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RESUMO

Propds-se neste trabalho a elaboracdo de um planejamento de acédo para aumentar
a adesdo ao tratamento dos pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
atendidos na Estratégia Saude da Familia Vila dos Montes no municipio de
Governador Valadares. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, de
carater descritivo e a elaboracdo do planejamento de acgéo foi respaldado em parte
no Planejamento Estratégico Situacional. Verificou-se que sdo muitos os fatores que
podem influenciar negativamente a adesdo ao tratamento medicamentoso da
hipertensédo arterial sistémica, assim, para melhorar a adesdo ao medicamento, é
importante que os servicos de saude, principalmente a Estratégia da Saude da
Familia tracem estratégias de acado, que contribuam para o sucesso do tratamento e
da efetividade dos sistemas de saude. Destacando-se a importancia do vinculo entre
profissionais, pacientes, familia e comunidade. Vérias estratégias podem aumentar
significativamente a adeséo ressaltando-se a simplificacéo dos regimes de dosagem
e educacdo em saude, mudanca de estilo de vida, disponibilidade e possibilidade de
adquirir o medicamento prescrito, uso da Monitorizacdo Residencial da Presséo
Arterial, atendimento multidisciplinar, participacdo nos grupos de Hiper Dia, apoio da
familia, conscientizacdo do paciente sobre os maleficios de uma crise hipertensiva;
além do tratamento, suas peculiaridades e seus beneficios, envolvendo-o em seu
proprio cuidado, e ainda, os trabalhos de grupo operativos. Concluiu-se que a
criacdo de grupos operativos de pacientes hipertensos, o0 tratamento das
comorbidades associadas como diabetes mellitus e dislipidemia, o aumento do
namero de visitas aos pacientes hipertensos, a educacdo em saude para esclarecer
e estimular o uso correto das medicacdes, além da melhoria no acolhimento na
unidade contribuem significativamente para o controle da hipertensdo. Para tanto,
ressalta-se a importancia do treinamento de toda a Estratégia Saude da Familia,
para que sejam capazes de atuarem como educadores. E importante enfatizar
ainda, a elaboracédo de um plano de mudanca de habitos de vida com planejamento
de dieta e introducdo de atividade fisica, busca ativa de pacientes pode contribuir
para otimizar a adesdo ao tratamento medicamentoso. Espera-se que por meio
deste trabalho, a equipe da Estratégia Saude da Familia Vila dos Montes possa
contribuir para conscientizacdo da importancia do tratamento adequado da
hipertensdo arterial sistémica e, consequentemente aumentar a adesdo ao
tratamento, prevenindo assim suas complicagdes.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Tratamento Anti-hipertensivo.
Prevencdo. Controle Pressérico. Atencdo Basica.



ABSTRACT

It was proposed in this paper to draw up a plan of action to improve adherence to
treatment of patients with systemic hypertension treated at the FHS Village Hills at
Governador Valadares. The methodology used was the literature research,
descriptive character. It was found that there are many factors that can negatively
influence adherence to medication treatment of systemic thus to improve
hypertension medication adherence, it is important that health services, especially
the Family Health Strategy to plot strategies for action that contribute to the success
of treatment and effectiveness of health systems. Highlighting the importance of the
link between professionals, patients, family and community. Various strategies can
significantly increase membership highlighting the simplification of dosing regimens
and health education, lifestyle change, availability and possibility of acquiring the
prescribed medication, use of Home Blood Pressure Monitoring multidisciplinary
care, participation in groups hyper Day, family support, patient awareness about the
dangers of a hypertensive crisis; beyond treatment, its peculiarities and its benefits,
enveloping him in their own care, and also the work of operating group. It was
concluded that the creation of operative groups of hypertensive patients, treatment of
comorbidities such as diabetes mellitus and dyslipidemia, increasing the number of
visits for hypertensive patients, health education to enlighten and encourage the
proper use of medications, in addition to improvement in the host unit. To do so, we
emphasize the importance of all the FHS training, to be able to act as educators. It is
important to emphasize the development of a plan of changing lifestyle habits with
diet planning and introduction of physical activity, active search for patients can help
to optimize adherence to therapy. It is hoped that through this study, the staff of the
Family Health Strategy Hills Village can contribute to awareness of the importance of
adequate treatment of hypertension and therefore increase adherence to treatment,
thus preventing its complications.

Keywords: Hypertension. Antihypertensive. Treatment. Prevention. Blood Pressure
Control. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se como uma doenca
cronica, habitualmente assintomatica, que compromete significativamente a
qualidade de vida desses pacientes (GUYTON e HAU, 2002), aumentando o risco
de danos eventuais aos 6rgdos-alvo, com maior prevaléncia em pessoas negras,
homens e idosos. O diagndéstico baseia-se em medidas repetidas e reproduziveis de
elevacOes de pressao arterial (KATZUNG, 2003), além das medidas de controle e de
prevencdo tem como objetivo de impedir um aumento do risco de reducdo da
expectativa de vida ou de doenca de potencial mérbido elevado (GUSMAO et al.,
2009).

A baixa adesdo a terapia medicamentosa para HAS constitui 0 maior desafio
terapéutico, trazendo repercussdes negativas na vida dos acometidos e em todo o
sistema de saude (ABREU, 2007).

Identificar os fatores que contribuem para a ndo-adesédo ao tratamento pode
contribuir para a elaboracédo de estratégias de intervencdo bem-sucedidas, voltadas
para a melhoria da adesdo (MOREIRA et al., 2008).

Segundo Kearney et al. (2005) e Lawes et al. (2006), a HAS é um dos
principais fatores de risco para desenvolver doencas cardiovasculares como
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, doenca cardiaca coronaria e
insuficiéncia renal, e é uma das raz6es mais frequentes para o acesso aos cuidados
médicos.

De acordo com Lorenzo et al. (2006), a HAS, também é muitas vezes
associada a outros fatores de risco cardiovascular como obesidade, dislipidemia,
intolerancia a glicose ou diabetes, que dao origem a uma condigdo conhecida como
sindrome metabdlica, afetando um quarto da populacéo e provocando aumento de
cinco a seis vezes na morbidade e mortalidade cardiacas, em comparagdo com
individuos saudaveis (LORENZO et al., 2006).

A pressdao arterial elevada é um importante fator de risco para infarto agudo
do miocardio e acidente vascular encefalico, e o tratamento medicamentoso da
hipertenséo arterial pode reduzir substancialmente o risco. No entanto, o controle da
pressao sanguinea elevada esta longe de ser ideal. Uma das principais razdes para
iSSo € que o0s pacientes com pressao arterial elevada, muitas vezes deixam de tomar
a medicacao conforme prescrito (SCHROEDER et al., 2004).
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Embora véarios estudos tenham demonstrado que o tratamento anti-
hipertensivo possa reduzir o risco cardiovascular e, apesar da disponibilidade de
varias opcoes valiosas de drogas anti-hipertensivas, hoje, ndo mais do que 30% dos
pacientes hipertensos tratados mantém um controle da pressao arterial satisfatério
(KEARNEY et al., 2005; CHEUNG et al., 2006; LAWES et al., 2006; LORENZO et
al., 2006).

A adesado pode ser definida como a medida em que o paciente assume as
normas e conselhos dados pelos médicos e outros profissionais de saude, do ponto
de vista de habitos, estilo de vida ou tratamento farmacolégico. A adesdo do
paciente € baseada em uma boa relagdo e colaboracdo entre os profissionais de
saude e o paciente. Apesar de ser considerada responsabilidade do paciente, é
também um subproduto da interacédo entre o paciente e os prestadores de servico de
saude (REBOLHO, 2002).

A ndo adesédo a terapéutica parece relacionar-se a muitos fatores, incluindo o
elevado numero de comprimidos a serem ingeridos diariamente, custo excessivo dos
medicamentos disponiveis, falta de motivacéo e falta de envolvimento do paciente
no manejo dessa condi¢ao clinica, longa espera no consultério médico, auséncia de
sintomas, incapacidade do paciente para compreender as consequéncias reais a
longo prazo da presséo arterial elevada, e, finalmente, tracos psicolégicos e de
personalidade dos pacientes (PARATI et al., 2013).

Ao realizar o diagnostico situacional percebeu-se que a adeséo ao tratamento
da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se apresenta como um desafio para a
saude publica, principalmente quando se trata de pacientes idosos. Esse tema
requer a compreensdo de um quadro complexo que implica em atender trés
guestbes — adesdo, hipertensdo arterial e o idoso — que individualmente ja séo
desafiadores, porém quando se apresentam associadas, 0 seu controle requer maior
cuidado em sua intervencgao.

A doenca cardiovascular (DCV) representa hoje no Brasil a maior causa de
mortes e a hipertensédo arterial sistémica é considerada um dos principais fatores de
risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica
(BRANDAO et al., 2010).

A comunidade Vila dos Montes, localizado na periferia de Governador
Valadares possui uma populacdo de aproximadamente 3.200 pessoas e, desses,

400 sao hipertensos. A populacédo de hipertensos, em sua maioria, enquadra-se na
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faixa etéria acima de 40 anos e, depois de selecionados alguns problemas
enfrentados pela comunidade, foi eleito como de maior relevancia a baixa adeséo ao
tratamento por esses pacientes.

Este trabalho apresenta uma proposta de intervencdo para 0s pacientes
hipertensos assistidos pela equipe de salde da comunidade Vila dos Montes, sobre
a questdo da baixa adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica
constituindo o principal problema identificado.

Sendo a populacdo de hipertensos composta, em sua maioria, por adultos e
idosos, os fatores que identificados como os nés criticos, ou seja, os causadores do
problema em si, que € a baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos pacientes
assistidos pela ESF Vila dos Montes séo:

e Falta de um grupo de saude para atendimento de adultos e idosos;

e Falha na capacitacdo dos profissionais da ESF para fornecer atendimento
eficaz e humanizado;

e Falha nas acdes de controle, prevencéao e tratamento da hipertensao;

e A questdo cultural, visto que s&do pacientes que viveram a transicdo da
descoberta dos anti-hipertensivos;

¢ A baixa escolaridade e nivel socioeconémico da maioria, 0s quais apresentam
certa dificuldade de compreensao das orientacfes dadas pelo médico durante
as consultas;

e O abandono de idosos, uma vez que ndo tem um cuidador para suprir suas
incapacidades fisicas e mentais;

e A posologia do tratamento inadequado ao cotidiano do paciente;

e A auséncia de sintomas na maioria dos pacientes portadores de HAS.
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2 JUSTIFICATIVA

A ndo adesdo ao tratamento da hipertensédo arterial, conforme esclarecem
Eizirik e Manfroi (2008) contribui, de modo significativo, para a evolugdo da doenca,
morte e custos ao sistema de saude e o absenteismo no trabalho.

Torna-se necessaria a educacao dos pacientes com HAS, com o objetivo de
disponibilizar o tratamento adequado incluindo tanto a participacdo em programa de
deteccdo precoce, quanto o desenvolvimento de estratégias que garantam a adesao
do paciente ao tratamento (CHAVES e ARAUJO, 2006).

Assim, este estudo justifica-se por ser de grande importancia de se
estabelecer a magnitude do problema da ndo adeséo ao tratamento medicamentoso
dos pacientes hipertensos da ESF Vila dos Montes e identificar os fatores a ele
associados, para que as estratégias de intervencdo bem-sucedidas, voltadas para a
melhoria da adesdo, possam ser desenvolvidas, para que seja possivel construir

novas formas de ver e promover salde e qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervengdo para aumentar a adesédo ao tratamento
dos pacientes, portadores de Hipertensao Arterial Sistémica, atendidos pela Equipe

de Saude da Familia Vila dos Montes no municipio de Governador Valadares.

3.2 Objetivos Especificos

> Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da Hipertenséo
Arterial Sistémica;

» Abordar os pacientes com fatores de risco e introduzir mudangas de
estilo de vida e habitos saudaveis;

» Reduzir o numero de complicacBes e incapacidades geradas pela
HAS;

» Melhorar o acolhimento e garantir o atendimento ao pacientes de

doenca cronica na unidade.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente realizou-se o diagnéstico situacional utilizando-se como fonte de
dados os registros da Unidade de Saude ESF Vila dos Montes, dados coletados nas
consultas e na observacao ativa da area, que possibilitou o levantamento de dados
da area de abrangéncia e identificacdo dos problemas.

Para subsidiar teoricamente o tema utilizou da pesquisa bibliografica, de
carater descritivo, que visou investigar, coletar e analisar criticamente os estudos ja
existentes na literatura quanto a adesao ao tratamento dos pacientes portadores de
hipertensdo arterial sistémica, para se obter uma boa interpretacédo, beneficios e
novos questionamentos.

Os dados contidos no presente trabalho foram levantados a partir de pesquisa
em artigos cientificos disponiveis nas bases de dados da salde da Biblioteca Virtual
em Saude — BVS (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag&o em Ciéncias
da Saude), Scientific Electronic Library Online — SciELO e PubMed, compreendendo
textos publicados em portugués e em inglés, entre os anos de 1997 a 2013,
utilizando como descritores: hipertensdo Arterial Sistémica, tratamento anti-
hipertensivo, prevencgdo, controle pressorico, atencao basica.

O projeto de intervencéo para o problema da baixa adesao ao tratamento anti-
hipertensivo dos pacientes assistidos pela ESF Vila dos Montes foi elaborado por

meio de um plano de acao baseado no Planejamento Estratégico Situacional.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 A Hipertens&o Arterial Sistémica

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2010, p. 1):

A hipertensédo arterial sistémica caracteriza-se como uma condic¢do clinica
multifatorial com niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA),
frequentemente associada a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais.

Para Cesarino et al. (2008) e Roséario et al. (2009), os inquéritos
populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram prevaléncia de
HAS acima de 30%. “Considerando-se valores de PA maiores ou iguais a 140/90
mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de
32,5%), mais de 50% na faixa etéria entre 60 e 69 anos, e 75% nos individuos acima
de 70 anos’(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010,
p. 1).

Entre os géneros, Pereira et al. (2009) esclareceram que a prevaléncia foi de
35,8% nos homens e de 30% em mulheres, semelhante a de outros paises. Revisdo
sistematica quantitativa, de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou
prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres.

Quanto ao impacto médico e social da HAS, de acordo com a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensédo (2010, p. 1):

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, & considerada um
dos principais Fatores de Risco (FR) modificAveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica. A mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevagédo da PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente.

“A hipertenséo arterial é considerada uma sindrome por estar frequentemente
associada a um agregado de disturbios metabdlicos tais como obesidade, aumento
da resisténcia a insulina, diabete mellitus e dislipidemias, entre outros”. A presenca

desses fatores de risco e de les6es em 6rgdos-alvo, quando presentes, € importante
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e deve ser considerada na estratificacdo do risco individual, para o estabelecimento

do prognostico e da deciséo terapéutica (ROSARIO et al., 2009,p. 673).

5.2 Fatores de risco para a Hipertensao Arterial Sistémica

Yiannakopoulou et al. (2005), também verificaram que pessoas com menos

de 60 anos, que moram em zona urbana, e com melhor nivel de escolaridade

aderem melhor ao tratamento.

Manfroi e Oliveira (2006) avaliaram os fatores envolvidos na dificuldade de

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo sob o ponto de vista de 13 pacientes

atendidos pelo Programa de Hipertensos da Unidade de Saude Parque dos Maias.

Verificaram as questdes que dificultam a adeséo ao tratamento:

>
>

Os autores

fase inicial assintomatica;

uso de medicamento somente quando pensam que a pressao
estd elevada (relacionam o aumento a sintomas que créem
serem ligados a HAS, como cefaléia, nauseas, ou quando ficam
Nnervosos);

impressdo de cura com consequente abandono dos farmacos,
guando, na realidade, a pressao esta apenas controlada;
desgosto de ter de tomar remédios continuamente, de ser
dependente deles; e) sintomas adversos dos farmacos como
disfuncgéo erétil e tosse;

dieta hipossodica € dificil de ser seguida, principalmente pelo
fato de os familiares terem de se habituar a ela;

necessidade de consultas médicas mensais para fornecimento
de prescricdoes para a retirada do medicamento na unidade de
saude;

falta de medicamento gratuito na unidade de salude, em algumas
localidades;

alguns pacientes ficam escravos dos horarios da administracao
dos medicamentos, o que dificulta sua rotina diaria.

concluiram que é muito importante que a equipe de saude

conheca cada paciente, o que envolve a confiangca e, por conseguinte,

possibilidades de maior ades&o ao tratamento.
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Abreu (2007, p.1) avaliou a adesédo ao tratamento anti-hipertensivo em 79

pessoas com hipertensdo, e complicacdes associadas, acompanhados em um
centro de referéncia em Fortaleza - Ceara. Dentre as complicacfes associadas a
hipertensdo encontradas, houve predominancia do acidente vascular encefalico; e
infarto agudo do miocardio. Apenas 19 pacientes apresentaram cifras pressoricas
controladas.
O tratamento farmacolégico foi indicado para todas as pessoas com hipertensao
arterial no estudo, sendo que em 40 pessoas a tomada medicamentosa ao ser
conferida foi coincidente com a prescrigdo médica. 46 pessoas (58,2%) j& haviam
interrompido a tomada medicamentosa pelo menos uma vez. Concluiu-se que a nao
adesdao ao tratamento ainda representa grande desafio aos profissionais de saude e
pacientes, fazendo com que o desenvolvimento de complicacdes em pessoas com
hipertensédo arterial seja uma realidade com repercussdes negativas na vida dos
acometidos e em todo o sistema de saude.

Parati et al. (2013) ressaltaram que varios fatores podem desempenhar papel
importante na ndo adesao a prescricdo medicamentosa A adesdo a terapéutica
parece estar relacionada a muitos fatores, incluindo o elevado numero de
comprimidos a serem ingeridos diariamente, custo excessivo dos medicamentos
disponiveis, falta de motivacdo e pouco envolvimento do paciente no manejo dessa
condicdo clinica, longa espera no consultério médico, a auséncia de sintomas,
incapacidade do paciente para compreender as consequéncias reais a longo prazo
da presséo arterial elevada, e, finalmente, os tracos psicolégicos e de personalidade
dos pacientes.

5.3 Estratégias para implementacdo de medidas de prevencdo e adesdo ao

tratamento medicamentoso

Santos e Andrade (2003) avaliaram a eficAcia de grupos operativos
multiprofissionais desenvolvidos com portadores de enfermidades crbnicas, para
mudancas dos habitos de vida de pacientes frequentadores de um grupo realizado
pelo Servico de Psicologia da Liga de Hipertensao do Instituto Mineiro de Estudos e
Pesquisas em Nefrologia/Universidade Federal de Juiz de Fora (IMEPEN/UFJF).
Observou-se que o grupo foi importante recurso no processo de mudanca dos

habitos de vida de pacientes hipertensos.



19

Os grupos educativos realizados por toda a equipe interdisciplinar
apresentam-se como de suma importancia frente ao desafio da adesdao ao
tratamento, uma vez que estimulam as relacdes interpessoais, propicia elevacao da
autoestima, melhoria nas relacbes com a equipe, maior aderéncia ao tratamento.

As reunibes dos grupos operativos permitem ao paciente falar da doenca,
discutir os incébmodos advindos desta, tornando-se, da mesma forma, fundamentais
guando se pretende prestar um trabalho que tenha participacdo mais ativa por parte
dos pacientes.

Foi possivel, por meio dessa metodologia de trabalho apresentada junto a
Liga de Hipertensédo, demonstrar a importancia dos grupos operativos junto a tal
area, ndo apenas como uma mera aplicacdo de técnicas ludicas de dinamica de
grupo, mas cOmoO um recurso que proporciona, ao grupo, expressao de suas
vivéncias e, ao coordenador dos grupos, verdadeira leitura dos processos coletivos e
maior conhecimento da realidade de seus membros. Isto vem reforcar a importancia
do aprofundamento tedrico a respeito da dinAmica dos grupos para uma possivel
realizacdo de trabalhos conduzidos sob esse enfoque.

Schroeder et al. (2004) realizaram revisdo sistematica da literatura, para
determinar a eficacia das intervencdes com o objetivo de aumentar a adesdo ao
tratamento medicamentoso para a reducdo da pressao arterial em adultos
hipertensos.

Foram incluidos 38 estudos que testam 58 diferentes intervencbes e
contendo dados sobre 15.519 pacientes. Os estudos foram realizados em nove
paises, entre 1975 e 2000. A duracdo do seguimento variou de dois a 60 meses.
Constataram que simplificar os regimes de dosagem contribuiu para maior aderéncia
em sete dos nove estudos, com um aumento relativo da adesao de 8% para 19,6%.
As estratégias motivacionais foram bem sucedidas em 10 dos 24 estudos com
geralmente pequenos aumentos de adesao, até o maximo de 23%.

As intervengdes complexas que envolveram mais do que uma técnica de
aumento da aderéncia percebida em oito de 18 estudos, variou de 5%, para o
maximo de 41%.

A educacdo do paciente por si sO parecia muito mal sucedida. Concluiram
que a reducdo do numero de doses diarias parece ser eficaz no aumento da
aderéncia e na reducao da pressao arterial. A medicagcédo deve ser julgada como

estratégia de primeira linha, embora haja menos evidéncia de efeito na reducao da
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pressao arterial. Algumas estratégias motivacionais e intervencbes complexas
parecem promissoras.

Alves e Calixto (2012) identificaram quais aspectos influenciam na adeséo ao
tratamento e como eles interferem. Participaram da pesquisa 37 portadores de HAS
e Diabetes Mellitus (DM) que fazem acompanhamento da doenca no grupo de
Hiperdia de uma equipe de um Centro de Saude do interior paulista. Os resultados
evidenciaram que os fatores que influenciam na adesdo ao tratamento s&o: sexo
feminino, participacédo nos grupos de Hiperdia, informacfes passadas aos pacientes,
confianga nessas informacdes, facilidade em adquirir medicacdo, mudanca nos
hébitos de vida e apoio da familia interferem positivamente na adesdo dos pacientes
ao tratamento correto.

Concluiram que os pacientes hipertensos e diabéticos estdo aderindo ao
tratamento, mostrando o importante trabalho da equipe de saude e que a adesédo ao
tratamento esta relacionada ao vinculo entre profissionais, pacientes, familia e
comunidade.

Zyoud et al. (2013) investigaram os fatores associados a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo em pacientes hipertensos e avaliaram a relagéo entre a
adesdo a medicacdo anti-hipertensiva e satisfacdo com o tratamento. Concluiram
gue os participantes com baixa satisfagcdo com o tratamento SGo mais propensos a
ter menor adesdo a medicacdo anti-hipertensiva. Constataram que a satisfacao do
tratamento € indicador confiavel de adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos em
pacientes com hipertensdo. A baixa satisfacdo com o tratamento pode ser uma
barreira importante para alcancar altos indices de adesdo ao tratamento. Os
pacientes devem ser informados sobre as vantagens da auto-gestao de doengas, e
a percepcdo comum de que as drogas sao inerentemente inseguras tem de ser

eliminadas.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo permite a contribuicdo de toda equipe multidisciplinar
contando assim, com enfermeiro, médico, psicélogo, nutricionista e educador fisico
além dos técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Ele funciona como um instrumento para permitir o compartilhamento ou a
negociacdo em relacdo aos objetivos a serem alcancados (CECILIO, 2003). Surge
de um problema, uma inquietacdo que segundo Campos; Faria e Santos, (2010) o
conceito de problema que pode ser entendido com uma situacdo inaceitavel e
discrepante com o ideal desejado, porém com possibilidade de transformacéo para o
almejado.

Para Campos; Faria; Santos (2010, p. 56) “o diagnéstico situacional é apenas
um primeiro passo para num processo que busca construir um plano de ag¢ao para
intervengao de um problema selecionado”

Segundo os autores o Planejamento Estratégico Situacional é um importante
instrumento de planejamento e gestdo que permite priorizar as acdes conforme a
capacidade real de execucao.

O objetivo da proposta de intervencdo é aumentar o indice de adesao ao
tratamento da hipertensédo com isso prevenir os disturbios associados a patologia.

Nessa perspectiva, a proposta de intervencao foi elaborada por meio do
Planejamento Estratégico Situacional Simplificado.

Apoés identificacdo dos principais problemas encontrados na area de
abrangéncia foi necessario priorizar um problema, isso ndo significa que os outros
nao sao importantes, mas no momento 0 que tem preocupado a equipe € a nao
adesdo ao tratamento anti hipertensivo. Para priorizar o problema foi necessario
seguir o critério de selecéo considerando a importancia do problema na comunidade,
0 grau urgéncia que a doenca apresenta e a propria capacidade de enfrentamento
da equipe (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Buscando elaborar uma proposta de intervencdo mais condizente com a
realidade da equipe de saude foram analisados dados como do Sistema de
Informacédo da Atencéo Bésica (SIAB) do municipio.

No quarto passo segundo Campos; Faria e Santos (2010) o objetivo da

explicacdo é entender a génese do problema que se pretende enfrentar a partir da
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identificacdo das suas causas. “Geralmente, a causa de um problema é outro

problema ou outros problemas.” Estas causas geradoras do problema que devem

ser enfrentadas sdo denominadas de nos criticos. Os nés criticos identificados pela

equipe foram:

Falta de um grupo de saude para atendimento de adultos e idosos;

Falta na capacitagcdo dos profissionais da ESF para fornecer atendimento
eficaz e humanizado;

Falha nas acdes de controle, prevencéao e tratamento da hipertensao;

A questdo cultural, visto que sdo pacientes que viveram a transicdo da
descoberta dos anti-hipertensivos;

A baixa escolaridade e nivel socioeconémico da maioria, 0s quais apresentam
certa dificuldade de compreensao das orientagdes dadas pelo médico durante
as consultas.

No Quadro 1 descrevem-se 0s nés criticos encontrados ap0s a realizacdo do

diagnéstico situacional da area de atuacdo, bem como a operacao/projeto, 0s

resultados e produtos esperados para cada operacdo, além dos recursos

necessarios para a realizacdo das mesmas.



Quadro 1 — Propostas para solucdo dos nos criticos.
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N6 critico

Operacdao/Projeto

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Falta de um grupo de
saude para atendimento
de adultos e idosos.

Falha nas acdes de
controle, prevencdo e
tratamento da

hipertenséo.

Falta de capacitacéo
dos profissionais da ESF
para fornecer
atendimento eficaz e
humanizado.

A questéo cultural, visto
que sdo pacientes que
viveram a transicdo da
descoberta dos anti-
hipertensivos;

“Prevenir é o melhor

remédio”

Criar grupo de saude do
adulto e do idoso.

“Saude para todos”
Garantir aos usuarios a

prevencéo, controle e
tratamento da hipertenséo.

“Mais cuidado”
Capacitar os profissionais da

ESF para atendimento aos
idosos Hipertensos.

“Atualizando o saber”

Incentivar a mudanca do
estilo de vida,
Melhorar o0 acesso aos

cuidados de saude

Implementagdo de grupo
de salde do adulto e
idoso.

Oportunizar
acesso ao
basico e
adesdo ao
medicamentoso.

ao paciente
atendimento
incentivo a
tratamento

Melhoria da distribuicdo
gratuita de medicamentos
anti-hipertensivos,
realizacdo de exames e
disponibilidade de afericdo
de presséo.

Melhoria do nivel de
conhecimento de toda a
equipe da ESF para o
atendimento eficaz e
humanizado aos pacientes
com Hipertensao.

Mudanca de
comportamento, mudanca
de habitos de vida mais
saudaveis e alimentagéo
equilibrada.

Criagcdo de agenda para
grupo;
Busca ativa e durante
consultas de grupos dos
pacientes com fatores de
risco.

Parceria com a prefeitura

para disponibilizar maior
agilidade para a distribuicéo
de medicamentos,

realizacdo dos exames dos
pacientes hipertensos; e
afericdes da presséo arterial.

Téc. de enfermagem
capacitado para aferir a
presséo arterial;
Confeccdo  de
audiovisual

material

Adocdo de medidas para
modificar o estilo de vida,
como habitos saudaveis,
alimentacao equilibrada,
reducao do consumo de sal,
alcool, tabaco e drogas,
incentivo as  atividades
fisicas.

Organizacional:
ativa e de agenda.
Cognitivo:  criagdo de
elaboragéo de acdes.
Politico: articulagdo entre os setores da
salde e dos profissionais envolvidos.

Organizacdo de busca

grupo  para

Financeiro: para disponibilizar a realizagéo
de exames e distribuicdo de medicamento.
Organizacional: Organizagdo de para a
distribuicdo de medicamentos, realizacdo de
exames e afericdo da presséo arterial.
Cognitivo:  criagdo de grupo
elaboracédo de ac6es.

Politico: articulagdo entre os setores da
saude e dos profissionais envolvidos.

para

Organizacionais: organizacdo de Curso de
capacitacao.

Politico: articulacdo com a rede de ensino;
Cognitivo: desenvolvimento de acbes
educativas.

Organizacionais: organizacdo de cardapio
com alimentacdo adequada; recomendacgfes
de habitos saudaveis e caminhadas
ecoldgicas.

Politico: articulagdo com a rede de ensino;
Cognitivo: desenvolvimento de acoes
educativas.
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A baixa escolaridade e
nivel socioecondmico da

maioria, 0S guais
apresentam certa
dificuldade de
compreensao das

orientaces dadas pelo
médico durante as
consultas;

“Compreender melhor”

Melhorar 0
esclarecimento
pacientes.

nivel

de
dos

Proporcionar ao paciente
uma Visdo mais ampla
guanto a importancia do
uso regular de
medicamento e da
incorporacdo de habitos
saudaveis.

Elaboracdo de cartilha para
melhorar o conhecimento
dos pacientes sobre a
hipertensdo, incentivando-os
a adesédo do uso regular de

medicamento e da
incorporacdo de habitos
saudaveis.

Organizacionais: confeccdo de cartilhas
educativas.

Politico: articulagdo com a rede de ensino;
Cognitivo: desenvolvimento de acbes

educativas.
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A divisdo das responsabilidades entre os membros da equipe, os atores
sociais, a equipe e 0s responsaveis sdo apresentadas no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 - Atores sociais, equipe e responsaveis.

Secretario Municipal Profissionais da Toda equipe

de Saude; ESP

Prefeitura Municipal, Profissionais da Médico/ Téc. de
Secretario Municipal ESP enfermagem/

de Saulde Secretaria Enfermeira

de educacao

Secretario Municipal  Profissionais da Toda equipe
de Saude; Secretaria

~ ESP
de educacdo.
Secretario Municipal  Profissionais da Meédico/ Téc. de
de Saude; Secretaria
de educagio. ESP enfermagem/
Enfermeira

Secretario Municipal  Profissionais da Médico/ Téc. de
de Saude; Secretaria
de educaco. ESP enfermagem/

Enfermeira
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Os prazos para o inicio da execucao das operacdes e 0s responsaveis pelos

recursos financeiros sdo demonstrados no Quadro 3:

Quadro 3 - Prazos para execucao das operacdes e responsaveis pelos recursos
financeiros.

1 més Municipio

Trés meses Municipio
Quatro meses Municipio
Dois meses Municipio
Quatro meses Municipio

Serdo de responsabilidade do municipio os gastos com o projeto de
intervencdo e a avaliacdo dos possiveis resultados de cada operacéo sera dividida
entre os membros da equipe da Unidade de Saude Vila dos Montes Governador

Valadares/MG, que estipulardo o prazo para o desenvolvimento de cada projeto

sugerido.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da baixa adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) na ESF Vilas dos Montes de Governador Valadares, verificou-se que o0s
fatores que influenciam negativamente a adesao ao tratamento medicamentoso da
HAS s&o: necessidade de mudanca de estilo de vida, auséncia de sintomas,
medicamento com muitos efeitos colaterais, complexidade do regime terapéutico,
falta de controle comunitario da HAS, relacdo do paciente com os profissionais de
saude, dificuldade de acesso a medicamentos na rede publica e altos custos na rede
privada, sobrecarga de trabalho dos profissionais de salde, falta de conhecimento e
de treinamento de funcionarios administrativos e de saude, variaveis
sociodemogréficas, apoio familiar, crencas de saude, habitos de vida e aspectos
culturais, e idade do paciente.

Para melhorar a adesdo ao medicamento, é importante que 0s servigos de
saude, principalmente a ESF tracem estratégias de a¢do, que contribuam para o
sucesso do tratamento e da efetividade dos sistemas de saude.

Assim, constatou-se que a criacdo do grupo de saude do adulto e do idoso,
para o desenvolvimento dos projetos de intervengao “Prevenir € o melhor remédio”,
“Saude para todos” e “Acolhimento humanizado” podem contribuir para garantir aos
usuarios a prevencdo, controle e tratamento da hipertensdo, oferecendo aos
mesmos um acolhimento eficaz aos usuarios, tornando-os capazes de compreender
a importancia do tratamento e, em consequéncia, aumentar a adesao ao tratamento

dessa enfermidade, prevenindo, assim, as complicagoes.
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