende de como influenciam a percepc¢éo, pelo paciente, do risco da doenca, da importancia
de seqguir o tratamento e da prioridade da adesdo (MARCON et al, 1995).

D. Fatores relacionados a terapéutica

No que se refere a terapéutica ou tratamento dentre os fatores que afetam a adesao, a
maioria se relaciona com a complexidade do esquema terapéutico, duracdo do tratamento,
falha de tratamento anterior, frequéncia de mudancas do tratamento, presenca de efeitos

benéficos, efeitos colaterais e disponibilidade de apoio médico (MARCON et al, 1995).
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E. Fatores relacionados ao paciente

Tais fatores envolvem recursos financeiros, conhecimentos, atitudes, crencas,
convicgdes, percepcdes e expectativas do paciente. Alguns dos fatores relacionados ao
paciente que afetam a adesdo sdo: esquecimento, estresse psicoldgico, ansiedade sobre
possiveis efeitos adversos, baixa motivacdo, conhecimento e pratica no manejo dos sintomas
da doenca, tratamento inadequado, auséncia de efeito percebido do tratamento, conviccdes
negativas sobre a eficicia do tratamento, equivoco sobre a doenca e ndo aceitacdo desta,
desconfianca do diagndstico, falta de percepcdo do risco a saude oferecido pela doenca,
engano nas instrugdes do tratamento, baixa expectativa do tratamento, sentimentos negativos
ou desesperanca, frustracdo com as instituicdes de saude, medo de dependéncia, ansiedade
devida a complexidade do esquema terapéutico e sentimento de estigmatizacdo pela doenca
(MARCON et al, 1995).

Assim, depreende-se que o0 sucesso da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo requer
um paciente mais ativo e informado. E a0 mesmo tempo uma equipe de salde que interage e
analisa 0 acompanhamento do plano terapéutico proposto ao paciente, com a finalidade de
identificar os aspectos de efeito negativo, que podem surgir, e partir disto provocar a
alteracdes na terapéutica.

5.4 Estratégias de intervencdo na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

A apreciacdo dos fatores de maior expectativa de interferéncia no tratamento anti-
hipertensivo pressupde o desenvolvimento de estratégias na melhoria da adesdo. Deste modo,
a partir da literatura supracitada algumas intervencdes sdo propostas, como organizagao
adequada dos servicos de saude: com profissionais e gestores capacitados e equipe completa
para o trabalho, a fim de educa¢do em saude possa ser garantida. “O conhecimento € o
comportamento em relacdo a doenca requerem profissionais que assumam a funcdo de
educadores” (CATRIB et al, 2003).

Na compreenséo de Reiners et al ( 2004, p. 41)

O conhecimento dos educadores sobre a HAS e outras condic¢des crénicas de saude
deve ser o grande aliado dos mesmos no desafio de encorajar as pessoas,
temporariamente sob seus cuidados, a assumirem a responsabilidade de protecdo a
prépria saude, por meio da participacdo efetiva na sua terapia anti-hipertensiva e na
adocdo de estilos de vida saude.
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Os autores Santos e Silva (2002) acrescentam que durante a consulta,
independentemente da categoria profissional, € 0 momento favoravel de se fazer a educagéo
em salde, visando capacitar o cliente para o autocuidado. Desta forma, expdem que as
consultas de enfermagem, por exemplo, deve se constituir em mais que um espaco favoravel a
exposicdo de queixas pelo paciente, a identificagdo das necessidades de autocuidado e das
capacidades do cliente para o exercicio das atividades de autocuidado. Além disso, serve de
momento educativo tanto o individuo, como para a familia, sobre o autocuidado, contribuindo
para a promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude.

A hipertensdo arterial, uma doenca multifatorial, envolve orientagcbes voltadas a
muitos objetivos, por isso demanda uma abordagem que ndo seja restrita a visdo de um dnico
tipo de profissional, mas que seja empreendida por uma equipe multiprofissional (médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes
sociais, agentes comunitarios de satde) para melhor éxito do tratamento (JARDIM et al.,
1996).

Com o trabalho da equipe multiprofissional se faz possivel implementar acdes
diferenciadas para o individuo hipertenso e para a comunidade e proporcionar motivacao
suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes que tornem as agOes anti-hipertensivas
efetivas e permanentes (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2006).

No tocante aos gestores se faz imprescindivel que entendam as particularidades dos
servicos de salde onde atuam. O atendimento oferecido pela atencdo priméaria deve abranger
acOes que tenham como finalidade a promocdo da autonomia dos sujeitos nos seus habitos de
vida e modo de viver, provendo suporte e informacées (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2004). A inadequada estrutura fisica e o ndmero insuficiente de funcionarios tém sido a
principal justificativa adotada pelos profissionais de salde para ndo desempenharem suas
atividades de acordo com os principios ressaltados pelo Ministério Saude, sendo uma questdo
de responsabilidade dos gestores, que por isso devem ser incluidos nos projetos de melhoria
da adesdo a qualquer tipo de tratamento (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Deve partir da equipe também provocar alteragdes no estilo de vida do paciente, como

em relacdo ao sedentarismo, uso de alcool ou tabaco e dieta variada.

A mudanga de habito requer um engajamento muito grande por parte de todos 0s
envolvidos, que no caso, sdo as pessoas em condi¢do cronica de salde, seus
familiares e /ou pessoas de seu convivio mais proximo e os profissionais de satde do
processo de ensino-aprendizagem na promocdo e manutencdo da salde
(FRANCIONI & COELHO, 2004, P. 161).
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O apoio social e familiar, bem como o comprometimento do cuidador séo fatores
importantes na adesdo, sendo um puablico que também deve ser trabalhado pela equipe de
salude. Conforme Araujo et al (1998, p. 5) o apoio familiar pode-se dar, dentre outras formas,
como na lembranca ao hipertenso do horario das medicacGes e de orientacdo sobre a dieta
hipossodica, ou ainda na disposi¢do de algum dos membros da familia em acompanhar o
hipertenso as consultas.

Deste modo o paciente precisa ser membro ativo no tratamento, ndo apenas aceitando-
0, mas também de forma participativa reconhecer a importancia de se alterar estilos de vida

prejudiciais e propicios aos sintomas da hipertensdo arterial.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

As principais questdes apresentadas pelo Sistema referente ao distrito de Vista Alegre
foram: grandes quantidades de hipertensos e diabéticos. As observacdes in loco
acrescentaram: quantidade significativa de alcoolistas, tabagistas, sobrepeso, sedentérios, e
portadores de dislipidemia. Nesse sentido, elegeu-se para intervencdo a demanda de maior
capacidade de enfrentamento pela ESF “Dona Regina Medeiros” e com niimero maior de
pessoas acometidas pela enfermidade.

Esse servico de salde, situado na atencdo bésica, realiza consultas, exames
(parasitoldgicos, coleta de sangue e eletrocardiograma) e tratamento odontoldgico. Contudo
ndo desenvolve nenhum tipo de trabalho voltado a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Considerando os impactos da falta de controle da HAS na satde dos idosos e, a partir
do reconhecimento dos recursos humanos e materiais da ESF, optou-se por montar um plano
interventivo para a populagéo de hipertensos do referido distrito.

Conforme dados coletados no SIAB, a comunidade de Vista Alegre possui em (ano),
545 hipertensos cadastrados. Desse total, 458 sdo acompanhados, 264 com hipertensdo
controlada e, 87 ndo fazem tratamento.

Tabela 1 apresenta descritores do problema: elevado indice de hipertensos:

Tabela 1 — Descritores do elevado indice de hipertensos

Descritores Valores Fontes

Hipertensos cadastrados 545 (1) SIAB

Hipertensos acompanhados 458 SIAB

Hipertensos controlados 264 Registro da equipe
Diabéticos cadastrados 80 SIAB

Diabéticos acompanhados 72 SIAB

Diabéticos controlados 40 Registro da equipe
Portadores de dislipidemia (1) 76 Registro da equipe
Sobrepeso (1) 160 Registro da equipe
Tabagistas 94 Registro da equipe
Sedentarios (1) 205 Registro da equipe
Infartos agudos do miocardio 03 SIAB

em 2010

Internagdes por complicacdo do 04 SIAB

diabetes em 2010

(1) Apenas entre os portadores de hipertensdo e diabetes.
Fonte: Sintese do diagndstico situacional dos usuarios da ESF “Dona Regina Medeiros”, 2013.



24

A fundamentacdo tedrica construida serviu de embasamento para elaboragéo do plano,
de modo a nortear intervencfes junto aos principais fatores que dificultam a adeséo ao
tratamento.

Entre os “nés criticos” identificados acerca dos hipertensos da ESF “Dona Regina
Medeiros” selecionou-se aqueles de maior probabilidade de acdo direta e eficaz da equipe,
considerando os recursos disponiveis. Vale ressaltar que esses entraves vém ao encontro do
que esta posto pela literatura como principais dificuldades no controle da hipertenséo arterial.

Sao eles:

- Baixo nivel de informacdo da populacédo e, assim da familia do paciente,
sobre a hipertenséo arterial,

- Habitos de vida inadequados;

- Organizacdo inadequada dos servicos de saude;

- Falta de apoio dos gestores para mudanca de modelo assistencial;

- Falta de oportunidade para realizacdo de atividades fisicas.

Apoés selecionar os “nds criticos”, ou fatores de impacto negativo na adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo, a equipe definiu as operagdes a serem realizadas, bem como os
recursos necessarios, parceiros, metodologia de execucéo e avaliagdo e monitoramento.

Nessa etapa também foram selecionados os lideres e membros de cada grupo,
conforme cada “no critico” a ser enfrentado. Essas escolhas se deram livremente, de acordo
com a formacdo profissional e o interesse de cada técnico.

A Tabela 2 apresenta as propostas interventivas frente aos “nos criticos”:



Tabela 2 — Operagdes interventivas no aumento da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

“No critico”

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Baixo nivel de
informacdo da
populacéo sobre
a hipertenséo
Arterial

Operacao/projeto

Voceé sabia?

Informar os usuarios e seus
familiares sobre 0s

determinantes da HAS e
como controla-los quando ja
se possuli.

Usuarios e familiares
mais informados sobre a
HAS.

Veiculagdo de informagdes pela
radio local; rodas de discussdo
sobre o assunto e distribuicdo de
panfletos educativos.

e Econdmicos: Recursos para panfletos e cartazes.

¢ Organizacionais: Ajuda da radio local.

. Cognitivos: Profissionais habilitados para
construir o material.

Hébitos de vida
inadequados

E facil viver bem a vida
Fazer com que as escolhas
saudaveis sejam as mais
faceis.

Tentar estimular 0
consumo de verduras,
frutas e hortalicas.

Feira de frutas, verduras e
hortaligas com precos mais baixos.

e Econdmicos: Subsidiar parte da producéo.

¢ Organizacionais: Para organizar a feira.

e Cognitivos: Informag&o sobre o tema.

e Politicos: Espago para realizagdo do evento e stands.
e Econdmicos: Subsidiar parte da producéo.

¢ Organizacionais: Para organizar a feira.

¢ Cognitivos: Informag&o sobre o tema.

e Politicos: Espago para realizacdo do evento e stands.

Organizagdo
inadequada dos
Servigos de
saude

Atendimento integral
Organizar o processo de
trabalho e estrutura do servigo
de forma a atingir
integralmente o usuario.

Ter 65% dos pacientes de
HAS com a doenga
controlada no prazo de 01
ano.

Colocar em préatica os grupos
operativos, oferecer mais consultas
especializadas para avaliacdo de
risco, acompanhar de perto cada
usuério com a HAS, fornecimento
de toda a medicacdo de controle
prescrita.

e Econdmicos: Aumento da oferta de consultas
especializadas e medicamentos.

e Organizacionais: Organizagdo de referéncia e
contrareferéncia.

e Cognitivos: Profissionais capacitados para
atendimento integral.

e Politicos: Articulagdo do setor de saude e
adesdo dos profissionais.

Falta de apoio
dos  gestores
para mudanga

Vamos juntos
Conscientizar 0s  gestores
sobre o novo modelo de

Toda a equipe unida para
mudar a concepcdo dos
gestores sobre o modelo

Fortalecer a atencdo priméaria de
saude.

e Cognitivos: Profissionais capacitados a respeito do
novo modelo de atengdo a salde
e Politicos: Articulacdo entre a equipe de saude

de modelo  atengdo a salde de atencdo a salde.

assistencial

Falta de Curtindo a vida com saude Oferecer atividade fisica Caminhada e aer6bica orientada. e Econdmicos: Recursos para aquisicdo de material
oportunidade Oferecer oportunidade de didria para 0s usuarios, para exercicios aerébicos.

para a realizar atividades fisicas sob a orienta¢do e Organizacionais: Educador fisico

realizagdo  de profissional e a custo e Cognitivos: Informacéo sobre o tema e estratégias
atividades Z€ero. de comunicagao.

fisicas e Politicos: Liberagdo de um espago para a aerébica.

Fonte: Projeto de Intervencdo Aumento da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, 2013.
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A Tabela 3 apresenta a identificacdo dos recursos criticos:

Tabela 3 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos “nés criticos”

Operacédo/projeto Recursos criticos

Vocé sabia? .
[ )

Econbmicos: recursos para panfletos e cartazes.
Organizacionais: ajuda da radio local.

E facil viver bem a vida o

Econdmicos: Subsidiar parte da producéo.
Politicos: Espaco para a realizacdo do evento e stands.

Atendimento integral e Econbmicos: Aumento da oferta de consultas especializadas e medicamentos.
e Organizacionais: Organizacéo de referéncia e contrareferéncia.
e Cognitivos: profissionais capacitados para atendimento integral.
e Politicos: articulagdo do setor de salde e adesdo dos profissionais

Vamos juntos e Politicos: articulagdo entre a equipe de salde.

Curtindo a vida com saude e Econdmicos: recursos para aquisi¢do de material para exercicios aerobicos.

Politicos: liberagdo de um espaco para a aerobica.

Fonte: Projeto de Intervencdo Aumento da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, 2013.
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A Tabela 4 analisa a viabilidade do plano:

Tabela 4 — Propostas de acéo para a motivacao dos atores
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Operacédo/projeto Recursos criticos Controle dos recursos criticos Ac0es estratégicas
Ator que controla Motivacéo
Vocé sabia? o Econdmicos: recursos para panfletos e cartazes. - Prefeitura municipal Indiferente Apresentar projeto
) Organizacionais: ajuda da réadio local.
- Ex- prefeito Contrério
E facil viver bem a e  Econdmicos: Subsidiar parte da produgéo. - Prefeitura municipal Indiferente Apresentar projeto
vida o Politicos: Espago para a realizagdo do evento e
stands.
Atendimento integral e Economicos: Aumento da oferta de consultas - Prefeitura municipal Indiferente Apresentar projeto
especializadas e medicamentos.
e Organizacionais: Organizagdo de referéncia e - Secretaria Municipal de Sadde ~ Favorével
contrareferéncia. ) o ) )
e Cognitivos:  profissionais  capacitados ~ para - Secretaria Municipal de Saide ~ Favoravel
atendimento integral. . ) )
e Politicos: articulagio do setor de sadde e adesdo dos - Secretario de satde Favoravel
profissionais
Vamos juntos e Politicos: articulacdo entre a equipe de salde. - Profissionais de satde Favoravel Apresentar projeto
Curtindo a vida com e Econdmicos: recursos para aquisicdo de material para
saude exercicios aerdbicos.
- Prefeitura municipal Indiferente Apresentar projeto

Politicos: liberagdo de um espago para a aerdbica.

Fonte: Projeto de Intervencdo Aumento da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, 2013.



A Tabela 5 trata da elaboracéo do plano operativo:

Tabela 5 — Plano Operativo

Operacdo/projeto  Resultados esperados Produtos esperados Operacgdes Responsavel Prazo

estratégicas

Vocé sabia? Usuarios e familiares mais Veiculacdo de informacdes pela Apresentar o projeto Luciana e Iniciar as atividades em 03
informados sobre a HAS. radio local; rodas _de_ dl_sc~ussao Tatiane meses e término em 12 meses

sobre o assunto e distribuicdo de
panfletos educativos.

E facil viver bem Tentar estimular o consumo de  Feira de frutas, verduras e hortalicas  Apresentar o projeto Adriano Apresentar o projeto em 03

avida verduras, frutas e hortalicas. com pre¢os mais baixos. meses e iniciar as atividades em

06 meses

Atendimento Ter 65% dos pacientes de HAS  Colocar em prédtica 0s grupos Apresentar o projeto Luciana e Iniciar as atividades em 03

integral com a doenca controlada no operativos, oferecer mais consultas Tatiane meses
prazo de 01 ano. especializadas para avaliagdo de

risco, acompanhar de perto cada
usuario com a HAS, fornecimento
de toda a medicagdo de controle
prescrita.

Vamos juntos Toda a equipe unida para Fortalecer a atencdo primaria de Apresentar o projeto Jailton Iniciar as atividades em 02
mudar a concepcdo dos salde. meses e término em 06 meses
gestores sobre o modelo de
atengdo a saude.

Curtindo a vida Oferecer atividade fisica diaria Caminhada e aerébica orientada. Apresentar o projeto Angélica, Iniciar as atividades em 03

com saude

para 0s usuérios, sob a
orientacdo profissional e a
custo zero.

Fabiola, Hiany e
Lilia

meses e término em 12 meses

Fonte: Projeto de Intervencdo Aumento da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, 2013.

28



A Tabela 6 apresenta a gestéo do plano:

Tabela 6 — Planilha para acompanhamento de projetos
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Operagio: “Vocé sabia?” - Coordenadora: Luciana

Produto Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
1. Veiculagdo de informagdes pela radio local ~ Luciana e 03 meses Atrasado Falta definicdo do horario da 02 meses
Tatiane programacao
2. Rodas de discussao sobre o assunto Luciana e 03 meses Os grupos de discussdo estdo sendo
Tatiane realizados
3. Distribuigdo de panfletos educativos Os  panfletos estdio  sendo
distribuidos
Operacio: “E facil viver bem a vida” - Coordenadora: Tatiane
Produto Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
1. Feira de frutas, verduras e hortalicas com  Adriano 03 meses Atrasado Definido o espaco para realizar 01 més
pre¢os mais baixos 0 evento, mas falta
disponibilidade dos stands
Operacio: “Atendimento Integral” - Coordenadora: Tatiane
Produto Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
1. Colocar em préatica 0s grupos operativos Luciana e 03 meses As reunides com 0S Qrupos
Tatiane operativos estdo sendo realizados
2. Oferecer mais consultas especializadas para  Luciana e 03 meses Projecdo da demanda e estimativa
avaliacdo de risco Tatiane de custos foram realizadas
3. Acompanhar de perto cada usuario com Luciana e 03 meses O levantamento dos usuarios ja foi
HAS Tatiane realizado
4. Fornecimento de toda medicacdo de Luciana e 03 meses Projecdo de demanda e estimativa
controle prescrita Tatiane de custo realizadas
Operagio: “Vamos juntos” - Coordenadora: Tatiane
Produto Responsavel Prazo Situagdo atual Justificativa Novo prazo
1. Fortalecer a Atencdo primaria de Salde Jailton 02 meses Em atividade
Operacio: “Curtindo a vida com satide” - Coordenadora: Luciana
Produto Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
1. Caminhada e aer6bica Angélica, 01 més Atrasado Falta aquisicdo dos materiais 03 meses
Fabiola, para exercicios aerobicos e
Hiany e Lilia contratagdo do Educador Fisico

Fonte: Projeto de Intervencdo Aumento da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, 2013.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho permitiu elaborar um plano de intervencéo para o distrito
de Vista Alegre/MG. Permitiu atualizar os conhecimentos dos profissionais, identificando,
por exemplo, os principais fatores que dificultam a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo, e a
propor estratégias sobre 0s mesmos.

A adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial exige dos profissionais de salde,
gestores, cuidadores, familia e do préprio hipertenso, 0 emprego de estratégias de intervencéo,
onde cada em sua area de conhecimento tem um objetivo comum aos outros, qual seja o de
garantir o tratamento adequado ao paciente hipertenso.

Os fatores de risco ao tratamento podem manter relacdo com as caracteristicas do
paciente, como condi¢cdo socioecondmica, informac6es sobre a doenca, apoio familiar, entre
outros. A terapéutica prescrita pelo médico e as condicBes de tratamento oferecidas pelo
sistema de salde completam os entraves. Nesse sentido, verificou-se que o exercicio
profissional nas Estratégias de Saude da Familia pode contribuir é muito para alterar a
realidade de tantos infartos do miocardio, mortes subita, e outras complicacBes advindas da
hipertensdo arterial. Isso pode acontecer partindo de dentro do préprio sistema, na
organizacdo da equipe e na conscientizacdo dos gestores sobre a importancia da adesdo ao
tratamento, e de outro modo, com o paciente, oferecendo-lhe uma educacdo em salde, para
mudancas de habitos e adogdo de um estilo de vida mais saudavel.

Mas também ficou claro que o paciente precisa ser ativo, ou seja, informar-se,
entender e participar do tratamento, buscando a sua reabilitacdo ou controle da doenca. No
distrito pesquisado, tendo em vista 0 namero de hipertensos cadastrados no SIAB é grande o
nimero dos que ndo fazem tratamento, e reduzido aqueles dos hipertensos controlados.
Constitui-se assim, a implementacdo dos projetos, haja vista os entraves postos, um desafio
aos profissionais da ESF “Dona Regina Medeiros”.

Vale ressaltar que os fatores identificados como de maior influéncia no insucesso da
adesdo vém ao encontro dos previstos pela literatura e abordados no presente trabalho, sendo
falta de informacdo do paciente e de sua familia; dificuldades de acesso aos servigos publicos

e habitos de vida inadequados, dentre outros.
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