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RESUMO

O presente trabalho refere-se a selecdo do problema prioritario “Pacientes
idosos com inadequada adesdo a terapéutica anti-hipertensiva”’. Entende-se
gue a ndo adesao a terapéutica proposta para controle da hipertensao arterial
sistémica podera trazer complicacdes, em especial, as cardiovasculares que
sdo as principais causas de morte na populacdo assistida por nossa equipe.
Neste sentido o objetivo deste estudo foi elaborar um projeto de intervencéo
para melhorar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de pacientes com
idade igual ou maior de 60 anos assistidos pela equipe de saude do Centro de
saude Jaqueira, no municipio Além Paraiba/ MG. Espera-se com esse projeto
alcancar uma aderéncia maior a terapéutica proposta para os idosos com
hipertensdo e com isso, melhorar a qualidade de vida e o controle da pressao
arterial da populacéo assistida.

Palavras-chave: Terapia medicamentosa, Doencas cardiovasculares, Estilo de
vida saudavel, Hipertensao.



ABSTRACT

The present study refers to the selection of the priority problem inadequate
adherence to antihypertensive therapy of elderly patients. It is understood that
non-adherence to the therapy proposed for the control of systemic arterial
hypertension may bring complications, especially the cardiovascular ones that
are the main causes of death in the population assisted by our team. In this
sense, the objective of this study is to propose an intervention plan to sensitize
hypertensive elderly patients assisted by the Jaqueira Family Health Team
about the importance of therapeutic control of the disease. This project is
expected to achieve a greater adherence to the therapy proposed for the elderly
with hypertension and with that, to improve the quality of life and the control of
the blood pressure of the assisted population.

Key words: Drug therapy, Cardiovascular diseases, Healthy lifestyle,
Hypertension.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do municipio.

Além Paraiba é um municipio brasileiro do interior do estado de Minas Gerais
(MG), na divisa com o estado do Rio de Janeiro. Localizado na regiédo
conhecida como Zona da Mata nas margens do rio Paraiba do Sul, situada a
uma distancia de 380 km da capital de Belo Horizonte, estando mais proxima
da capital fluminense no Rio de Janeiro (ALEM PARAIBA, 2017).

De acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, sua populacdo
era naquele ano de 34.349 habitantes e a densidade demografica era de 67,3
hab/km2, sendo para 2017 a populacdo estimada de 35.866 (IBGE, 2017).
Ainda, em 2010 a cidade possuia 2.988 domicilios particulares com
aproximadamente 3.622 familias, sendo o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,777.

Acrescenta-se que taxa de alfabetizacdo era de 88,07 % e o0s niveis de
escolaridade foram definidos da seguinte forma: 56,02% da populac@o possuia
apenas nivel fundamental, 16,89 % possuiam nivel médio, somente 7,10 %
possuiam nivel superior e ainda uma parcela infima de 0,17 % concluiram
cursos de mestrados e/ou doutorado. A atividade econbmica era
predominantemente ligada ao setor de prestacdo de servicos que era
responsavel por 80,62 % do Produto Interno Bruto (PIB), seguido do setor de
industria que representava 16,02 % do PIB e ainda do setor agropecuario
responsavel por 3,35 % da geracao do PIB. Importante destacar que 85,5% da
populacdo eram usuarios do Sistema Unico de Satde (IBGE, 2010).

No tocante ao saneamento basico, observava-se que 88,59 % dos domicilios
possuiam acesso a servico de coleta de lixo, 91,62 % eram beneficiados pelo
abastecimento de rede geral/COPASA e 76,49 % tinham acesso a rede geral

de esgoto para o qual ndo havia tratamento. Quanto ao abastecimento de luz



10

elétrica 98,65 % dos domicilios possuiam acesso ao servigo e 76,56 % das
moradias eram localizadas em &rea que possui calcamento/pavimentacao
(IBGE, 2010).

1.2. O Sistema municipal de saude

O municipio de Além Paraiba possui quatro Unidades Bésicas de Saude (UBS)
situadas na zona urbana, denominadas respectivamente Afonso Dias, Alice
Fernandes, S&o José e Vila Laroca e seis Postos de Saude situados na zona
rural denominados Aterrado, Beira Rio, Fernando Lobo, Gironda, Marindpolis e
Sitio Branco. Além de ainda possuir quatro Estratégias de Saude da Familia
(ESF) denominadas ESF | - Goiabal, ESF Il - Caxias, ESF lll - Jaqueira e ESF
IV - Angustura (zona rural) (ALEM PARAIBA, 2017).

As Redes de Média e Alta Complexidade encontram-se ativas e sdo compostas
por: CAPS I; Unidade de Coleta e Transfusdo de Além Paraiba/Hemominas e a
Unidade Micro Regional de Referéncia (CMEC) que consiste em ambulatorio
de especialidades. H& o pronto socorro geral denominado Pronto Atendimento
Silvio Geraldo Franca e uma unidade hospitalar de carater beneficente que
consiste no Hospital Sdo Salvador para Urgéncia e Emergéncia Hospitalar. No
Nivel 1V, o municipio de Além Paraiba conta com a parceria com municipios
vizinhos, sendo o Centro de Reabilitacdo e Hemodialises na cidade de
Leopoldina e os tratamentos oncoldgicos na cidade de Muriaé (ALEM
PARAIBA, 2017).

1.3 A Unidade Béasica de Saude/Equipe de Saude da Familia

Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no municipio em agosto de
1994 a partir de um convénio entre o municipio e o Ministério da Saude. Os
bairros selecionados para receber a primeira equipe de saude da familia foram

o Goiabal e o Morro do Cip6, sendo o critério para a escolha do bairro o fato de
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localizarem-se em area carente da periferia da zona urbana (ALEM PARAIBA,
2017).

Apos a criacdo do modulo PSF | Goiabal em agosto de 1994, foi implantado em
outubro de 1998 o PSF Il Caxias, em agosto de 1999 o PSF Il Jaqueira e em
maio de 2000 o PSF IV Angustura (zona rural). A definicdo das &reas de
abrangéncia das USF's ocorreu tendo como parametro os setores censitarios
mapeados pelo IBGE. O PSF Jaqueira, no qual esta vinculada a equipe de
salde que estou inserida, esta localizado na Avenida Euvaldo Lodi, 947 bairro
Jaqueira, cidade de Além Paraiba no Estado de MG. A area de abrangéncia é
composta pelos bairros Sitio branco e Campo Alegre, com aproximadamente
904 familias cadastradas, totalizando 3.245 usuarios, que sao assistidos pela
equipe de saude Jaqueira. Esta equipe é constituida por uma enfermeira
(coordenadora da equipe), uma médica, dois auxiliares de enfermagem, e seis
agentes comunitarios de salde (ACS’s). No territério da comunidade assistida
existem uma escola publica de ensino fundamental e uma creche, além de sete
igrejas, sendo uma Catolica e seis Evangélicas (ALEM PARAIBA, 2017).

Para melhor atendimento e cobertura da populacdo hd uma sede situada no
bairro de Jaqueira que consiste no ponto central I e outra sede localizada no
bairro Sitio Branco. A equipe de saude organiza seus atendimentos a partir do
acolhimento e escalas de horarios nas duas sedes. H& cinco ACS’s na sede da
Jaqueira e um ACS na sede de Sitio Branco. O ponto central, na sede de

Jaqueira € uma casa alugada, adaptada para ser uma Unidade de Saude.

A casa € antiga, porém, bem conservada e com espaco bem distribuido para
as atividades da UBS, mesmo assim € considerada inadequada tendo em vista
a demanda e a populacdo atendida (3.245 pessoas). Entre o0s servigcos
oferecidos pela USB estdo: Consulta de enfermagem e médica; curativos;
visitas domiciliares; exames de Papanicolau; puericultura; Assisténcia ao pré-
natal; Imunizagéo; teste do pezinho e planejamento familiar. Além disso, ha

atendimento pela fisioterapia e grupos operativos com 0s seguintes temas:
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Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) do programa do
Hiperdia, tabagismo e Saude Mental. Registra-se que grande parte da
populacao assistida é idosa, mora sozinha e frequentemente ndo recebe apoio
de familiares. As causas de 6bitos mais frequentes entre a populacéo assistida

sao: Doencas Cardiovasculares (DCV), doencas respiratorias e neoplasias.

1.4. Estimativa rapida: problemas de saude do territdrio e da comunidade

Mediante a aplicacdo da estimativa rapida em reunido com a Equipe de Saude
da Familia foram identificados os seguintes problemas de saude:
1. Pacientes idosos com inadequada adesdo a terapéutica anti-
hipertensiva.
Diabetes Mellitus Descompensada
Dependéncia a medicamentos psicoativos
Dependéncia de Drogas
Higiene pessoal e ambiental desfavoravel
Alta indice de Depressao
Evaséao escolar pelos adolescentes
Alto consumo de Alcool

© 0 N o o b~ 0D

Ulceras do Pé diabético e Les&o por pressio

10. Maus Habitos alimentares

1.5. Priorizagao dos problemas

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Bésica de
Saude Jaqueira, municipio de Além Paraiba, estado de MG

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao/
* *x enfrentamento*** | Priorizacao****
Pacientes idosos Alta 6 Parcial 1
com inadequada
adesao a

terapéutica  anti-
hipertensiva

Diabetes Mellitus Alta 5 Parcial 2
Descompensada
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Alto indice de
Depressao

Alta

Parcial

Dependéncia a
medicamentos
psicoativos

Alta

Parcial

Dependéncia de
drogas

Alta

Parcial

Higiene pessoal e
ambiental
desfavoravel

Alta

Parcial

Maus habitos
Alimentares

Alta

Parcial

Evasao escolar
pelos
adolescentes

Alta

Parcial

Alto consumo de
alcool

Alta

Parcial

Ulcera do pé
diabético e lesbes
por pressao

Alta

Parcial

10
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2. JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo com
tendéncia a aumento no numero de casos, principalmente em paises em
desenvolvimento. No Brasil as doencas cardiovasculares sédo responsaveis por
40% da mortalidade, predominando a doenca isquémica sobre o acidente
vascular cerebral por complicacdes cardiovasculares e neurolégicas com o
decorrer dos anos (MALACHIAS et al., 2016).

Existem multiplos fatores que predispbem as pessoas a padecerem de uma
doenca cardiovascular, como por exemplo: a HAS e o DM nao controlados, a
presenca do tabagismo e a dislipidemia. A morbimortalidade resultante do
desenvolvimento das complicacdes cardiovasculares implica em altos custos
para os cofres publicos, além de limitar de forma importante a qualidade de
vida das pessoas. Considerando que € alto o indice de pacientes idosos com
HAS néo controlada na populacdo assistida pela equipe este trabalho Jaqueira,
este trabalho se justifica na busca de minimizar os riscos de desenvolvimentos
das DCV na referida populagcédo. Entre os 580 pacientes com HAS, 173 séo
idosos, 72 ndo séo alfabetizados, o que limita a compreenséo das orientagoes.
Ainda, 14 moram sozinhos e 61 ja apresentam comprometimento de algum

orgao alvo e em 104 h& a associacédo da HAS com o DM.

Geralmente, a adesdo do paciente ao tratamento anti-hipertensivo € complexa
e dependente de varios fatores, entre eles: a relagdo médico-paciente, a idade
e a baixa escolaridade dos pacientes, além das questbes referentes ao
tratamento propriamente dito: a doenca em si e a instituicdo na qual faz
acompanhamento no que diz respeito ao acesso, distancia, tempo de espera e
atendimento e dificuldades na obtencdo dos medicamentos prescritos. Ao que
parece, na populagéo assistida por nossa equipe de saude todos esses fatores
acima contribuem para baixa adesdo e descontinuidade no tratamento dos

pacientes idosos com hipertenséao.
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Entretanto, para o sucesso do tratamento da HAS, necessita-se que o
comportamento do individuo (em termos de uso efetivo do medicamento,
realizacdo de mudancas no estilo de vida e comparecimento as consultas
meédicas) coincida com as recomendacdes médicas (MANFROI; OLIVEIRA,
2006).

Com uma populacdo elevada de hipertensos e diabéticos, os quais
representam a maior porcentagem das doencas cronicas nao transmissiveis
em nossa area de abrangéncia e o estilo de vida ndo saudavel da maioria dos
seus integrantes, a equipe de saude de nossa UBS identificou a existéncia do
risco real em nossa populacdo de apresentar um aumento significativo da
mortalidade relacionada aos fatores de risco ja descritos. Por esta razao,
consideramos importante trabalhar com a prevencéo e optou-se por propor um
projeto de intervengdo para garantir um acompanhamento adequado para 0s
idosos com hipertensao e sem adesao a terapéutica medicamentosa proposta.
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3. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GERAL:
Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo de pacientes com idade igual ou maior de 60 anos assistidos pela equipe
de saude do Centro de saude Jaqueira, no municipio Aléem Paraiba/ MG.
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4. METODOLOGIA

Para a construcdo e desenvolvimento do presente projeto foi utilizado o método
simplificado de Planejamento Estratégico Situacional (PES), de acordo com 0s
textos da unidade 2 da disciplina de Planejamento e Avaliacdo em Saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Sera um trabalho desenvolvido com a
participacdo dos profissionais de saude e populacdo adstrita da ESF de
Jaqueira, localizado no municipio de Além Paraiba/MG. ApOs realizar o
diagnéstico situacional e conhecer os problemas de saude foi identificado como
problema fundamental e prioritario que interfere nas condi¢cdes de saude da
populacdo, “Pacientes idosos com inadequada adesdo a terapéutica anti-
hipertensiva”. Com o intuito de embasar toda a construcédo e desenvolvimento
do projeto, primeiramente foi feito uma revisdo da literatura visando identificar
as principais dificuldades para adesé&o ao tratamento da hipertenséo arterial em
pessoas idosas utilizando os seguintes descritores: terapia medicamentosa,
doencas cardiovasculares, estilo de vida saudavel e hipertensdo. Foram
também utilizadas informacdes registradas pelos ACS’s e informacfes
coletadas do banco de dados do Sistema de informacgéo da Atencéo (SIAB)
além de dados dos prontuarios médicos.

Realizou-se uma analise por parte da equipe de saude, onde cada integrante
expressou suas consideracbes e sugestdes referentes aos principais
problemas identificados e as possiveis intervencdes para o enfrentamento dos
mesmos. Seguiram-se rigorosamente todos 0s passos para implementar a
proposta de intervencdo efetivamente conforme o plano de acéo proposto
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alterac6es metabdlicas, com consequente aumento do risco

de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (MALACHIAS et al., 2016).

A hipertensao arterial pode ser resultado da atividade aumentada do sistema
nervoso simpatico, ligado a disfuncdo do sistema nervoso autbnomo, ou
acréscimo na funcdo do sistema renina angiotensina-aldosterona, resultando
em expanséao do volume de liquido extracelular e resisténcia vascular sistémica
elevada (NEVES et al., 2011).

A medida de pressao arterial é fundamental no diagnéstico da HAS, devendo
ser realizada em toda avaliagdo médica ou por outros profissionais da saude.
Deve ser medida com técnica adequada indicada pelas diretrizes para controle
da HAS, utilizando-se aparelhos confiaveis e devidamente calibrados em cada
consulta (MALACHIAS et al., 2016).

A HAS nos idosos é uma das causas de morbimortalidade prematura pela
grande prevaléncia e por ser fator de risco para complicacfes cardiovasculares
(CESARINO et al, 2004). Conforme as dultimas diretrizes brasileiras de
hipertenséo essa condicdo de saude (HAS) atinge 50% dos individuos ap0s os
65 anos, sendo um grave problema de Saude Publica (MALACHIAS et al.,
2016). Nesta faixa etaria a HAS associa-se sobrecarga no sistema
cardiovascular, com diminuicdo da sobrevida e piora na qualidade de vida.
Destaca-se que o tratamento nesta faixa etaria, melhora significativamente o
estado de saude. As modificacdes no estilo de vida apresentam resultados

significativos, desde que bem orientadas, sobretudo, se por equipe
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especializada. Para idosos, 0 uso de terapia combinada se apresenta como
uma necessidade capaz de melhorar a aderéncia e eficacia, tal como
diminuicdo de efeitos colaterais, considerando o0s requisitos do tratamento
conforme a fragilidade de cada um. O aumento da expectativa de vida em todo
o mundo, relatando a incidéncia e prevaléncia de determinadas doencas,
sobretudo, cardiovasculares. A citar a populacdo idosa, definida pela
Organizacdo Mundial de Saude como individuos com e acima dos 60 anos, o
préprio processo de envelhecimento tornas os idosos mais suscetiveis a HAS
(MIRANDA et al.,2002).

Quadro 2- Classificacdo da presséao arterial de acordo com a medida casual no
consultério para maiores de 18 anos.

Chssificagdo PAS (mm Ho) PAD (mm Hg)

Normal 10 <80
Pré tipertenso 121439 819
Hipertensao estégio 1 140 - 159 90 -9
Hipertensao e tégio 2 160 - 179 100109
Hipertensao e tégio 3 2180 2110

Quando a PAS ¢ aPAD stuam-se e categorias dferentes, a maior deve ser wflizada para classficagao da PA.

Considers-se hipertensio sistlia isolada 8 PAS 2 140 mm Hy & PAD < 90 mm My, devendo 2 mesma ser dlassfivads em estigios 1, 2¢ 3

Fonte: VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo em Malachias et al., 2016.

5.2. Tratamento anti-hipertensivo

A proposta terapéutica para controle da pressao arterial (PA) envolve medidas
nao medicamentosas e o0 uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a
PA, proteger o¢rgdos-alvo, prevenir desfechos cardiovasculares e renais.
Medidas ndo medicamentosas tém sido eficazes no controle da PA, apesar de
limitadas pela perda de adesdo a médio e longo prazo (MALACHIAS et al.,
2016).
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Salienta-se que deve ser adotado um tratamento individualizado, respeitando a
idade, as limitacdes do idoso, presenca de outras comorbidades, capacidade
de percepcdo da hipotensdo, estado mental, uso de outras medicacoes,
dependéncia de alcool e tabagismo. Em relacdo aos cuidados né&o
farmacoldgicos, o0s objetivos referem-se as mudancas no estilo de vida,
incluindo alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, reducdo de peso,
abandono do tabagismo e do alcool (MALACHIAS et al., 2016). Apesar das
evidéncias de que o tratamento anti-hipertensivo € eficaz em diminuir a
morbimortalidade cardiovascular, os percentuais de controle de presséao arterial
sdo baixos, pois nem todos os usuarios aderem ao tratamento de maneira

eficaz.

5.3 Dificuldades de adesao ao tratamento

De acordo com Machado (2016), o termo adeséo refere-se ao grau de
comportamento de um individuo, representado pela ingestdo de medicamentos,
pelo cumprimento da dieta, pelas mudancas no estilo de vida e pela
correspondéncia e concordancia em relacdo as recomendacdes de um
profissional de saude. A ndo adesao configura-se no impedimento ao alcance
dos objetivos terapéuticos e pode constituir-se em uma fonte de frustracéo para
os profissionais da area (MACHADO, 2016). Ainda segundo Lyra Junior e
colaboradores (2006), a adesao terapéutica tem a ver com a relacao entre a
pessoa idosa e o profissional de saude, pois, ocorre uma cumplicidade que se
caracteriza entre o habito de se tomar a medicacdo e a mudanca no estilo de
vida. A ndo adesdo tem muitos fatores intervenientes: idade, sexo, doenca,
paciente, medicamentos utilizados e equipe de saude adequada. A adesdo ao
tratamento da hipertensdo, como de outras doencas cronicas, € fundamental
para o controle de niveis presséricos e para regressdo de lesdes degenerativas

aos orgaos-alvo (coracao, rins e pulméao) (MALACHIAS et al., 2016).

Desde muito tempo, a prevencdo das complicacdes cardiovasculares vem

sendo associadas ao controle da hipertensdo. Segundo Bloch e colaboradores
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(2008), no Brasil o controle adequado da hipertensdo pode reduzir
significativamente os acidentes vasculares encefalicos, como causa de morte
como ocorreu em outros paises. No entanto, o impacto da ndo adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo pode ser avaliado pela importancia dos acidentes

vasculares encefalicos como causa de morte.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Pacientes idosos com
inadequada adesd@o a terapéutica anti-hipertensiva”, para o qual se registra
uma descricdo, explicacdo e sele¢cdo de seus nos criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010).

6.1. Descri¢cédo do Problema selecionado

Como descrito anteriormente o termo adesdo, e no caso deste trabalho,
adesdo medicamentosa, refere-se ao nivel de comportamento de um individuo,
representado pela ingestdo de medicamentos, pelo cumprimento da dieta,
pelas mudancas no estilo de vida e pela correspondéncia e concordancia em
relacdo as recomendacdes de um profissional de saude. E a ndo adesao é um
impedimento ao alcance dos objetivos terapéuticos propostos, sendo que esta
situacdo interfere de forma impactante no equilibrio do quadro de saude do
paciente, podendo também se tornar uma fonte de frustracdo para o0s
profissionais da area (MACHADO, 2016).

O problema escolhido por nossa equipe de saude foi exatamente “Pacientes
idosos com inadequada adesédo a terapéutica anti-hipertensiva” na comunidade
assistida. Este problema € exuberante e por entender que a adeséo terapéutica
esta intimamente ligada a relacdo entre a pessoa idosa e o profissional de
saude que entendemos que a equipe de saude pode contribuir de forma efetiva
para minimizar os quadros de ndo adesdo medicamentosa por parte dos

idosos.
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6.2. Explicagéo do problema

Conforme informacdes anteriores o problema prioritario elencado por nossa
equipe de saude Jaqueira foi “Pacientes idosos com inadequada adeséao a
terapéutica anti-hipertensiva”. Esta escolha se deveu aos altos niumeros que
envolvem essa condicdo de ndo adesdo medicamentosa por parte dos idosos
na populacao assistida pela equipe Jaqueira, quais sejam: 580 pacientes com
HAS acompanhados, sendo que 173 séo idosos, 72 ndo sao alfabetizados, 14
moram sozinhos e 61 ja apresentam comprometimento de algum 6rgédo alvo.
Salienta-se que 104 desses pacientes tem o DM associado ao quadro de

hipertenséao.

Quadro 3 Descricdo, por micro area, do Problema “Pacientes idosos com
inadequada adesédo a terapéutica anti-hipertensiva” assistidos pela equipe de
salude Jaqueira, em Além Paraiba/MG

Micro Area | Idosos Reside Paciente Comprometi | Associa | Nao HAS
com sozinho | e/ou mento de da DM adesao Nao
HAS cuidador 6rgaos alvo ao controla

Analfabeto tratame | da
nto

Micro area 31 3 12 15 23 13 11

1

Micro area 35 2 15 13 21 16 9

2

Micro area 25 2 8 8 12 9 6

3

Micro area 26 1 14 9 16 15 8

4

Micro area 29 5 12 10 17 13 12

5

Micro area 27 1 11 6 15 12 9

6

Total 173 14 72 61 104 78 54
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6.3. Selecdo dos nds critico

Diante do problema elencado selecionaram-se quatro nds criticos mais

proeminentes para serem trabalhados na efetivacdo do projeto:

Habitos inadequados de vida
Caracteristicas proprias da idade (memodria fragil) e Falta de apoio familiar.

Disponibilidade do farmaco (possibilidades econémicas)

A

Relacéo profissional com o paciente



25

6.4Desenho das operacdes

Quadro 4 - Operagdes relacionadas ao no critico 1 “Hébitos inadequados de
vida” que interferem no problema “Pacientes idosos com inadequada adesédo a
terapéutica anti-hipertensiva” assistidos pela equipe de saude Jaqueira, em

Além Paraiba/MG

NO critico 1 Habitos inadequados de vida
Operacgéo Estimular a mudanca de habitos de vida
Projeto Vida Saudavel
Resultado - Pacientes conscientes sobre a necessidade de mudanca de
esperado habitos de vida.
- Reducao de 50% do sedentarismo, 20 % do consumo de alcool e
20% do tabagismo.
Produto - Grupos operativos eficazes e de rotina com tema foco: vida
esperado saudavel (alimentacdo saudavel, tabagismo, etilismo).
- Programa de caminhada saudavel implementado.
- Oficinas de receitas saudaveis implementadas como atividade de
rotina da UBS.
Recursos Cognitivo: Equipe capacitada para realizar 0s grupos operativos,

necessarios

parcerias com nutricionistas e educadores fisicos para orientar as
atividades.

Estrutural: Estrutura fisica PSF, recursos humanos — equipe de
salde, equipamentos (Datashow, cartazes).

Financeiros: Recursos para compra de materiais para as oficinas de
culinaria e grupos operativos

Politicos: Mobilizacdo social para conscientizacdo de
comunidade e divulgacéo dos projetos educativos.

toda

Recursos criticos

Estrutural: Necessidade de adaptacdo da estrutura fisica da UBS
para realizacdo das oficinas culinérias e dos grupos operativos
Coagnitivos: Equipe de satde ainda ndo capacitada para realizagéo
da oficina de culinaria, falta dos parceiros (nutricionista e educador
fisico) para execucédo das outras atividades.

Financeiros: Financiamento dos projetos educativos.

Politicos: Adesdo do gestor e Aprovacao dos projetos educativos.

Controle dos
recursos criticos

Estrutural: Ator que controla: Secretéria Municipal de saude.
Motivacdo: Favoravel. Algumas instituicdes sé@o favoraveis e outras
indiferentes

Cognitivo: Ator que controla: Equipe de salde, secretario de saude e
secretario de esporte: Motivacdo: Favoravel

Financeiros: Ator que controla: Secretaria Municipal de saude.
Motivagdo: Favoravel e indiferentes

Politico: Ator que controla: prefeito, secretario de salude e secretario
de esportes.

Motivacdo: Favoravel e indiferentes

Acdes
estratégicas

Apresentar 0s projetos as secretarias envolvidas.
Apoio das associagoes.
Divulgar os projetos na radio local
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Prazo

Apresentar o projeto educativo em dois meses.

Responsavel (eis)

Equipe de saude.
Secretaria de salde e de esportes

Processo de
monitoramento

Reunibes mensais entre membros da equipe de saude para
apresentagdo dos pardmetros de mudangas de habitos de vida dos
pacientes envolvidos no projeto. Reunides bimestrais entre a equipe
de ESF e gestores municipais para apresentacdo e
acompanhamento das acdes efetivas do projeto.

Fonte: Autoria prépria (2018).
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Quadro 5 - Operag0es relacionadas ao no critico 2 “Caracteristicas préprias da idade e
Falta de apoio familiar” que interferem no problema “Pacientes idosos com inadequada
adesao a terapéutica anti-hipertensiva” assistidos pela equipe de saude Jaqueira, em

Além Paraiba/MG

NO critico 2 Caracteristicas proprias da idade (memoéria fragil) e Falta de apoio
familiar.

Operacgéo Estimular ao apoio da familia e ao autocuidado do paciente idoso.

Projeto Melhor qualidade de vida.

Resultado Maior conhecimento e apoio por parte da familia ao idoso assim

esperado como melhor autocuidado do idoso.

Produto Grupos de apoio aos familiares do idoso com tema foco: Melhor

esperado gualidade de vida: orientacdes gerais sobre como se relacionar com
0 paciente idoso e seu autocuidado.
Encontros para orientagdo aos familiares sobre a importancia a
adesdo ao tratamento entre os familiares e cuidadores dos idosos
na ESF: Para esclarecer duvidas sobre a doenca e fornecer
orientacfes para o tratamento nao farmacoldgico.

Recursos Cognitivo: Equipe capacitada para realizar os grupos operativos.

necessarios

Estrutural: Estrutura fisica ESF, recursos humanos — equipe de
salde, equipamentos (Datashow, cartazes).

Financeiros: Recursos para compra de materiais para 0S grupos
operativos Politicos: Mobilizacdo social para conscientizacdo de
toda comunidade e divulgacdo dos projetos educativos.

Recursos criticos

Estrutural: Necessidade de adaptagdo da estrutura fisica da ESF
para realizagdo dos encontros e dos grupos operativos.

Cognitivos: Equipe de saude ainda ndo capacitada para orientar no
cuidado do idoso.

Financeiros: Financiamento dos projetos educativos.

Politicos: Adeséo do gestor e Aprovacao dos projetos educativos.

Controle dos
recursos criticos

Estrutural: Ator que controla: Secretéria Municipal de saude.
Motivacdo: Favoravel. Algumas instituicbes sé@o favoraveis e outras
indiferentes

Cognitivo: Ator que controla: Equipe de salde, secretario de saude.
Financeiros: Ator que controla: Secretaria Municipal de saude.
Motivacao: Favoravel e indiferentes

Politico: Ator que controla: prefeito, secretario de salude e secretario
d e esportes.

Motivacdo: Favoravel e indiferentes

Acdes
estratégicas

Apresentar 0s projetos as secretarias envolvidas.
Apoio das associacoes.
Divulgar os projetos na radio local

Prazo

Apresentar o projeto educativo em tres meses.

Responsavel (eis)

Equipe de saude.
Secretaria de saude

Processo de

monitoramento

Reunibes mensais entre membros da equipe de saude para
apresentacdo dos parametros de mudancas de hébitos de vida dos
pacientes envolvidos no projeto. Reunifes bimestrais entre a equipe
de ESF e gestores municipais para apresentacdo e
acompanhamento das aces efetivas do projeto.

Fonte: Autoria prépria (2018).
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Quadro 6 - OperacOes relacionadas ao no6 critico 3 “Disponibilidade do farmaco
(possibilidades econbmicas)‘que interferem no problema “Pacientes idosos com
inadequada adesdo a terapéutica anti-hipertensiva” assistidos pela equipe de saude
Jaqueira, em Além Paraiba/MG

NG critico 3 Disponibilidade do farmaco (possibilidades econdmicas)

Operacgéo Diminuir o impacto financeiro do tratamento que é determinante para
a adesdao terapéutica.

Projeto Manter quantidade adequada dos medicamentos necessarios e
medidas para adesao 4s terapias. Melhor qualidade de vida.

Resultado Garantia de medicamentos e medidas de adeséo terapéutica para

esperado 0S pacientes idosos.

Produto Capacitacao do pessoal

esperado Contratacdo de compras e medicamentos, materiais e insumos
previstos.
Consultas especializadas

Recursos Coanitivo: Elaboracéo do projeto de adequacdao.

necessarios

Estrutural: Estrutura fisica PSF, recursos humanos — equipe de
saude, equipamentos (Datashow, cartazes).

Financeiros: Para folhetos de informagdo do tema,
audiovisuais, etc.

Aumento da oferta de medicamentos e consultas. Politicos:
Decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar 0s Servicos.

recursos

Recursos criticos

Estrutural: Necessidade de adaptacdo da estrutura fisica da UBS
para realizacdo da farmacia.

Cognitivos: Elaboracdo do projeto de adequacéo
Financeiros: Para folhetos de informagdo do tema,
audiovisuais, etc.

Aumento da oferta de medicamentos e consultas. Politicos: Decisdo
de aumentar 0s recursos para estruturar 0s servigos.

recursos

Controle dos
recursos criticos

Estrutural: Ator que controla: Secretaria Municipal de salde.
Motivagdo: Favoravel. Algumas instituicbes séo favoraveis e outras
indiferentes

Cognitivo: Ator que controla: Equipe de salde, secretéario de salude e
secretario de esporte: Motivacdo: Favoravel

Financeiros: Ator que controla: Secretaria Municipal de saude.
Motivacdo: Favoravel e indiferentes

Politico: Ator que controla: prefeito, secretario de salde e secretario
d e esportes.

Motivagdo: Favoravel e indiferentes

Acdes
estratégicas

Apresentar 0s projetos as secretarias envolvidas.
Apoio das associagoes.
Divulgar os projetos na radio local

Prazo

Apresentar o projeto educativo em dois meses.

Responsavel (eis)

Equipe de saude.
Secretaria de saude e de esportes

Processo de

monitoramento

Reunibes mensais entre membros da equipe de salde para
apresentagdo dos parametros de mudangas de habitos de vida dos
pacientes envolvidos no projeto. Reunifes bimestrais entre a equipe
de ESF e gestores municipais para apresentacdo e
acompanhamento das acbes efetivas do projeto.

Fonte: Autoria prépria (2018).
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Quadro 7 - Operac0es relacionadas ao no critico 4 “Habitos inadequados de vida” que
interferem no problema “Pacientes idosos com inadequada adeséo a terapéutica anti-
hipertensiva” assistidos pela equipe de saude Jaqueira, em Além Paraiba/MG

NO critico 4 Relacéo profissional com o paciente

Operacgéo Fortalecimento da relacédo equipe de salde e pacientes/familiares

Projeto Disponibilizar o tempo na agenda eletiva para atendimento
especifico da populagéo idosa

Resultado Relacdo de confianga estabelecida entre equipe e pacientes

esperado Cobertura de 100% dos pacientes idosos.

Atendimento  médico

especificos.

especializado e grupos operativos

Produto esperado

Recursos humanos capacitados no atendimento ao idoso
Linha de cuidado para os pacientes idosos implantada na unidade.
Gestao efetiva da linha de cuidado para idosos .

Recursos
necessarios

Cognitivo: Equipe de Saude capacitada para atendimento ao idoso;
Elaboracdo do projeto de linha de cuidados e protocolos para
atendimento dos idosos.

Estrutural: Estrutura para capacitacdo; Adequacdo de fluxos
(referéncia e conta referéncia).

Financeiros: Aumento das consultas especializadas

Recursos necesséarios para estruturagdo do servico (custeio e
equipamentos)

Politicos: Articulagdo dos setores da saude e adesdo dos
profissionais.

Recursos criticos

Estrutural: Necessidade de adaptacdo da estrutura fisica da UBS
para realizacdo de encontros e dos grupos operativos especificos
Cognitivos: Capacitagdo da Equipe; Elaboragéo do projeto de linha
de cuidados e protocolos.

Financeiros: Verba para aumento das consultas especializadas.
Financiamento dos projetos educativos.

Politicos: Adeséo do gestor e Aprovacao dos projetos educativos.

Controle dos
recursos criticos

Estrutural: Ator que controla: Secretéria Municipal de saude.
Motivacao: Favoravel.

Cognitivo: Ator que controla: Equipe de salde, secretario de
saude: Motivacdo: Favoravel

Financeiros: Ator que controla: Secretaria Municipal de saude.
Motivacdo: Favoravel e indiferentes

Politico: Ator que controla: prefeito, secretario de salude e
secretario d e esportes.

Motivacdo: Favoravel e indiferentes

Acdes estratégicas

Apresentar os projetos as secretarias envolvidas.
Apoio das associagoes.
Divulgar os projetos na radio local

Prazo

Apresentar o projeto educativo em dois meses.

Responsavel (eis)

Equipe de saude.
Secretaria de saude e de esportes.

Processo de

monitoramento

Reunides mensais entre membros da equipe de salde para
apresentagdo dos parametros de mudancgas de habitos de vida dos
pacientes envolvidos no projeto e fortalecimento da relacdo com a
equipe.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O plano intervencdo para enfrentamento do problema identificado como
prioritario pela equipe da ESF Jaqueira no municipio de Além Paraiba - MG, foi
realizado para melhorar a adesdo ao tratamento de hipertensao arterial

sistémica em pacientes idosos.

Entendemos que esta proposta foi um desafio, pois melhorar a adesédo
medicamentosa por parte de pacientes idosos com hipertensdo nédo é tarefa
facil. Muitas pessoas ndo vém a HAS como uma doenca e sim como um fato
isolado ocasionado por algum fator emocional momentaneo. E preciso instruir o
paciente para que esteja atento, pois a HAS é uma enfermidade crbnica e
muitas vezes assintomética. No entanto, o desenvolvimento de um plano de
intervencdo demonstrou que € possivel implantar acées de prevencao das
doencas, através de habitos de atividade fisica e alimentacdo saudavel, além
do uso adequado de medicacdo. A utilizacdo do plano de acdo para
desenvolver propostas de intervencdo possibilitou a equipe se basear em uma
orientacdo para a busca de recursos, realizacdo de tarefas, orientagdo da
populacdo e atuacdo profissional adequada visando o objetivo do trabalho.
Ressalta-se a necessidade de medidas educativas que influenciem no
autocuidado dos cidadéaos, considerando-se mudancas que oferegcam um maior
controle dos fatores de risco associados a hipertenséo e ao diabetes, visando

contribuir para uma melhor qualidade de vida.
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