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RESUMO

Este estudo teve como objetivo apresentar um projeto de intervencéo para melhoria
da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos pacientes atendidos pela equipe da
unidade de Saude da Familia Alexandre de Andrade, da cidade de Sobralia, Minas
Gerais. Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional,a fim de realizar o diagndstico situacional e a elaboracdo do plano de
acdo. Foi também realizada uma revisdo da literatura para dar sustentacdo tedrica
ao plano. Verificou-se que a implementacédo de intervencdes educacionais sobre o
conhecimento relacionado a hipertensdo, pode ajudar o0s pacientes a
compreenderem melhor seu problema de saldde e sua terapia, aliviar os fatores de
risco clinicos para prevenir complicacdes relacionadas a hipertensdo, além de
contribuir para mudancas benéficas em comportamentos de salude e adesdo ao
tratamento regular, melhorando os resultados de saude. As a¢fes de intervencdes
educacionais, aconselhamento sobre estilo de vida e dicas dirigidas ao paciente
paraaumentar a adesao ao tratamento e o controle da presséo arterial, também séo
importantes para incentivar estes individuos a praticarem atividades fisicas,
adotarem uma alimentacdo mais saudavel, além de abandonarem o consumo de
alcool e o tabagismo. Concluiu-se que o desenvolvimento dos projetos: “Educar para
conhecer melhor”; “A importancia de habitos e estilo de vida saudaveis”; “Educacéao
permanente da equipe de saude” podem solucionar ou minimizar os impactos da
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso. No entanto, € essencial a capacitacéo
e a educacdao continuada dos profissionais da saude para melhorar a qualidade dos
cuidados, atendimento e acompanhamento dos pacientes hipertensos, destacando-
se ainda, a participacdo ativa, tanto da equipe de saude da familia, quanto dos
gestores e da comunidade.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria & Saude. Adesédo
ao tratamento. Hipertensdo.Sobralia.



ABSTRACT

This study aimed to present an intervention project to improve adherence to the
antihypertensive treatment of patients attended by the team of the Alexandre de
Andrade Family Health Unit, in the city of Sobrédlia, Minas Gerais. For the
development of the study was used the Strategic Situational Planning, in order to
carry out the situational diagnosis and the elaboration of the action plan. A review of
the literature was also carried out to give theoretical support to the plan. It has been
found that the implementation of educational interventions on knowledge related to
hypertension can help patients better understand their health problem and therapy,
alleviate clinical risk factors to prevent complications related to hypertension, and
contribute to beneficial changes in health behaviors and adherence to regular
treatment, improving health outcomes. The actions of educational interventions,
lifestyle counseling, and patient-directed tips to increase adherence to treatment and
blood pressure control are also important to encourage these individuals to engage in
physical activities, adopt healthier eating, and alcohol consumption and smoking. It
was concluded that the development of the projects: "Educate to know better”; "The
Importance of Healthy Habits and Lifestyle"; "Permanent education of the health
team"” can solve or minimize the impacts of low adherence to drug treatment.
However, it is essential the training and continuing education of health professionals
to improve the quality of care, care and follow-up of hypertensive patients, as well as
the active participation of both the family health team and the managers and
community.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Adherence to treatment.
Hypertension. Sobralia.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao caracteriza-se como uma doencga cronica e uma das principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo, sendo considerado um dos fatores de risco
mais prevalentes para doenga arterial coronariana, doenga cerebrovascular,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular
periférica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006).

Segundo Demoner, Ramos e Pereira(2012), conforme dados epidemiolégicos
obtidos em mais de 25 paises indicam que, um bilhdo, novecentos e setenta e dois
milhdes de pessoas com idade de 18 a 91 anos apresentardo hipertensdo em 2025.
No entanto, por se tratar de uma doenca assintomatica e, portanto,
subdiagnosticada, esta estimativa podera ser ainda maior.

Embora a eficacia dos agentes anti-hipertensivos tenha sido confirmada, a
manutencao dos niveis de presséao arterial dentro do intervalo desejavel permanece
insatisfatoria. Isto € causado em parte, pela ndo adesao a terapia de drogas, que é
uma questdao fundamental na determinacdo da eficacia do tratamento (LEITE;
VASCONCELOQOS, 2003).

A adesédo a terapia de longo prazo é medida pelo comportamento de um individuo:
tomar medicamentos, seguir uma dieta e / ou modificar o estilo de vida,
correspondendo as recomendacgdes dos profissionais de salude. As estimativas da
medida em que os pacientes aderem a medicacao para hipertensdo variam de 50%
a 70%. Esta variacdo, segundo Ungari e Fabbro (2010) esta relacionada as
diferencas nos grupos de estudo, duracdo do seguimento, métodos de mensuragao

da adesao e regimes de drogas utilizados em diferentes estudos.

Ungari e Fabbro (2010) elucidaram ainda, que os pacientes que ndao aderem ao
tratamento medicamentoso, se esforcam para minimizar os efeitos adversos e
facilitar a vida diaria, e frequentemente justificam sua ndo adesdo como uma deciséo
ativa. A confianca do paciente na prescricdo e na equipe de saude ou no médico, de
acordo com Leite e Vasconcelos (2003) destaca-se como um dos principais fatores
para a adesdao do paciente hipertenso ao tratamento. Além disso, pode-se citar
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ainda, o medo de complicagbes da hipertensdo e o desejo de controlar a pressao

arterial.

Dentre as inumeras intervencdes destinadas a promover a adesdo a terapia anti-
hipertensiva, pode-se destacar a simplificacdo do regime de medicamentos,
educacdo do paciente, estratégias motivacionais, além de intervencdes combinadas
complexas. Portanto, torna-se necessario avaliar os conhecimentos e preferéncias
dos pacientes em relacdo ao seu tratamento, a fim de melhorar sua adesdo ao
tratamento (UNGARI; FABBRO, 2010)

Segundo Martins, Atallahe Silva (2012), a hipertensao arterial € um problema de
saude publica, devido sua alta prevaléncia e complicacbes em longo prazo. As
doencas cardiovasculares, no Brasil, em 2005, foram responsaveis por 28% de
todas as mortes. Desta forma, torna-se necesséarios esforcos no atendimento
primario para alcancar o controle adequado de hipertensdo com a adesdo ao

tratamento.

O Programa Saude da Familia (PSF) teve seu inicio em 1994, com o objetivo de
promover os cuidados de saude para os individuos de forma holistica, integrada e
continua, por meio de cuidados para familias e comunidades. Além disso, procura
também melhorar a qualidade de vida e intervir em fatores que colocam isso em
risco concentrando-se em questdes biopsicologicas, econdmicas, culturais e
sociais(BRASIL, 1997).

Em 2002, foi implementado pelo Ministério da Saude, um plano para redirecionar a
provisdo de cuidados para hipertensdo e diabetes mellitus (HiperDia), dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS), com o intuito de fornecer suporte técnico para
profissionais que trabalham na rede de atencéo primaria, quanto ao atendimento nao
s6 para casos de hipertensdo, mas também para diabetes mellitus, que é outro
problema de saude publica(BRASIL, 2001).

Portanto, a fim de diminuir as complicacfes, internacbes hospitalares e Obitos
relacionados a hipertenséo arterial e reduzir sua prevaléncia, € necessario aumentar
o grau de conhecimento entre a populacdo quanto a importancia da adesao a terapia
de longo prazo e controle da presséo arterial; garantir o acesso aos servicos de
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saude primarios e medicamentos para individuos hipertensos, além de incentivar
programas baseados na comunidade (MARTINS; ATALLAH;SILVA, 2012).

1.1 Aspectos gerais do municipio

Distrito criado com a denominac¢éo de Sobralia, pelo Decreto-Lei Estadual n°. 1058,
de 31-12-1943, subordinado ao municipio de Tarumirim. Elevado a categoria de
municipio com a denominacao de Sobralia, pela Lei Estadual n® 2764, de 30-12-
1962, desmembrado de Tarumirim. Sede no antigo distrito de Sobralia. Constituido

de dois distritos: Sobralia e Plautino Soares.

Sobralia esta inserida na regido administrativa do Vale do Rio Doce, e apresenta
uma populacédo de 5.830 habitantes (estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) (IBGE, 2010).

A extenséo territorial do municipio € de 207 km2. Sobralia possui muitos cérregos,
sendo banhado nas proximidades de Plautino Soares (distrito do municipio) pelo Rio
Doce. Seu cérrego mais importante € o Corrego das Pedras, pois este fornece agua
para Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA), que abastece o
municipio com agua tratada. A rodovia de acessos a cidade € a BR 116 e a MG 900.
Sobralia possui trés tipos de solo: solo arenoso, solo argiloso e humoso. Possui duas
grandes serras que sao: a Serra do Bananal e a Serra do Onca. S&o cidades
limitrofes do municipio de Sobrélia: ao norte estd Engenheiro Caldas e Tarumirim; ao
sul esta lapu e Séo Jodo do Oriente; a leste esta Sdo Jodo do Oriente e a oeste esta
Acucena e Fernandes Tourinho. Os corregos do municipio sdo: Corrego do Caixa
Larga de Cima, Cdrrego do Caixa Larga de baixo, Cérrego das Pedras, Corrego do
Bugre, Coérrego do Tanhardo, Corrego do Passarinho, Cérrego Santa Maria e

Cérrego Santa Terezinha.
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1.2 Aspectos da comunidade

A populacdo de Sobrélia € predominantemente de baixo nivel com um consideravel
namero de desempregados e subempregados. Enfatiza-se ainda, que parte da
comunidade vive em moradias precarias, com instalacbes de esgoto a desejar. A
estrutura de saneamento basico também é precaria, pois, o esgoto € escoado para o
corrego sem tratamento, existindo também, moradias com sistema de esgoto a céu
aberto (SOBRALIA, 2015).

A coleta do lixo é realizada periodicamente, que é levado ao centro de reciclagem e
compostagem do lixo, portanto, 0 mesmo nao fica a céu aberto. Ja na zona rural, 0

lixo € queimado ou enterrado na maior parte das casas.

O abastecimento de agua € predominantemente realizado pelo sistema publico-
COPASA. A taxa de analfabetismo se concentra na faixa etaria dos idosos.

Dentre os recursos comunitarios pode-se citarduas escolas, duas creches, dez
igrejas, um sindicato, e uma associacdo de moradores, e algumas opc¢des de lazer
como Quadra poliesportiva, campo de futebol e parque na praca.

1.3 O sistema municipal de saude

O municipio conta com dois postos de Estratégia Saude da Familia na Sede.
Duas ambulancias para transporte de pacientes que precisam de atendimento fora
da cidade e um 0Onibus para Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Possui também,
em pleno funcionamento, um Conselho Municipal de Saude.
As fontes de recursos financeiros para a saude sao:
a) Fundo de participacdo municipal (FPM);
b) Imposto sobre servico de quaisquer naturezas (ISSQN);
c) PAB (Piso de Atencao Basica) fixo;
d) PAB (Piso de Atencao Basica) variavel.
Além desses recursos financeiros a prefeitura ainda arrecada 50% do Imposto

sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) anual.
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1.4 A Unidade Béasica de Saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Alexandre de Andrade esta localizada no
centro da cidade e abrange uma populacdo de 2207 pessoas, composta por 05
microareas, uma microarea na zona rural com a populacdo distribuida da seguinte
forma: microarea (1- 375 pessoas); (2-369); (3 —378); (4 — 381); (5 — 371); zona rural
(333).

De féacil acesso a populagédo e boa infraestrutura, a unidade € bem ventilada, bem
iluminada e sofreu reforma h& pouco tempo. A unidade ndo possui gerente, apenas
a enfermeira coordena e o secretario de saude determina as acfes. Em relacdo a
qualidade, é considerada boa, inclusive a unidade teve uma boa qualificagdo pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica

(PMAQ)*, no tltimo ano avaliado.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Alexandre de Andrade

A composicdo da ESF Alexandre de Andrade é formada por uma enfermeira, um
meédico, dois técnicos de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude, um
odontologista,uma auxiliar de saude bucal, uma auxiliar de limpeza e uma

recepcionista.

A unidade de Saude da Familia foi implantada em 2001. Funciona de segundasexta-
feira de 7 as 16 horas com carga horaria de todos os profissionais de 40 horas

semanais.

Quanto aos aspéctos demograficos pode-se ressaltar que a populacao é formada de
433 criangas, 465 adolescentes, 914 adultos, 395 idosos, conforme descrito na ficha
Ficha A da ESF Alexandre de Andrade, em Abril, 2017.

'0 PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos
servicos de saude oferecidos aos cidadaos do territério. Para isso, prop8e um conjunto de estratégias
de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de salde (BRASIL, 2018, p.
1).
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1.6 O dia a diadaequipe

O funcionamento da Unidade de Saude da Familia Alexandre de Andrade se da da
seguinte forma: A agenda € pactuada com antecedéncia em uma reunido de equipe.
A atencdo programada € agendada com antecedéncia pela recepcdo e pelos
agentes comunitarios de saude em suas visitas, a fim de oferecer mais comodidade

aos pacientes da area de abrangéncia.

E em relacdo a demanda espontanea, € realizado um acolhimento para todos os
usuarios que chegam a essa unidade e, posteriormente realiza-se uma triagem pela
enfermagem que avalia o caso, colhe os sinais vitais, sendo encaminhando em
seguida para o consultério de acordo com a ordem de prioridade. Desta maneira,

nenhum paciente fica sem atendimento.

As visitas domiciliares séo realizadas uma vez na semana. Sao realizados projetos
terapéuticos singulares para os pacientes que tém mais necessidade de atencao,
com o intuito de gerenciar melhor os casos. Uma vez na semana séo realizados

grupos operativos com diversos temas.

s

A educacdo permanente é um pouco falha e, acontece prioritariamente pela
Secretaria de Estado de Saude ou quando h&a alguma demanda da equipe.

O trabalho em rede conta com:

a) Atencao especializada: algumas especialidades existem no municipio, tais
como: psicologia, fonoaudibloga, geriatria, reumatologia, nutricionista,
pediatria e ginecologias. Outras especialidades sao referenciadas para as
cidades mais préximas, tais como Governador Valadares.

b) Atencéo de urgéncia e emergéncia: sao referenciadas para os hospitais de
Governador Valadares.

C) Atencéo hospitalar: sdo referenciadas para os hospitais de Governador
Valadares.

d) Apoio diagndstico: apoio laboratorial no municipio, exame de imagem
como ultrassom em Engenheiro Caldas e outros exames sao
referenciadas paraGovernador Valadares.

e) Assisténcia farmacéutica: conta com uma farmacia.
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f) O agendamento € realizado na secretaria municipal de saude e via SUS
facil.
0) Existe a integralidade do servico prestado.

Naunidade de Saude da Familia Alexandre de Andrade o dia a dia da equipe esta
voltado para o cuidado da saude da populacdo adscrita, a fim de promover a
protecdo e recuperacao da saude, bem como a prevencao de agravos, atendimento
no domicilio, atendimento da demanda espontanea, acolhimento dos usuarios,
avaliacdo e intervencdes de cuidado, busca ativa e notificagdo de doencas e
agravos, a fim de elaborar intervencdes que atendam prioritariamente os problemas

de saude do territorio e da comunidade.

1.7Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Na area de abrangéncia, onde a cobertura populacional é de 2207, a quantidade de
hipertensos totaliza 381 sendo, portanto, 16% da populacdo com essa patologia,
caracterizando-se assim, um problema de saude publica de grande relevancia,

sendo que a baixa ades&o ao tratamento medicamentoso é o mais preocupante.

Além disso, pode-se ainda citar a falha na contra referéncia, demora no
agendamento para atencdo especializada, atraso em retorno de exames, 0
diagnastico tardio, o curso assintomatico prolongado da doenca, regimes complexos

de prescricéo e insatisfacdo com o servigo de saude.
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1.8 Priorizacdo dos problemas - a selecao do problema para plano de

intervencgéo

Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia Alexandre de
Andrade, da Unidade Basica de Saude, municipio de Sobralia, estado de Minas

Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade  de | Sele¢éo/
enfrentamento*** | Priorizag&o****

Falta de adesdo Alta 7 Parcial 1

ao tratamento

anti-hipertensivo

Diabetes Alta Parcial

Uso Alta 6 Parcial 3

indiscriminado de

ansiolitico

Dengue Alta 5 Parcial 4

Deficiencia na | Alta 5 Parcial

Educacao
Permanente em
salide dos

profissionais

Fonte: prépria do pesquisador
*Alta, média ou baixa

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

****Qrdenar considerando os trés itens
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2JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se por ser a hipertenséo arterial sist€mica um grave problema
de saude publica e, além disso, uma das principais causas dos efeitos negativos
dessa patologia é a ndo adesdo ao tratamento, pois muita das vezes, 0s pacientes

nao entendem a doenca e a terapia medicamentosa.

E importante enfatizar ainda, que devido ao curso assintomatico da hipertenséo,
muitos pacientes acreditam que a doenca é intermitente e podem ser tratadas
exclusivamente com terapias ndo medicamentosas, como alivio do estresse ou

medicamentos caseiros.

No entanto, os cuidados primarios de saude, a educacdo em saude, focada na
mudanca de estilo de vida, adesado a terapia medicamentosa, podem contribuir para

a prevencao de doencas decorrentes da falta de controle da hipertensao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencao para melhoria da adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo dos pacientes atendidos pela equipe da unidade de Saude da Familia

Alexandre de Andrade, da cidade de Sobralia, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

a) Verificar quais os fatores de risco para o desenvolvimento da Hipertenséo;

b) Incentivar os pacientes a adeséo ao tratamento medicamentoso;

c) Demonstrar a importancia da mudanca de estilo de vida e habitos saudaveis;
d) Contribuir para a prevencdo de doencas decorrentes da falta de controle da

hipertensao.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017), a fim de estimar os
problemas observados e posteriormente classificar a prioridade para os problemas
identificados no diagnostico da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia
Alexandre de Andrade, da Unidade Béasica de Saude, municipio de Sobralia, estado

de Minas Gerais para selecao do problema para plano de intervencao.

Fez-se ainda, uma revisdo nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude do
Nescon e documentos de érgdos publicos (ministérios, secretarias, etc.), além de
outras fontes de busca para revisdo bibliogréfica, nos idiomas portugués e inglés,
sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da Hipertensdo e a importancia da
adesdo ao tratamento medicamentoso, mudanca de estilo de vida e habitos
saudaveis. Os descritores utilizados foram: Estratégia Saude da Familia. Atencao

Priméaria a Saude. Adeséo ao tratamento. Hipertensao.

Posteriormente, elaborou-se um projeto de intervencdo, desenvolvido em seis

passos conforme o PES:
1) Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade;

2) Priorizacdo dos problemas — a sele¢éo do problema para plano de intervencéo;
3) Descricdo do problema selecionado;

4) Explicagéao do problema;

5) Selecéo dos nos criticos;

6) Desenho das operacgoes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A ESF surgiu em 1994 como uma nova intervencdo de saude, a fim de implementar
a atencdo primaria, com o objetivo de reestruturar o modelo de salude em vigor até
entdo, propondo mudar o modelo de cuidados de saude, removendo o foco do
modelo hospitalar, para uma maior atencdo das comunidades, utilizando como
estratégias, o cuidado e a atencdo para conquistar a confianca do usuério (GIRAO;
FREITAS, 2016).

O objetivo da ESF é reorganizara Atencao Basica no pais, conforme os preceitos do
SUS. A Saude da Familia pode ser entendida como uma estratégia de reorientacéo
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes

multiprofissionais em unidades basicas de saude (BRASIL, 2017).

O nivel de atencdo primaria € um dos eixos estruturais do SUS, vive um momento
especial, onde identifica-se como uma prioridade para o Ministério da Saude do
Brasil, cujos desafios atuais ressalta-se 0 acesso, a conex&o e o cuidado (GIRAO;
FREITAS, 2016).

Desde a criacdo da ESF pelo Ministério da Saude no Brasil, enfatizando a atengéo
primaria, o tratamento da HAS tornou-se uma das suas principais praticas. O grande
desafio foi para fornecer cuidados de saude regionalizado, integrado e
multidisciplinar de qualidade que abordassem a prevencdo primaria e
secundaria(GIRAO; FREITAS, 2016).

Em 2002, oito anos apo6s a implementacdo da Fundacéo Hospitalar de Saude (FHS),
verificou-se que os objetivos propostos de 1994 para o cuidado de pacientes com
HAS e diabetes ndo estava sendo cumprido. Assim, o programa HIPERDIA foi
criadoem 2001 pelo Ministério da Saude a partir do Plano de Reorganizacdo da

Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus (ASSIS;
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SIMOES;CAVALCANTE, 2012).Segundo o Ministério da Saude: “A meta principal é
garantir acompanhamento e tratamento sistemético, mediante a¢cfes de capacitacdo
dos profissionais e reorganizacgéo dos servigos" (BRASIL, 2002, p. 5).

O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do
Sistema Unico de Salde — SUS. Os dados permitem gerar informacdo para
aquisicado, dispensacdo e distribuicio de medicamentos de forma regular e
sistematica a todos os pacientes cadastrados. Os dados sao enviados para o Cartdo
Nacional de Saude, garantindo a identificacdo Gnica do usuario do Sistema Unico de
Saude — SUS. Tem como benéficos a possibilidade de orientar os gestores publicos
na adocdo de estratégias de intervencdo, permitindo conhecer o perfil
epidemiologico da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus na populacédo
(DATASUS, 2018).No entanto, a HAS continua a prevalecer e representa um alto
custo no sistema de saude publica.

5.2 Hipertenséo

A hipertenséo arterial sistémica (HAS), de acordo com Ungari e Fabbro (2010),
Demoner, Ramos e Pereira (2012) e Oliveira et al. (2013) é considerada uma doenca
com alta prevaléncia e baixo controle, e seu tratamento inadequado pode resultar
em infarto agudo do miocéardio (IAM), doenca vascular periférica (DVP), acidente
vascular encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia renal. Em
razao dessas consequéncias, a HAS é responsavel por cerca de 7,6 milhdes de

6bitos no mundo.

No Brasil, conforme Oliveira et al. (2013),Girdo e Freitas (2016), a prevaléncia média
da HAS varia de 14% a 47,9%representando, assim, a principal causa de morte nao-

violenta no Brasil e um grave problema de saude publica.
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Dentre os principais desencadeadores dos agravos da HAS, de acordo com Barreto,
Reiners e Marcon (2014), pode-se citar ando adeséo ao tratamento anti-hipertensivo,

o diagnastico tardio e o curso prolongado e assintoméatico da doenca.

Oliveira et al. (2013) ressaltaram que a ma adesdo ao tratamento € uma questao
critica do problema dificultando a obtencdo de melhores resultados clinicos. Assim,
muitos estudos tém buscado novas solucbes e estratégias, com o0 intuito de

aumentar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

Segundo Silva et al. (2013), os adultos mais velhos estdo mais propensos a controlar
a hipertensao arterial, sugerindo-se uma percepcédo de autocuidado mais precisa e

maior adesdo ao tratamento.

Conforme Barreto, Reiners e Marcon (2014), € necessario propor e implementar
acOes que atendam as verdadeiras necessidades dessa populacdo, para que 0s
profissionais de saude possam atuar de maneira eficaz e identifiquem os pacientes
que ndo aderem ao tratamento, bem como suas caracteristicas e 0s motivos pelos

guais isso ocorre.

Y

A baixa adesédo a terapia anti-hipertensiva, de acordo com Demoner, Ramos e
Pereira (2012) deve-se frequentemente, a utilizacdo inadequada de medicamentos,
gue se identificadas, poderdo ser realizadas possiveis melhorias nos cuidados de

saude, promovendo a seguranca e a eficicia da terapia anti-hipertensiva.

A adesao a terapia de longo prazo, segundo Ungari e Fabbro (2010) € a medida de
acordo com o comportamento de um individuo de acordo com recomendacdes dos
profissionais de saude em: tomar medicamentos, seguir uma dieta e / ou modificar o
estilo de vida. As estimativas da medida em que os pacientes aderem a medicacéo
para hipertensédo variam de 50% a 70%. Tal variagdo deve-se as diferengcas nos
grupos de estudo, duragdo do seguimento, métodos de mensuracdo de adesao e

regimes de drogas utilizados em diferentes estudos.

Demoner, Ramos e Pereira (2012) destacaram que a prevaléncia de pacientes que
ndo aderem a terapia anti-hipertensiva € bastante elevada (64%), estando
associada as variaveis: faixa etaria, ocupacéo, obesidade, auséncia de outra doenga

cronica, falta de emprego de medicamentos de uso continuo, incompreensao das
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recomendac¢des médicas e o desconhecimento do nome do medicamento anti-
hipertensivo utilizado. Concluiram que os pacientes mais jovens, que trabalham, com
sobrepeso ou obesidade estdo os mais propensos a ndo adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo.

Ungari e Fabbro (2010) ao analisarem a adeséo ao tratamento de drogas em 109
pacientes hipertensos matriculados no PSF em Ribeirdo Preto, SP, Estado de Séo
Paulo, verificaram que 79,8% dos pacientes aderiram ao tratamento e 43,1% nao
aderiram. Destacaram que dentre as possiveis causas da ndo adesao ao tratamento,
foram identificadas a "confianca no médico" ou "nimero de medicamentos anti-

hipertensivos utilizados".

Barreto, Reiners e Marcon (2014) identificaram em um estudo o nivel de
conhecimento de pessoas com hipertensdo arterial quanto a doenca, além dos
fatores associados a ndo adesdo medicamentosa anti-hipertensiva. Concluiram que
o que influencia a ndo adesao ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivosao as
prescricbes farmacoldgicas complexas, pouco conhecimento sobre a doenca e
insatisfacdo com o servico de saude, corroborando com o estudo de Ungari e Fabbro
(2010).

Ungari e Fabbro (2010) destacaram que para melhorar a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo é necessario que os profissionais da salde estabelecam um
relacionamento colaborativo, além de dar uma maior énfase a educacao do paciente
em relacdo a hipertensdo, bem como a organizacdo de cursos de educacao
permanente para o treinamento de profissionais de saude, abordando o uso correto
de medicamentos, compartihamento de conhecimento, modificando crengas e
atitudes em relagdo ao tratamento, para ajudar os pacientes a entenderem suas
condicbes de saude, a fim de minimizar os problemas de adesdo e,
consequentemente obter melhores resultados dos recursos financeiros mobilizados

para controle da HAS.

Para Filippi et al. (2013) é importante organizar praticas familiares e as clinicas
baseadas na comunidade, por meio de um sistema de acompanhamento regular e
revisdo aos pacientes hipertensos. Dentre as estratégias para melhorar o controle da

pressdo arterial, os autores citaram os lembretes de auto monitoramento e
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nomeacao, além de uma avaliacdo adicional. Concluiram que para melhorar ainda
mais o controle da hipertensdo é necessaria a estratégia multifacetada simples,

barata e sustentavelem longo prazo no quadro de trabalho de cuidados primarios.

Estratégias voltadas para a educagdo da saude dos profissionais tém impacto
positivo para a transformag¢ao do comportamento do paciente, melhorando as taxas
de adesdo ao tratamento da HAS (SCHROEDER;FAHEY; EBRAHIM, 2004,
BENNETTet al., 2009; ROBINSONet al., 2010).

Ao analisarem as estratégias da ESF, antes e depois de um programa de educacao
continuada (PEC), feito por seminarios sobre a adesdo ao tratamento da
hipertensédo, por conferéncias da Web, durante um periodo de 6 meses, com o
objetivo aumentar a adesdo ao tratamento da HA, Oliveira et al. (2013) verificaram
gue a adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos e a baixa dieta salina
melhoraram ap6s o PEC, sugerindo-se que a estratégia de tele salude provoca um
impacto positivo em pacientes hipertensos, corroborando com o estudo de Green et
al. (2008), Joshi et al. (2011).

A aproximacéo do profissional da salde com seus pacientes e familiares é essencial
para 0 sucesso de qualquer proposta aumentar a adesdo ao tratamento e para
superar algumas barreiras (BENNETTet al., 2009). Esta abordagem persistente por
profissionais de saude que vivem na comunidade e compartilham o mesmo ambiente
socioecondmico e cultural pode representar uma chave para superar a barreira da
incompreensdo do paciente, tornando-o consciente da sua condi¢cdo e responsavel

pelos possiveis resultados da doen¢a (GREEN et al., 2008).

Por ser a hipertensdo uma doenca cronica com altas taxas de prevaléncia, Girdo e
Freitas (2016), elucidaram que € importante oferecer um tratamento continuo. Para
tanto, € fundamental o conhecimento da necessidade do acesso, conexdo e
cuidados no tratamento da hipertensdo, bem como a corresponsabilidade dos
profissionais da saude, pelo processo de atendimento. Os usudrios precisam ser
abordados com a prestacdo de um servico de saude que garanta cuidados

universais, equitativos, abrangentes e de qualidade.
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6 PLANODE INTERVENCAO

Essa proposta, que foi elaborada de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017), refere-se ao problema
priorizado “Falta de ades&o ao tratamento anti-hipertensivo”, para o qual se registra
ser uma das principais causas dos efeitos negativos da HAS, ja que na maioria das

vezes, 0s pacientes ndo entendem a doenca e a terapia medicamentosa.

Para enfrentar este problema, foi preciso selecionar seus nés criticos, a fim de
solucionar ou minimizar os impactos da baixa adesdo ao tratamento medicamentoso

gue € 0 mais preocupante.

6.1 Descric&o do problema selecionado

A quantidade de hipertensos atendidos pela atendidos pela equipe da unidade de
Saude da Familia Alexandre de Andrade, da cidade de Sobralia, Minas Gerais

totaliza 381 sendo, portanto, 16% da populacdo com essa patologia.

7

A ndo adesdao a terapia anti-hipertensiva € um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares como acidente vascular cerebral, um grave problema de
saude publica, o que o torna prioritario. Exige, desta maneira, o fortalecimento e a
ampliacdo de estratégias eficazes, para prevenir, gerenciar e controlar a hipertensao

e melhorar os resultados de saude desta populagéo.

Assim, para reduzir a mortalidade prematura dos pacientes hipertensos, € importante
gue estes sejam capacitados para monitorar seus proprios resultados clinicos e
adesdo a terapia anti-hipertensiva, a fim de otimizar a adesdo a terapia anti-
hipertensiva, bem como melhorar o acesso a medicamentos acessiveis para tratar a
hipertensdo, com o intuito de reduzir a morbidade, a mortalidade e 0s custos

associados a esta patologia.
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6.2 Explicagdo do problema selecionado

As barreiras para a adesdo a medicacdo anti-hipertensiva sdo multifatoriais e,

continua sendo um grande desafio na atencdo primaria.

Tal problema pode estar associado a diversos fatores como: a falta de confianca no
meédico; conhecimento, o nivel de educacdo, o controle inadequado, a falta de
educacdo continua em saude, as complicacdes da hipertensdo, o regime de
posologia anti-hipertensiva, os estados de doencas crbnicas concomitantes, a idade
dos pacientes, a falta de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, o acesso a
medicamentos, o custo adequados das drogas prescritas, a qualidade dos cuidados

e atendimento de visitas de acompanhamento.

Existe, portanto, uma necessidade urgente de diagnosticar prontamente e educar

pacientes hipertensos com énfase na adesdo a medicamentos anti-hipertensivos.

6.3Selecdo dos nds criticos

As causas ou situacles (criticas) que geram o problema prioritario, cuja resolucao

tera grande impacto para a resolucéao do problema prioritario séo:

a) Falta de conhecimento e nivel de educac¢do dos pacientes, para entender
sobre os riscos da ndo adesao ao tratamento anti-hipertensivo;

b) Falta de habitos e estilos de vida saudaveis dos pacientes hipertensos;

c) Falha na capacitacdo e da educacao continua dos profissionais da saude
para qualidade dos cuidados e atendimento de visitas de acompanhamento

dos pacientes hipertensos.

6.4 Desenho das operacdes

As operacgdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao problema “Falta de

adesao ao tratamento anti-hipertensivo”, na populacdo sob responsabilidade da
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Equipe de Saude da Familia Alexandre de Andrade, no municipio de Sobralia,

estado de Minas Gerais, estdo detalhados em quadros a seguir:

Quadro 2 — Operagdes sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema “Falta de
conhecimento e nivel de educacdo dos pacientes, para entender sobre 0s riscos da
nao adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”, na populacao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Alexandre de Andrade, no municipio de Sobralia,
estado de Minas Gerais.

N6 critico 1 Falta de conhecimento e nivel de educacdo dos pacientes, para entender
sobre os riscos da ndo adeséo ao tratamento anti-hipertensivo

Operacéao Fornecer educacdo em saude, a fim de melhorar a taxa de adesdo ao

(operacdes) tratamento anti-hipertensivo, o conhecimento e as percep¢des do paciente
sobre a hipertensdo e suas consequéncias.

Projeto “Educar para conhecer melhor”.

Resultados Aumentar o nivel de educag¢édo e conhecimento sobre os riscos da ndo adesao

esperados ao tratamento dos pacientes hipertensos;
Demonstras os beneficios da medicagédo anti-hipertensiva;
Implementagbes de intervengbes educacionais, aconselhamento sobre estilo
de vida e dicas de aconselhamento dirigidas ao paciente para aumentar a
adesdo ao tratamento e o controle da pressao arterial.

Produtos Cartazes e folhetos informativos de salde, palestra individualizada e palestra

esperados comunitaria.

Recursos Estrutural: Elaboracdo de cartazes e panfletos; organizacdo de material

necessarios

educativo para palestras.

Cognitivo: Educacédo em saude sobre o tema

Financeiro: recursos para impressao de cartazes e folhetos informativos
Politico: Articulagéo entre os setores da saude e dos profissionais envolvidos.

Recursos criticos

Politico: Articulag&o intersetorial com instituicdes de ensino
Financeiro: aquisi¢é@o de recursos para confeccéo de cartazes e folhetos

Controle dos
recursos criticos

Mobilizagao do atores para cooperar com a busca dos recursos necessarios

Acdes estratégicas

Reunido para a apresentacao do projeto;
Motivacdo de todos os atore envolvidos.

Prazo 6 (seis) meses.

Responsével (eis) Equipe de saude da familia e NASF.
pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Avaliacdo do conhecimento alcancado pelos pacientes, por meio de

atividades educativas.
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Quadro 3- Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Falta de
habitos e estilos de vida saudaveis dos pacientes hipertensos”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Alexandre de Andrade, no
municipio de Sobrdlia, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Falta de habitos e estilos de vida saudaveis dos pacientes hipertensos

Operacgéao Conscientizar e incentivar os pacientes hipertensos a modificar os habitos e o
(operacdes) estilo de vida
Projeto “A importancia de habitos e estilo de vida saudaveis”
Resultados Modificac@o de habitos e estilo de vida dos pacientes hipertensos;
esperados Reducéo do indice de massa corporal dos pacientes;
Abandono do tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica;
Adeséo ao tratamento anti-hipertensivo;
Adesao a uma alimentacao saudavel, atividades fisicas regulares, diminui¢cao
da massa corporal.
Produtos Grupos de caminhadas; cartilha com receitas e alimentacdo e habito
esperados saudaveis; acompanhamento de uma equipe multiprofissional.
Recursos Estrutural: Elaboragdo de cartilha com receitas e alimentacdo e habito

necessarios

saudaveis; organizacdo de grupos para realizagdo de atividades fisicas
Cognitivo: criagdo de grupo para elaboracéo de acdes.

Financeiro: recursos para confeccéo de cartilha;

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

Recursos criticos

Politico: Articulagdo intersetorial com os setores da saude e dos profissionais
envolvidos.
Financeiro: aquisicdo de recursos para confec¢do de cartilha.

Controle dos
recursos criticos

Mobilizacdo do atores para cooperar com a busca dos recursos necessarios.

Acdes estratégicas

Busca ativa;

Reunido para a apresentacao do projeto;

Motivacdo de todos os atore envolvidos;

Realizac&o de exames e disponibilidade de afericdo de presséo.

Prazo 6 (seis) meses.

Responsével (eis) Equipe de saude da familia e NASF.
pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Avaliacdo periddica da redugdo do indice de massa corporal dos pacientes;
abandono do tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica, além da
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Falha na
capacitacdo e da educacao continua dos profissionais da saude para qualidade dos
cuidados e atendimento de visitas de acompanhamento dos pacientes hipertensos”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Alexandre de
Andrade, no municipio de Sobralia, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3 Falha na capacitacao e da educagédo continua dos profissionais da salde para
qualidade dos cuidados e atendimento de visitas de acompanhamento dos
pacientes hipertensos.

Operacéao Capacitacdo e da educacdo continua dos profissionais da saude para

(operacdes) qualidade dos cuidados, atendimento e acompanhamento dos pacientes
hipertensos.

Projeto “Educacao permanente da equipe de saude”

Resultados Atendimento especializado e humanizado

esperados Capacitacdo dos profissionais da salde para o desenvolvimento de
estratégias de comunicacao e pedagdgicas.

Produtos Cursos de capacitacao e especializagao para equipe de saude da familia;

esperados Implementacgéo de protocolo de atendimento ao paciente hipertenso

Recursos Estrutural: material didatico

necessarios

Cognitivo: desenvolvimento de a¢des educativas
Financeiro: recursos para cursos de capacitacdo e especializacao.

Politico: Articulagdo entre os setores da salide e ades&o dos profissionais.

Recursos criticos

Politico: Articulacao intersetorial com os setores da salde e dos profissionais
envolvidos.
Financeiro: aquisi¢do de recursos para confeccao de material didtico.

Controle dos
recursos criticos

Mobilizacao dos atores para cooperar com a busca dos recursos necessarios.

Acdes estratégicas

Reunido para a apresentacao do projeto;
Motivacdo de todos os atore envolvidos.

Prazo 6 (seis) meses

Responséavel (eis) Equipe de saude da familia e NASF.
pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Avaliacéo periédica do conhecimento alcancado pelos profissionais da saude,
por meio de atividades educativas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacéo de intervengBes educacionais sobre o conhecimento relacionado a
hipertensao, pode ajudar os pacientes a compreenderem melhor seu problema de
salde e sua terapia, aliviar os fatores de risco clinicos para prevenir complicacfes
relacionadas a hipertensdo, além de contribuir para mudancas benéficas em
comportamentos de saude e adesdo ao tratamento regular, melhorando os

resultados de saude.

As acles de intervencbes educacionais, aconselhamento sobre estilo de vida e
dicas dirigidas ao paciente para aumentar a adesédo ao tratamento e o controle da
pressao arterial, também sdo importantes para incentivar estes individuos a
praticarem atividades fisicas, adotarem uma alimentagdo mais saudavel, além de

abandonarem o consumo de alcool e o tabagismo.

Portanto, percebe-se que a implementacdo das acdes propostas sugeridas neste
estudo como: “Educar para conhecer melhor”; “A importancia de habitos e estilo de

vida saudaveis”; “Educacao permanente da equipe de saude” podem solucionar ou

minimizar os impactos da baixa ades&o ao tratamento medicamentoso.

No entanto, é essencial a capacitacdo e a educacdo permanente dos profissionais
da saude para melhorar a qualidade dos cuidados, atendimento e acompanhamento
dos pacientes hipertensos, destacando-se ainda, a participacdo ativa, tanto da
equipe de saude da familia como dos gestores e da comunidade.
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