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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica é um serio problema de saude publica para quase
todos os paises do mundo. No Brasil atinge milhdes de pessoas. Por sua elevada
prevaléncia constitui-se em fator de risco para o aparecimento de doencas
cardiovasculares, levando a complicacdes cardiacas, cerebral e renais, com uma
reducdo da expectativa de vida e ao elevado custo econémico e social. E uma
doenca que a adesdo ao tratamento constitui ofator mais importante para seu
controle e diminuicdo da  morbimortalidade  derivadas  dasdoencas
cardiovascularesassociadas. O estudo investigou fatores relacionados com a
“adesdo ao tratamento da Hipertensao Arterial” em a Unidade basica de saude rural,
Maria de S. Elizeu Branddodo Municipio de Mata Grande, no Estado de Alagoas,
avaliando questbes sociodemograficas, motivos pelos quais deixou de tomar os
medicamentos e possiveis causas de ndo adesdo ao correto tratamento. O
esquecimento de tomar os remeédios foi 0 motivo que mais predominou, e por ultimo
apercepcao dos pacientes sob a gravidade de ndo ter um controle adequado da
pressdo arterial, pois tinham um grande desconhecimento das complicacbes
damesma, associado a que a equipe de saude integralmente ndo estava fazendo
uma correta abordagem ja que a maioria deles recebia orientacbes pelo medico e
enfermagem. Tal fato aponta para aimportancia da adog¢do de medidas que
contribuam para a capacitacao da equipe de saude,no sentido de uma atuacao ativa
com todos os pacientes portadores de essa doenca na area de abrangéncia. A partir
dai foi proposto a implantacéo de acGes que possam contribuir para a melhoria deste
quadro e intervencBes para maioraderéncia ao tratamento e favorecimento a
qualidade de vida da populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensédo Arterial, adesao ao tratamento.



ABSTRACT

Hypertension is a serious public health problem for almost every country in the
world. In Brazil reaches millions of people. By its high prevalence constitutes a risk
factor for the onset of heart disease leading to heart complications, cerebral and
renal, with a reduction in life expectancy and the high social and economic cost. It's a
disease that adherence to treatment is most important for your control and
decreased morbidity and mortality of cardiovascular diseases associated with
derivatives. The study investigated factors related with the "adherence to the
treatment of Hypertension" in the basic unit of rural health, Maria s. EliseuBrandé&o of
the municipality of Mata Grande, in the State of Alagoas, evaluating socio-
demographic issues, reasons why she stopped taking the medications and possible
causes of non-adherence to the correct treatment. Forgetting to take your meds was
the reason more predominated, and finally the of patients under the gravity of not
having a proper control of blood pressure, because it had a great ignorance of the
complications, associated with the fully health team wasn't doing a correct approach
since most of them received guidelines for doctor and nursing. This fact points to the
importance of the adoption of measures that will contribute to the training of health
staff in the sense of a performance with all patients with this disease in the area.
From there it was proposed the implementation of actions which may contribute to
the improvement of this picture and interventions for improved adherence to
treatment and favoritism to the quality of life of the population.

Key words: Arterial hypertension, treatment adherence
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1. INTRODUCAO

1.2 Reconhecendo o municipio de Mata Grande

Mata Grande encontra-se na Microrregiaodo Sertdo Alagoano,sendo limites:
Agua Branca, Inhapi,Canapi e o Estado de Pernambuco. Distante280 quildmetros de
Macei6, capital do Estado. Esta localizada a 655 metros acima do nivel do mar, e
possui amaiorarea em extensao territorial do Estado. Sua area é de 1.032 km. Tem
uma populacao (nimero de habitantes) aproximado de 24832 habitantes.

O municipio guarda belezas como a Serra Da onga que vira ponto turistico na
semana santa, visto que em seu topo existe uma pequena capela como também a
bela vista que a altura em que a serra se encontra proporciona. E uma tradi¢c&o, para
toda a populacdo dos mais novos aos mais velhos realizam a subida da serra.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH)é 0,563, segundo dados
doPNUD/2005, consideradobaixo, o que reflete no perfil de adoecimento da
populacdo. Possui uma taxa de Urbanizacdo de 22.98 e uma renda Média
Familiarde 0,356.

Possui apenas 23.6%de abastecimento de agua tratada, o que também pode
ser um forte indicador da precariedade de vida da populacdo e adoecimento.

As principais atividades econdmicas de acordo com o IBGE (2010),consiste
no cultivo de:algoddo herbaceo, banana, cana de acucar, cebola, feijao, laranja,
mamona, mandioca, manga, melancia, meldo, milho e tomate. Além disso a
atividade pecuaria do municipio € contabilizada de acordo com a quantidade de:
bovinos, caprinos, equinos, galinhas, galos, frangas, frangos, pintos, leite, ovinos,
ovos de galinha, suinos e vacas ordenhadas.

Apresenta-se como um municipio com predominancia de sua populagéao
vivendo em &reas rurais, com um percentual de 77%, e 22,9% que moram na area
urbana(IBGE/2010).

A populacéo apresenta baixa escolaridade, com apenas 53%, ou seja, mais
da metade do municipio é analfabeta. Destaca-se que 100% € usuaria da
assisténcia do SUS.

A populacéo assistida pela equipe vive fundamentalmente em casas na sua

maioria confortaveis, mas de70% das familiasmoram em sitios onde predomina a


http://pt.wikipedia.org/wiki/PNUD
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2010
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amoénia social, dedicam-se a agricultura fundamentalmente e a atividades do
comercio.

As principais causas de morte que acomete esta populacdo séo as doencas
cerebrovasculares, cancer e causas externas.

AEquipe de saude Maria de S. Elizeu Brandao fica a 4 km do municipio, a
estrada esta ruim para o0 acesso,principalmente na época de chuva. Sdo atendidos
38 sitios e comunidades distribuidos em 8 micro regides onde 7 delas ficam muito
distante da UBS e ospacientes tem dificuldade paraserem assistidos, ndo obstante
faz-se visitas pela equipe aos sitios e se faz atendimento a todos.

As comunidades distantes tém fronteiras com o municipio Inhapi e com UBS
Santa Cruz do Deserto,também domunicipio de Mata Grande.

Com relagcédo aos recursos humano da equipe, é composta por: 1 medico do
programa MAIS MEDICOS, 1 enfermagem, 2 técnicos de enfermagem, 1 dentista, 1
técnico em assisténcia dentaria e 8 agentes de salude comunitario. Tambémpresta-
se servicos de outras especialidades medicas como; cardiologia, oftalmologia,
clinico, dermatologia, angiologia, pediatria,ginecologia ,psiquiatra,
otorrinolaringologia etc.

A equipe possui71l2 familias cadastradas e uma populacdo de 3389
habitantes, com uma escolaridade entre as pessoas com mais de 15 anos (1629),
de77,6% analfabetas.

A comunidade tem dificuldade com o abastecimento de &agua, sendo
abastecida predominantemente por po¢o ou nascente com 95,5% e apenas 2,7% €
abastecida pela rede publica.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um em cada trés
adultos sofre de hipertensdo arterial, ou pressédo alta, a qual estar diretamente
relacionada com as condi¢cfesde causas de cerca de metade de todas as mortes por
acidente vascular celebrar e problemas cardiacos no mundo.

Segundo dados levantados pela equipe daEstratégia Saude da Familia do
municipio, na area de abrangéncia, h4 um ndmero significativo de pacientes
hipertensos que chegam a consulta reiteradamente com a pressao descontrolada, o
gue despertou a necessidade de se fazer estudos que englobe a maioria dos
pacientes e poder determinar quais sao as causas fundamentais da ndo adeséo ao

tratamento e assim poder fazer acdes certas e precisas para reverter esta situacao.
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial tem um carater crénico e incapacitante que com muita
frequéncia leva a invalidez parcialou total e a morte dos individuos, trazendo graves
repercussdes para ele, sua familia e para a sociedade,torna-se importante que, a
partir dos fatores de risco, possamos implantardiferentes acdes basicas de
diagnéstico e controle da doenca, umavez diagnosticada precocemente, oferece um
bom prognostico e qualidade de vida (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

Esta problematica é muito freqliente e constitui uma das principais causas de
morbimortalidade precoce que entorpecem a vida de muitas familias e colocam os
governos em situacdes comprometedoras. Esta constatacdo levou a buscar e
compreender, a partir da percepgdo dos propriospacientes, que fatores levam a nao
adesdao ao tratamento da hipertenséo arterial.

Pelo fato da adesdo n&o depender unicamente do paciente, também
concorrem varioselementos, torna-se importante que nao se reduza a complexidade
desse processo ao ambitoindividual. Fazer a¢cées conjuntas onde haja a participacéo
do paciente, familia e equipe de saudepode levar a mudangas de habitos e atitudes
necessarias. Essa multiplicidade de fatorespode, entretanto, ser desconsiderada
pelos pacientes, que tendem a acreditar que apenas osmedicamentos anti-
hipertensivos sejam suficientes para o controle da presséao arterial.

Tal atitudeprovavelmente tem ligagéo com a dificuldade de ruptura com estilos
de vida ja incorporadosanteriormente o que serve como fato impeditivo para
aguisicao de novos habitos e mudancasno estilo de vida (DOSSE, 2009).

Por tanto sera feita uma proposta de plano de intervencéo de acordo com 0s
problemas “nos criticos” identificados, que permitird a equipe ter melhor nocédo da

problematica e trabalhar em conjunto para reverter esta problematica identificada.
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3. OBJETIVOS

GERAL

e Propor um plano de intervencdo com ac¢des que proporcione aumentaradesao
ao tratamento medicamentoso dos pacientes atendidos na UBS Maria de S.

Elizeu Brandao

ESPECIFICOS

e Levantar os elementos que interferem na adesdo ao tratamento de
hipertenséo arterial dos pacientes hipertensos PSF Maria de Socorro Elizeu

Branddo do Municipio Mata Grande/AL.

e Avaliar os motivos pelos quais estes pacientes deixaram de tomar o0s

medicamentos em algum momento.
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4. METODOLOGIA

Na primeira etapa deste trabalho realizou-se coleta de dados para se
determinar qual o problema de saudechamou mais atencédo da equipe, o qual foi o
elevado indice de pacientes com baixa adeséo ao tratamento de hipertensao arterial
no grupo de pessoas adultas.

Sequencialmente, realizou-se uma revisdo de literatura sobre o tema para
elaborar o referencial tedrico. Foram estudados artigos, teses e documentos
técnicos em diferentes lugares como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO),Centro Brasileiro de estudos em Saude (CEBES).

Para execucdo do Projeto de Intervencédo selecionou-se do universo de
pacientes atendidos pelo equipe de saude o total de hipertensos cadastrados na
area, e realizou-se um estudo da intervencdo, no periodo de Julho a Outubro de
2014, na area de abrangéncia de equipe ESF Maria de S. Elizeu Branddo. Com o
apoio dos membrosda equipe e utilizando diferentes técnicas educativas, 0s
pacientes foram orientados quanto a uso correto de medicamentos e outros
elementos que influenciam na ndo adeséao correta ao tratamento da HAS.

Para a elaboracdo do projeto de intervencdo foram percorridas algumas
etapas do Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme se descreve a
sequir.

Reuniu-se a equipe de saude para discutir de maneira concisa com respeito e
profissionalismo e permitindo-se a participacdo ativa de todos seus integrantes, 0s
dados levantados no diagnostico de saude, com o objetivo de identificar os
problemas de saude que afetam a comunidade.

Os problemas levantados na area de abrangéncia sdo muitos e algumas que
estdo fora do alcance de resolutividade da equipe. Por enquanto foi necessario
delimitar os critérios de selecdo, tais como: a importancia do problema na
comunidade, o grau de urgéncia que a doencga apresenta e a propria capacidade de
enfrentamento do problema pela equipe. Dessa forma, o problema priorizado foi a
baixa adeséo ao tratamento medicamentoso dos pacientes com HAS.

Os elementos mais significativos que levaram a identificar este problema

como 0s mais importantes foram: Alta incidéncia de complicacdes cardiovasculares,
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mortes prematuras, elevado numero de internamentos hospitalares por
complicacgfes, incrementos de consultas no posto de saude com hipertenséo arterial
descontrolada.

Diante desta situagéo a equipe identificou a necessidade de desenvolvimento
de acbes de saude intersetoriaisvisando atingir os seguintes objetivos: Diminuir o
alto indice de hipertensos com tratamento medicamentoso descontrolados;
modificar habitos de consumo excessivo de sal na dieta diaria, promover uma maior
gualidade de vida para os que sofrem de hipertensao arterial; reduzir incidéncia de
complicacbes cardiovasculares e cerebrovasculares; diminuir os numeros de
internacbes hospitalarios, elevar os conhecimentos geral nessa populacdo alvo
sobre a importancia de ter controlada as cifras de presséo arterial.

De modo geral as causas do problema foram agrupadas emdiferentes niveis
para auxiliar no processo de intervencao, o nivel individual, o nivel social que séo
praticamente as predominantes, as causas relacionadas ao processo de trabalho da
equipe.

Na sequencia, foram selecionados os “nds criticos” com capacidade de
enfrentamento pela equipe, que neste caso, seriam: Inadequado regime alimentar
com abuso excessivo de sal na dieta, despreocupacédo para tomar os remédios
todos os dias fundamentalmente por esquecimento, mau trabalho integral da equipe
de saude fundamentalmente dos agentes comunitarios que n&do orientam 0s
pacientes que moram sozinhos ou sédo idosos com inadequado funcionamento
familiar, pacientes que moram longe da UBS, oque dificulta a acessibilidade a UBS
para procurar os medicamentos.

As operacdes para resolucdo dos “nds” criticos serdo detalhadas no Projeto

de Intervencao.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Ao longo das trés ultimas décadas, os paises desenvolvidos ou em via de
desenvolvimento, vem apresentando um fendmeno denominado de transicéo
epidemiologica-demografica, uma reducdo consideravel das doencas
infectocontagiosas e aumento das cronicas ndo transmissivel (DCNT), em virtude,

entre outros fatores, da mudanca de estilo de vida e envelhecimento da populacéo.

De acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo-SBH, 2010,
foram atribuidas a elevagédo da PA, no ano de 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes
no mundo, sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento
econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. Ainda segundo a
SBH, no Brasil, as doencas cardiovasculares - DCV tém sido a principal causa de
morte (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Mudangas no padrdao de adoecimento das populagbes tém exigido novas
formas de organizacdo dos processos de cuidado em saude e dos modelos de
atencao, por parte dos profissionais e servicos, priorizando medidas de promocéo a
saude que tenham impacto no estilo de vida das pessoas, refletindo em melhorias

na qualidade da mesma.

A instituicido do Sistema Unico de Saude possibilitou um processo de
ampliacdo da oferta de servicos de saude para que um maior nimero de pessoas
tivesse acesso e também incrementou o nivel de qualidade dos atendimentos
obedecendo ao principio da integralidade das acdes, onde o atendimento é para o

individuo, e ndo para parte dele, em contraposi¢cdo ao modelo até entédo vigente.

Uma pratica, entretanto que privilegie o principio da integralidade, necessita
de um exercicio efetivo do trabalho em equipe que engloba a formacdo do
profissional de salde, generalista e humano, que atenda as reais necessidades de
salude da populacdo (ANTUNES, 2102; BORGES, MARTA, 2011).

A hipertensado arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial,
caracteriza-se por niveis constantemente aumentados de pressao arterial (PA),
provocando lesbes em orgaos-alvo levando a insuficiéncia cardiaca, renal, isquemia
cerebral, alteragcbes macro vasculares, além de alteracdes metabolicas, evoluindo

com complicagfes graves, limitagdes e 0Obito, constituindo um grande fator de risco
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modificavel, ou seja, seu controle pode diminuir bastante a morbimortalidade
cardiovascular.Dentro dos fatores de risco para Hipertenséo arterial sistémica estao
aldade, Género e etnia, Excesso de peso e obesidade, Ingestdo de sal excessiva,
Ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores socioeconbmicos e  genética (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Estas doencas do aparelho circulatério sdo as responsaveis por cerca de um
milhdo de internagdes hospitalares no Sistema Unico de Saide (SUS), que tem
enfrentado todos os anos um custo bilionario, se mantendo como principal causa de
mortes no Brasil. Ressalta-se que essascausas sdo, em grande parte, evitaveis,
diante da probabilidade de diminuicdo da ocorrénciadessas mortes, se houver
assisténcia ou prevencdo oportuna e sob tudo uma correta adesdo ao tratamento
aplicado aos pacientes (ISHITANI et al., 2006).

Todas as complicacdes da hipertenséo arterial, em muitos casos, levam o
paciente a requerercuidados meédicos de alto custo, exigindo uso constante de
medicamentos, examescomplementares periédicos e outros procedimentos de altas
complexidades (OLIVEIRA, 2014)

Um dos principais problemas identificados pelos profissionais de saude para o
controle da Hipertensdo € a adesdo ao tratamento de forma irregular devido ao
longo prazo e a dificuldade de alterarsua rotina, para isso 0s profissionais
necessitam da participacdo e cooperacdo dos pacientes que convivem com a
cronicidade da doenca para conseguirem alterar seu estilo de vida.

A falta de adesdo ao tratamento da hipertensdo € um grave problema de
saude publica, pois resulta na morte de 400 mil brasileiros hipertensos por ano.
Também acarretam graves complicagfes, evoluindo para hospitalizacdes, agravos
sociais por absenteismo no trabalho, elevados custos com internacdes de longa
permanéncia, invalidez, aposentadoria precoce e outros. (ARAUJO, 2012).

Um dado muito importante estar no arsenal terapéutico apresentado para
doencgas cronicas, como a hipertensdo arterial, onde recebe-se frequentemente
novos medicamentos. Atualmente, ndo faltam ensaios clinicos que apresentam
novas drogas ou esquemas de associacdo de outras ja conhecidas. Entretanto,
mesmo com todo esse investimento, quem trata de pacientes com essas condi¢bes
continua esbarrando em um problema secular, a falta de adesao a terapéutica, seja

ela medicamentosa ou nao.
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A hipertensao arterial possui evolugcéo silenciosa e lenta e seu tratamento
requer mudancas dietéticas e comportamentais, além de rigor ao seguir a prescricao
medicamentosa. E, ainda, os desfechos prevenidos por esses cuidados sao de
longo prazo: lesdo de Orgaos-alvo e mortalidade(ADHERENCE TO LONG-TERM
THERAPIES:W. H. O; 2003. Pag. 107-112)

A definicdo de adesao varia de acordo com a fonte utilizada, mas, de modo
geral, significa o grau de concordancia entre a orientacdo recebida (em relagdo a
frequéncia de consultas, aos cuidados, a terapia ndo medicamentosa e
medicamentosa) e a conduta do paciente. O grau de adesdo também pode ser
avaliado e tem como extremo o abandono do tratamento (LIMA & GUSMAO, 2009).

A adesao ao tratamento mostra-se um fator primordial para o controle
adequado dequalquer doenca. Fundamentalmente em relagdo a HAS, essa atitude
tem um caratermultidimensional, visto que além de se refletir na qualidade de vida
do individuo, abrangendodiversos aspectos, traz consequéncias graves para a
economia do sistema de saude, em fungdo doaumento dos indices de
morbimortalidade(ARAUJO, ALVES, 2012).

Devemos considerar que existe um baixo nivel de escolaridade dentre o
grupo estudado na area de abrangéncia da equipe do PSF Maria de Socorro Eliseu,
0 que pode constituir como um elemento importante para poder alcancar o grau de
conhecimento sob os riscos e complicacdes da HAS e lograr que estes pacientes
possam aderir corretamente ao tratamento.

Varios autores referem que, quanto mais elevado o nivel de escolaridade
maior também sera o nivel de adesdo ao tratamento. O autor CHOR, (1998), em
seus estudos, constatou que o numero de individuos com curso superior que se
tratava e aderia ao tratamento era seis vezes maior que o numero de individuos que
nao tinha ingressado na universidade e realizava tratamento anti-hipertensivo.

Para Freitas, etal (2001), as pessoas com um baixo nivel educacional tém
menos conhecimento de como prevenir as doencas e, em vista disso, menor nivel
de adeséo.

Dados da literatura também apontam que para a maioria dos hipertensos,
além de outros aspectos, ndo conseguem acompanhar um tratamento ao longo do

tempo, devidoa dificuldade de acesso a um sistema publico de saude que facilite seu
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atendimento, pelo fato que a situacdo financeira da maioria dos doentes os

impossibilita de procurar assisténcia em servi¢os privados.

E significativo dizer que em toda doenca o mais importante para obter uma
boa regulacdo € controle radical dos fatores que a influenciam, a atuacdo dos
profissionais de saude, as condi¢Bes proprias do sistema e acesso aos Servicos
assim como as atitudes do proprio paciente.

O grau de conhecimento e as crencas que os hipertensos tém sobre a doenca
constituem importantes antecedentes da “Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”,
sendo fundamental nesse processo a percepcado que 0s pacientes tém acerca da
doenca.

Segundo o autor Palota(2010) uma decisdo especifica de saude para ser
tomada, € necessario que o individuo perceba a doenca como ameaca.

Em se tratando da HAS, essa questdo € bastante complexa ja que essa
doenca, na maioria das vezes é assintomatica, os pacientes ndo a encaram como
um problema gravede saude que necessite de tratamento. Essa questéo é abordada
por SARQUIS et al (1998), para quem a auséncia de sintomas contribui de forma
marcante para a ndo adeséao, ou para o abandono do tratamento.

Entdo consideramos oportuno assinalar como diz a Sociedade Brasileira de
Hipertenséo arterial (2004) :

“Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (2004):A auséncia
de sintomas e o fato da hipertensdo ser uma doenca
crbnica sado dois aspectos que contribuem fortemente para a
baixa adesdo ao tratamento. Outro aspecto sobre o abandono
do tratamento envolve a falta de informacbes sobre a
necessidade de  tratamento  continuado, efeitos  adversos,
interacdo com alcool e outras drogas, manutencdo da conduta
terapéutica ao normalizar a pressdo e ao esquecer de tomar
das doses. (p.91)
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6. PROJETO DE INTERVENCAO

Para

identificar os principais problemas de salde em nossa area de

abrangénciautilizamos os dados do sistema de informagdo SIAB que ficam na

secretaria de saude de Mata Grande e as que tem arquivadas a equipe de salde, a

informacé&o fornecida nosprontuarios das familias.

O PES permite as equipes poder identificar os problemas em reunido previa €

avalia-los, segundo relevanciado problema, o grau de urgéncia para ser resolvido,

eéacapacidade de enfrentamento.

Y

Os problemas identificadosforam os seguintes.
Grande incidéncia de pacientes hipertensos que nédo estdo aderindo ao
tratamento.
Alta incidéncia de pacientes dependentes do alcool.
Condicdes inadequadas de higiene ambiental
Tratamento inadequado da agua potavel.
Elevada incidéncia de gravidas adolescentes.

Segundo os critérios utilizados para priorizar os problemas ficou da seguinte

maneira.

1.

o bk~ 0N

Grande incidéncia de pacientes hipertensos que nédo estdo aderindo ao

tratamento 5ptos
Condicdes inadequadas de higiene ambiental 4ptos
Elevada incidéncia de gravidas adolescentes 3ptos
Alta incidéncia de pacientes dependentes de alcool 2ptos
Tratamento inadequado de agua potavel 1pto

Por enquanto devemos influir sob as causa (noscriticos)que originam o problema

mais importanteescolhidoresponséavel da grande incidéncia de pacientes hipertensos

gue nao estao aderindo ao tratamento.

1.
2.

Inadequado regime alimentar com abuso excessivo de sal na dieta.
Despreocupacdo para tomar os remédios todos os dias fundamentalmente

por esquecimento.
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3. Mau trabalho integradoda equipe de saude fundamentalmente dos agentes

comunitarios que ndo orientam 0s pacientes que moram sozinhos ou Sao

idosos com inadequado funcionamento familiar.

4. Pacientes que moramlonge da UBS e dificulta-se a acessibilidade até o posto

de saude a procurar os medicamentos.

Apos identificagdo dos nos criticos, relacionados com a ndo adesdo ao tratamento

de hipertenséo arterial, a equipe de UBS Maria de S. Elizeu Brandao, propde o

projeto de intervencdo para a realizacdo das seguintes acdes: A¢cdes de Educacao

em Saulde visando aumentar a adesdo ao tratamento; ProjetosAprender Mais;

Cuidar melhore Linha de Cuidado.

Quadro 1- Operacfes: Educar em Saude na populacédo do PSF Maria de Socorro
Elizeu Brandao. Mata grande / Alagoas, 2015

Inadequado regime alimentar com abuso excessivo de sal na dieta.

No critico # 1

Operac&o Educar em Saude

/Projeto

Resultados Incrementar o grau de conhecimento sob as consequéncias

esperados prejudiciais para a saudeque traz o consumo excessivo de sal na
dieta diaria, assim como aqueles alimentos ingeridos
cotidianamente que tem elevados niveles de sal e gorduras
fundamentalmente.

Productos Maior cultura alimentar destes pacientes hipertensos, maior

esperados conhecimentos dos prejuizos do sal excessivos na dieta diaria,

diminuicdo consideravel das comidas salgadas e gordurosas,
logrando um melhor controle da doenca e diminuir o numero de
complicagbes de uma HTA nédo controlada, logrando maior

qualidade de vida destes pacientes.

Atores sociais/
responsabilida

des

Equipe de Saude
Secretaria de saude

Secretaria de Educacéao

Recursos

Estrutural: Sala para aulas e palestras
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necessarios

Cognitivo: Desenvolver estratégias de comunicacao para informar a

Populacdo com HAS elementos relacionadossobre o tema.

Conhecimento dos professionais sob a doenga e comunicacao

estratégica.

Financeiro: Aquisicao de recursos para folhetos educativos,

material audiovisuais.

Politico: Intersetorialidade de saude em parceria com o setor de
educacao e mobilizacdo social como vontade politica de apoio para

0S recursos e utilizar no desenvolvimento do tema.

Recursos

criticos

Politico: Intersetorialidade com a radio comunitaria em parceria com

secretaria de educagao.

Financeiros. para a aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, cartazes etc.Recursos para obteras salas.

Controle dos

Ator que controla: Secretaria de saude. Secretaria de Educacéo.
Setor de comunicacéo social

recursos

criticos / Motivacao: Favoravel.

Viabilidade

Acdo Promover Educacéo e Saude através doGrupo operativo de

estratégica de

hipertensos

motivacao

Responsavel | Equipe de Saude ( Médico, Enfermagem, Agentes comunitarios de
saude, Equipe multidisciplinar)
Secretaria de saude.

Cronograma/ | Julho adezembro 2015.

Prazo

Gestao, Duas horassemanal e avaliar mensalmente.

acompanhame

nto e

avaliacéo.
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Quadro 2 — Operagbes: Aprender mais, do PSF Maria de S. Elizeu Brandao Mata

grande /Alagoas.

NO critico 2

Despreocupacao para tomar os remedios todos os dias

fundamentalmente por esquecimento

Operacao /Projeto

Aprendermais.

Resultados Realizar maior numero de capacitacdo para a equipe sobre
esperados importanciade tomar direito os remédios indicados pelo
professional de saude,além de transmitir a maior quantidade
conhecimentos aos hipertensos, mediante palestras, visitas
domiciliares, visando o controle de uso dos medicamentos.
Productos Avaliacéo do nivel de informacao da equipe fundamentalmente
esperados 0S agentes comunitarios de saude sobre os riscos e agravos

da hipertenséo arterial sem tratamento continuado.

Realizacdo de reunides mensalmente com o grupooperativo

Atores saciais/

responsabilidades

Secretaria de saude,

Equipe de Saude.

Recursos

necesarios

Estrutural: saldo de reuniéo

Cognitivo:Elaboracéo deprojeto da aprender mais sob
importancia do uso continuado dos medicamentos
Financeiro:Salapara oferecer palestras,recursos audiovisuais.

OrganizacionalOrganizacéo depalestras deeducacéo em

saude.

Recursos criticos

Politico: Incentivar aintersetorialidade fundamentalmente com
o setor da educacgao
Financeiros: Para a obtencao de recursos audiovisuais,

folhetos, educativos, etc.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidades

prefeitura. Secretaria de Saude.
Motivagéo: favoravel.

Acdao estratégica

Promover Educacédo e Saude através doGrupo operativo de
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de motivacao

hipertensos

Responsaveis:

Equipe de saude, secretaria de saude.

Cronograma/ Julho a dezembro 2015

Prazo

Gestao, A gestao sera feita pela equipe de saude em articulagdo com a
acompanhamento | secretaria de saude e serd acompanhada a cada 15
e avaliacao dias.Avaliada mensalmente.

Quadro 3 — Operagdes: Cuidar melhor, do PSF Maria de S. Elizeu Brandao Mata

grande /Alagoas, 2015.

No critico 3

Mau trabalho integral da equipe de saude fundamentalmente
dos agentes comunitarios que nao orientam os pacientes que

moram sozinhos ou s&do idosos com inadequado

funcionamento familiar.

Operacao /Projeto

Cuidar Melhor

Resultados Elevar o grau de responsabilidade na atencao e controledestes
esperados pacientes hipertensos pela equipe de saude
fundamentalmente os agentes comunitarios de salde com a
populacdo adscrita a sua area de abrangéncia.
Incrementar numero de controles e fiscalizagbes nas moradias
destes pacientes fazendo énfases nos grupos mais
vulneraveis.
Productos Alcancar maior qualidade de vida, maior controle da pressao
esperados arterial dos pacientes hipertensos atendidos pela UBS.

Atores saciais/

responsabilidades

Secretaria de Saude e Prefeitura Municipal.

Recursos

necesarios

Politico: Articulagdo Intersetorial com a prefeitura.
Financeiros: Aquisicdo de recursos

Organizacional: Organizacéo da agenda de trabalho.

Recursos criticos

Politico: Decisdo de aumentar os recursos para facilitar os

servicos;
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Financeiros:Aumento da oferta de consultas e visitas a familia

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidades

Ator que controla: Prefeitura, secretaria de saude.
Motivagéo: favoravel.

Acdao estratégica

de motivacao.

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos
logrando que tomem diariamente os remédios indicadose 0

controle da presséo arterial.

Responsaveis:

Secretaria Municipal de saude e prefeitura. Medico

enfermagem, agentes comunitérios de saude.

Cronograma/ Julho a Dezembro 2015

Prazo

Gestéo, A gestdo sera feita pela prefeitura em articulacdo com a
acompanhamento | secretaria de salde e serd acompanhada periodicamente.

e avaliacao.

Quadro 4 — OperacgoOes: Linha de Cuidado, do PSF Maria de S. Elizeu Brandao

Mata grande /Alagoas.

N6 critico 4

Pacientes que moram longe da UBS e dificulta-se a

acessibilidade até oposto de saude a procurar 0S

medicamentos.

Operacao /Projeto

Linha de Cuidado

Resultados
esperados

Garantir a acessibilidade de todos os pacientes hipertensos a
0s medicamentos e a atengcdo medica especializada e direita
por parte do pessoal da equipe.

Agendar um maior nimero de visitas domiciliares para 0s
Hipertensospara quel00%dos pacientes possam adquirir a
medicagéao.

Mais visitas por parte dos agentes de saude aos pacientes
idosos que moram sozinhos e longe da UBS para levar-lhe a
relacionado com

medicagdo e informagcdo ao cuidador,

tratamento.
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Productos

esperados

Monitoramento do controle daHASquinzenal por meio dos
ACS.

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes idosos com
dificuldades para serem assistidos na UBS.

Garantir que todos tenham sempre os medicamentos

disponiveis nas suas casas.

Atores saciais/

responsabilidades

Secretaria de Saude.

Equipe de Saude

Recursos

necessarios

Organizacional. Elaboragéo de projeto da linha de cuidado e

de protocolos para garantir 0s recursos.

PoliticoVontade politica e apoio para 0s recursos a utilizar
(folhas, meios de transporte, radio local)

Coanitivo: Desenvolver estratégias de comunicagao

Recursos criticos

Financeiros.Aumento da oferta devisitas a familia, assim como
incrementar o numero de consultas deslocando ate as

comunidades.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude.

Motivacao: favoravel.

Acdo estratégica
de motivacao

Plano de Cuidadode Prevencéo paraportadoresdehipertensdo
arterial comproblemas para adquirir os medicamentos por

morar longe da UBS

Responsaveis:

Equipe de Saude.

Cronograma / Julho a Dezembro 2015

Prazo

Gestéo, A gestao sera feita pela Secretaria de Saude, equipede saude
acompanhamento | com acompanhamento semanal e avaliagdo mensal.

e avaliacéo

7- CONSIDERACOES FINAIS
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A hipertensdo arterial € uma doenca crbnica, com evolucdo silenciosa,
dediagnostico muitas vezes tardio com dificuldade de adesdo ao tratamento por
parte dos seus portadores. Isso gera um grande desafio para os profissionais da
saude, pois cabe a eles, encontrar solu¢cdes para diminuir essas barreiras,
favorecendo a adeséo ao tratamento, mostrando seus beneficios e adotando uma
visao holistica do portador de HAS.

No entanto a adesdo é um problema seério nesta doenca cronica e ainda ha
espaco para estudos profundos nesta area; pela atuacdo em equipe e que acolha o
eventual cuidador, o que € uma boa estratégia para aumentar a adesdo e tentar
atingir as metas de tratamento, com vistas na redugdo da morbimortalidade dessa
condicao.

Consideramos que a problematica esta presente e propomos o plano de
intervencao para que a equipepossa realizar acées mais profundas com a populacéo
alvo e mudar estes comportamentos que pdem em perigo a vida dos pacientes com
as consequéncias que isto traz para o sistema de saude propriamente dito
enfrentando altas taxas de morbimortalidades por complica¢cdes de uma Hipertensao

arterial descontrolada.
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