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RESUMO

A hipertensdo e a diabetes sdo doencas cronicas de elevada prevaléncia no Brasil.
Esses agravos sdo considerados problemas de saude publica, sendo os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cérebro
vasculares e renais. Conforme diagnoéstico situacional e ficha A da Atencdo Basica de
Saude, em 2010 havia 960 hipertensos e 346 diabéticos cadastrados no municipio de
Pedra do Anta -MG. A primeira causa de internagdo nesse mesmo ano foi por doencas
cardiovasculares, sendo quatro delas por AVE em adulto jovem com menos de trinta
anos de idade portadores de hipertensdo arterial. Diante desses dados é evidente a
necessidade da implantacdo de medidas preventivas eficientes que objetivem a
conscientizacdo da importancia da adesao dos usuéarios ao Programa de Tratamento e
Prevencéo da Hipertensao e do Diabetes, a fim de reduzir a incidéncia de complicacbes
cardiovasculares. Este trabalho tem como objetivo elaborar um Plano de Intervencéo
visando melhoria da adesdo e da permanéncia da populacdo ao tratamento e
prevencao da hipertenséo arterial e diabetes. Espera-se que a partir da implantagéo do
plano de intervencdo seja atendido o0 nosso propésito que € manter 0s niveis
pressoricos e glicémicos dentro dos limites preconizados pelo Ministério de Saude, a
fim de reduzir as ocorréncias de doencas cardiovasculares, principalmente, o AVE e
melhorar desse modo a qualidade de vida dos usuarios hipertensos e diabéticos do
municipio de Pedra do Anta.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria a Saulde.
Acidente Vascular Cerebral.



ABSTRACT

Hypertension and diabetes are chronic diseases of high prevalence Brazilian. These
pathologies are considered major public health problems, with the main risk factors for
developing cardiovascular disease, vascular and renal brains. As situational diagnosis
and record of the Primary Health Care, in 2010 there were 960 hypertensive and 346
diabetic patients enrolled in the city of Stone Cairn - MG. The first cause of
hospitalization in the same year was cardiovascular disease, four of them for stroke in
young adults under thirty years of age suffering from hypertension. Given these data it is
evident the need to implement effective preventive measures that aims at performing
actions which enables awareness of the importance of adherence to Program
Management and Prevention of Hypertension and Diabetes in order to reduce the
incidence of cardiovascular complications . This paper aims to draw up a plan of action
to improve the adhesion and permanence of the population to the treatment and
prevention of hypertension and diabetes. We expect from the implementation of the
contingency plan is met our purpose is to maintain the pressure and glucose levels
within the limits recommended by the Ministry of Health in order to reduce the
occurrences of cardiovascular diseases mainly stroke and thereby improve the quality of
life of diabetic hypertensive patients and the municipality of Pedra do Anta.

Keywords: Hypertension . Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Stroke .
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1 INTRODUCAO

Na area da saude, varios sao 0s aspectos que promovem a busca de uma
melhor qualidade de vida. Dentro deste contexto, Ribeiro et al. (2012) afirmam que
torna-se importante conhecer e analisar as dificuldades que comprometem a adesao
dos usuéarios hipertensos e diabéticos ao plano terapéutico e as a¢des educativas, uma
vez que a sua participacdo pode evitar possiveis complicacdes cardiovasculares e,
entre elas, o Acidente Vascular Encefélico (AVE).

Ribeiro et al. (2012) afirmaram que a adesdo a terapéutica por parte dos
portadores de doencas cronicas tem sido discutida como um processo complexo e
multifatorial. Sob o ponto de vista do individuo, a adesdo relaciona-se ao
reconhecimento, & aceitagcdo e a adaptacdo a condicdo de saude, bem como a
identificacdo de fatores de risco no estilo de vida adotado e ao desenvolvimento do
autocuidado e de habitos e atitudes saudaveis.

Sendo assim, Ribeiro et al. (2012) consideraram que as metas da educagéo em
saude para o individuo portador de HAS devem incluir a apropriacdo de meios para o
desenvolvimento de seu autocuidado e autonomia, a ampliacdo de seu nivel de
conhecimento e apreensdo sobre os processos de saude-doenca-adoecimento e o
desenvolvimento de estratégias para seu empoderamento e libertacao.

Desse modo, esse estudo justifica-se por entender-se que as complicacdes
advindas da hipertensdo e do diabetes sdo em grande parte evitaveis se houver
assisténcia ou prevencao oportuna. Uma acao educativa eficiente é aquela que resulta
em promocao da saude, reducdo de riscos e agravos e proporciona satisfacdo pessoal

e gue contribuem para o bem-estar do individuo e da comunidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencgéo para melhorar a adesao e a permanéncia da
populacdo ao tratamento da hipertensédo e diabetes, como forma de diminuir os casos

de doencas cardiovasculares em especial 0 acidente vascular encefalico.

2.2 Objetivos Especificos
- Sugerir novas propostas ou atividades que estimulem os usuérios a aderirem as acdes
de promocgdo e prevencdo como estratégia de reducdo da mortalidade por doencas

cardiovasculares.

- Estimular os usuérios diabéticos e hipertensos a aderirem as acdes de promocgao e
prevencao, a fim de reduzir a mortalidade por doengas cardiovasculares;

- Mostrar a importancia do autocuidado para o controle da pressao arterial e do

diabetes.



3 METODOS

Foi realizada uma revisdao narrativa da literatura. A pesquisa de estudos foi
realizada nas bases de dados eletrénicos do Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), além de manuais do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais e também banco de dados do DATA-SUS.

A pesquisa buscou estudos sobre doencas cardiovasculares com énfase no
AVE e os fatores de risco de grande importancia, como a hipertensao e diabetes.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: hipertenséo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), tratamento anti-hipertensivo, adesdo ao
tratamento, acidente vascular encefalico (AVE) e plano de acéo.

Apbés a selecdo das publicacdes, procedeu-se a leitura criteriosa com a

finalidade de selecionar os textos que atendiam ao objetivo do trabalho.
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4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

De acordo com Censo de 2010, o municipio de Pedra do Anta tem 3.365
habitantes, sendo 1.173 pessoas residentes na zona rural, e 2.192 pessoas na zona
urbana. A cidade localiza-se na Zona da Mata de Minas Gerais, fazendo parte da
microrregido de Vigosa e da Macrorregido Leste do Sul com sede em Ponte Nova.
Conta com uma Unidade da Equipe de Saude da Familia que abriga equipes | e Il, uma
Unidade Béasica de Saude (UBS), localizadas no centro da cidade.

A economia é basicamente rural de subsisténcia, para fins econémicos tem-se
o cultivo do café e granjas. O maior empregador formal do municipio é a prefeitura.
Possui trés escolas, uma estadual e duas municipais. A cidade dispde de poucas
opcOes de lazer e emprego, o que levou a diminuicdo do numero de habitantes na
cidade nos dultimos anos, principalmente de jovens que em busca de melhores
condi¢cbes, migram para cidades maiores da regido, principalmente Vigosa. Com isso,
vem-se observando mudanca no perfil demografico do municipio, apresentando o
crescimento da populacédo acima de sessenta anos, que ja chega proximo aos 20% da
populacéo total. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um dos menores do
estado de Minas Gerais, devido a renda per capta baixa, alto indice de analfabetismo e
saneamento basico precario.

Quanto ao abastecimento de agua na zona urbana é fornecido pela COPASA,
na zona rural a maioria das residéncias € abastecida por po¢cos e nascentes, sendo o
uso da agua contaminada um dos problemas encontrados. Ha falta de abastecimento
de 4gua e escassez de agua potavel em determinados lugares, sendo que a falta de
informacéo pode também ser um determinante do uso dessas aguas.

O lixo na zona urbana é coletado, e depositado a céu aberto em terreno
proximo a cidade. O da zona rural, em sua maioria, € queimado e uma minoria fica a
céu aberto, o que causa um grave problema, pois polui 0 meio ambiente, atrai roedores,
insetos. O destino de fezes e urina na zona urbana € a rede de esgoto, ja a zona
urbana é fossa e céu aberto, sendo este ultimo em sua maioria. O céu aberto leva ao

surgimento de verminose, diarreia, sendo seus determinantes os habitos culturais.
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Quanto a escolaridade, a populacéo idosa, em sua maioria, € analfabeta, os
jovens possuem baixo nivel de escolaridade devido a evaséo escolar, e uma minoria da
populacao jovem/adulta com apenas ensino fundamental completo. Pode-se inferir que
o analfabetismo é determinante para a falta de adeséo aos planos de governo.

Assim como no Brasil, no municipio de Pedra do Anta o problema de maior
relevancia na causa de mortes foi a doenca cardiovascular, tendo seu descritor maior a
HAS (com novecentos e sessenta hipertensos confirmados) e diabetes (trezentos e
quarenta e seis).

Refletindo sobre o diagndstico situacional, quase 90% da populacdo acima de
30 anos possui apenas dois a trés anos de estudo e 100% da populacdo idosa é
analfabeta, e possuem alto indice de hipertensos e diabéticos que ndo adere ao
tratamento. Desse modo, observa-se que o maior desafio enfrentado no controle da
hipertenséo arterial e diabetes é a adeséo dos pacientes ao seu tratamento.

Diante desse contexto, faz-se necessario a realizacdo de um trabalho de
revisdo de literatura que contextualiza o desenho de uma intervencdo que busque
conscientizar os pacientes hipertensos e diabéticos sobre a importancia da adesdo ao

tratamento a eles prescrito, proporcionando assim melhor saude e qualidade de vida.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Beneficios da adesao ao programa de tratamento terapéutico

Boas (2011) definiu adesdo autocuidado como a extensdo na qual o
comportamento da pessoa se refere ao uso de medicacédo, ao seguimento de dietas e a
pratica diaria de atividades fisicas para o favorecimento da mudanca de comportamento
e adocdo de habitos de vida saudaveis. A ades&o ndo pode ser pensada como um
construto unitario, mas, sim, multidimensional, pois as pessoas podem aderir muito bem
a um aspecto do regime terapéutico, mas nao aderir aos outros.

A Organizacdo Mundial da Saude publicou um documento que descreve cinco
fatores principais que podem influenciar a adesdo ao autocuidado: caracteristicas
pessoais; condicdo socioecondmica e cultural; e aspectos relacionados ao tratamento,
a doenca, ao sistema de saude e a equipe profissional (BOAS 2011).

Boas (2011) afirmou que, embora os achados da literatura acrescentem que a
gravidade da doenca possa ser um fator que contribui com a adesédo ao autocuidado,
reconhece-se que mesmo para as doencas graves, a ndo adesdo, em algum grau, €
universal. Estimativas de ndo adeséo ao tratamento de doencas crbénicas, em especial,
chegam a 50% ou mais.

Segundo Boas (2011), o tratamento do Diabetes Mellitus (DM) visa a
manutencdo do controle metabdlico e compreende, basicamente, a terapia néo
medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira relacionada as mudancas de
comportamento associadas a alimentacdo saudavel e a atividade fisica. A terapia
nutricional, baseada na orientacdo e no estabelecimento de um plano alimentar
individualizado, associada a pratica de exercicio fisico, € considerada de primeira
escolha para o controle do DM e seus beneficios tem sido evidenciada na literatura.

Ribeiro et al. (2012) acreditam que as ac¢fOes educativas, junto ao paciente,
familia e comunidade, tém um papel essencial no controle dessa enfermidade, uma vez
que as complicacbes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado

pessoal diario adequado e ao estilo de vida saudavel. O idoso, em especial, necessita
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ser estimulado pelos profissionais de saude a manter uma vida independente,
adaptando-se da melhor forma possivel as modificacdes exigidas para o controle
metabdlico. As acdes educativas terdo muito a contribuir para uma melhor qualidade de
vida, devendo-se considerar, para se obter resultados efetivos, a fase do ciclo vital e
suas peculiaridades.

Desse modo as Equipes Saude da Familia sdo de grande relevancia na

reducdo dos indicadores de doencgas cronicas na sua area de abrangéncia.

O processo de envelhecimento da populacdo no Brasil esta ocorrendo de
modo acelerado, e, associadamente, a crise econémica, as desigualdade e os
problemas sociais contribuem para impedir que o idoso tenha uma vida
saudavel e satisfatoria. Neste sentido, as doencas crbnicas séo responséaveis
pelas principais causas de morte entre os idosos (TEIXEIXA et al., 2006).

Ribeiro et al. (2012) destacam também o Programa do Diabetes, que tem como
meta diminuir a prevaléncia desta enfermidade, utilizando-se da educacdo em saude,
buscando prevenir as complicacdes que podem surgir. De acordo com o Ministério da
Saude, o Diabetes é uma das principais causas de mortalidade (27,4%) por problemas
cardiovasculares em pessoas idosas. Alguns fatores que potencializam o
desencadeamento constante da doenca na populagdo e que dificultam as medidas de
prevencado sdao o desconhecimento da patologia por parte dos pacientes portadores e
comunidade em geral, a ndo adesdo ao tratamento, dificuldades de acesso ao Centro
de Saude, falta de monitoramento dos niveis glicémicos, entre outros.

O Diabetes Mellitus, segundo Ribeiro et al (2012), € uma doenca enddcrina,
com causas multifatoriais, esta relacionado diretamente a producéo insuficiente de
insulina, falta desta ou incapacidade da mesma de exercer sua funcdo com éxito.
Geralmente ocasiona hiperglicemia constante e outras complicacdes. Pode lesionar em
longo prazo, o coracgdo, os olhos, 0s nervos, 0s rins e a rede vascular, sobretudo a
periférica. Sua classificacdo determina varios tipos de diabetes, como Diabetes Mellitus
tipo I, tipo Il, Diabetes gestacional e outras formas, porém os mais conhecidos séo o

tipo | e Il, onde o segundo demonstra maiores numeros, pois tem origens definidas.
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5.2 Dificuldades de adeséo dos pacientes ao programa terapéutico

De acordo com Santos et al. (2005) uma das dificuldades encontradas no
atendimento a pessoas hipertensas é a falta de adesao ao tratamento, pois 50% dos
hipertensos conhecidos ndo fazem nenhum tratamento e dentre aqueles que o fazem,
poucos tém a pressao arterial controlada.

A ndo adesdo do paciente ao tratamento tem constituido um grande desafio
para os profissionais que o acompanha, e possivelmente, tem sido responsavel pelo
aumento dos custos sociais com absenteismo ao trabalho, licencas para tratamento de
saude, e aposentadorias por invalidez, haja vista que a hipertensao arterial tem sido
responsavel pelo aumento destes custos.

Ribeiro et al (2012) destacam como fatores dificultadores da adesao a falta de
informacéo sobre a doenca, a passividade do individuo em relagéo aos profissionais de
saude e a escolha do esquema terapéutico, e as representacdes negativas
relacionadas a doenga e ao tratamento. No caso da hipertensdo arterial sistémica
(HAS), varios motivos sdo apontados como causa para a resisténcia a mudanca de
habitos de vida, dentre eles o curso assintomatico da doenca, a subestimacao de suas
reais consequéncias e a dificuldade de mudanca de padr6es comportamentais
construidos ao longo do tempo.

Santos et al (2005) consideram que a problematica da adeséo ao tratamento é
complexa, pois varios fatores estdo associados: individuais (sexo, idade, etnia, estado
civil, escolaridade e nivel socioecondmico); doencas (cronicidade, sintomatologia);
crencas, habitos culturais e de vida (percepcdo da seriedade do problema,
desconhecimento, experiéncia com a doenca, contexto familiar, conceito saude-doenca,
autoestima); tratamento (custo, efeitos indesejaveis, esquemas complexos, qualidade
de vida); instituicdo (politica de saude, acesso, distancia, tempo de espera e de
atendimento); e relacionamento com equipe de saude (envolvimento e relacionamento
inadequados). Por conseguinte, a adesdo do usuario deve ser apreciada com vista a

esses fatores.
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5.3 A importancia da adesdo dos pacientes aos programas de tratamento e

prevencao da hipertenséo e do diabetes

Vitor et al (2011) compreendem a adesdo ao regime terapéutico como o
comportamento do paciente coincidente com as orientacbes prescritas pelos
profissionais de saude. Isso significa uma relacdo colaborativa entre as duas partes
envolvidas no processo. Adaptar-se ao tratamento constitui a tarefa mais dificil, e é
responsavel pela enorme resisténcia encontrada pelos profissionais para a adesao do
paciente ao regime terapéutico. A ndo adesdo é um grande obstaculo no controle da
doenca.

A adesdo terapéutica pode ser compreendida como um comportamento
relacionado com a saude/doenca, de tal forma que a compreensdo dos fatores que
levam as pessoas a aderir ou ndo as recomendacfes médicas enquadra-se, assim, no
ambito da psicologia (Brannon & Feist, 1997a; Horne, 1997 apud Klein e Gongcalves,
2005), sendo a ndo adesao o conceito tradicionalmente empregue para designar a falha
em seguir as prescricdes médicas.

Klein e Gongalves (2005) retiram desta definicdo que o conceito de adesao néo
se circunscreve apenas a desvios no plano de tratamento, mas a comportamentos
como faltar as consultas, esquecer-se de tomar a medicagdo prescrita, tomar
medicacdo a mais, ingeri-la fora do tempo certo, ndo conhecer o nome dos farmacos a
tomar, terminar o tratamento antes do prazo recomendado, entre outros aspectos; mas
também com a manutencéo de praticas saudaveis recomendadas pelos profissionais de
saude como comer adequadamente, fazer exercicio fisico suficiente, ndo abusar de
bebidas alcodlicas, abster-se de fumar, evitar o stress.

Vitor et al (2011) também elencam vérios fatores a influenciar no grau de
adesao do paciente ao seu tratamento anti-hipertensivo. Entre eles: o sexo, a idade, o
grau de instrugdo, a condicdo socioecondmica, o estado civil, 0 conhecimento e as
crengas sobre as doencgas, o seu estilo de vida, a presenca do paciente na unidade de
saude e o apoio familiar. Além disso, somam-se fatores relacionados ao tratamento

farmacolégico e ndo farmacolégico, como quantidade, dosagem, horarios, efeitos



16

colaterais e custo dos medicamentos, mudanca de habitos seguidos de restricoes
alimentares, de lazer e de trabalho. Finalmente, as politicas de saude, a disponibilidade
de medicamentos no servico de saude, a facilidade de marcar consultas e a presenca
de uma equipe de saude multidisciplinar sdo fatores decisivos na adeséo ao tratamento.

A nado adesdao gera seério problema de saude publica desencadeando um grande
entrave para a sociedade e para os cofres publicos, visto que, a hipertenséo e diabetes
guando ndo diagnosticadas e tratadas precocemente levam a danos irreversiveis para
0s 6rgaos alvos incluindo o sistema nervoso central, que pode ser predisposto ao
Acidente Vascular Encefalico (AVE), cuja ocorréncia pode ocasionar sequelas
permanentes, aumentar o risco de um novo evento ao sobrevivente de AVE, acarretar
isolamento social, podendo levar a invalidez ou morte. Adicionalmente, podem exigir
internacdes, exames e tratamentos dispendiosos, cuja intervencdo as vezes é apenas
paliativa. Em contrapartida, no inicio, a hipertensdo e o diabetes podem apresentar
sintomas leves, podendo ser revertidos ou controlados apenas com mudanca no estilo
de vida, por meio de escolhas mais saudaveis.

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a primeira causa de morte no

Brasil.

Um fato que agrava esse quadro é que, aproximadamente, um terco dos Gbitos
por DCV ocorrem precocemente em adultos na faixa etaria de 35 a 64 anos.
Nessa faixa etaria, as principais causas de obitos por doencas do aparelho
circulatério sdo as doencas do coragdo, as doencas cerebrovasculares e as
doencas hipertensivas (ISHITANI et al., 2006).

A obesidade e o diabetes mellitus estdo geralmente relacionados ao estilo de
vida. Entre os fatores de risco considerados de maior importancia para o AVE,
destacam-se a hipertensdo arterial, as dislipidemias, a presenca de hipertrofia
ventricular esquerda, como dieta rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal,
consumo de bebida alcodlica, tabagismo e sedentarismo (CERVATO et al, 1995).

Os altos niveis pressoricos sao fatores de risco responsaveis pelo
desenvolvimento do AVE (CHAVES, 2000), sendo a hipertensao arterial considerada
fator de risco mais importante para a doenca cerebrovascular no Brasil. Em torno de
85% dos pacientes com AVE séo hipertensos. A queda de apenas 5 a 6 mmHg da
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pressdo arterial sistolica se associa a reducdo de 40% dos casos de AVE (MINAS
GERAIS, 2013). A causa mais comum de hemorragia cerebral espontanea é resultante
da hipertenséao arterial sistémica, sendo que o risco aumenta quando associada ao
tabagismo e ou ao diabetes mellitus (MELO; SILVA, 2013).

Dessa forma, a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais reforca que a

Hipertensédo Arterial Sistolica é:

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e renais (insuficiéncia cardiaca, coronariana, acidente
vascular encefalico e a insuficiéncia renal), sendo que estudos demonstram que
o tratamento adequado dos pacientes idosos reduz em 70% a ocorréncia de
acidente vascular encefalico (MINAS GERAIS, 2006, p.145).

O diabetes mellitus (DM) constitui 0 segundo fator de risco mais importante para
AVE, depois da hipertenséo. Isso porque essa patologia possibilita o desenvolvimento
de doencas cerebrovasculares, especialmente através do infarto cerebral
aterotromboembolico (CHAVES, 2000). O DM esta relacionado a importante queda na
qualidade de vida e representa um desafio dentre os problemas de saude publica. As
complicagBes decorrentes da doencga, tais como doenca arterial coronéria (DAC),
doenca vascular periférica (DVP), AVE, neuropatia diabética, amputacdo, doenca renal
cronica (DRC) e cegueira apresentam altos custos para o sistema de saude bem como
ocasionam elevada morbimortalidade, reducédo da expectativa de vida, absenteismo ao
trabalho e aposentadoria precoce (BRASIL, 2011). .

Um terco dos doentes que sobrevivem ao AVE agudo apresentam importante
incapacidade e ficam impossibilitados de viver na comunidade, necessitando dos
cuidados de terceiros (PEREIRA et al, 2004).

A prevencado é a forma mais eficaz, barata e gratificante de tratar os agravos
das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2011). Para Ishitani et al (2006), as causas de
Obito por doencas do aparelho circulatorio sGo em grande parte evitaveis, diante da
probabilidade da reducdo da ocorréncia dessas mortes, se houver assisténcia ou
prevencdo oportuna. Segundo Chaves (2000) a queda da mortalidade por AVE

acontecera se as medidas preventivas direcionadas para os fatores de risco primarios,
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principalmente pressao arterial, forem efetivos. Para esse mesmo autor, em nenhuma
idade e em nenhum sexo, a pressao sistolica acima de 160 mmHg e a diastélica acima
de 90 mmHg sao aceitaveis.

De acordo com Vitor et al (2011), como integrante fundamental da equipe de
saude, o enfermeiro assume a responsabilidade das acdes do cuidado para a
promocado da saude e prevencao desta doenca. Por meio do conhecimento cientifico e
do seu papel de educador, ele tem a possibilidade de instrumentalizar o portador da
doenca para o tratamento, melhorando sua qualidade de vida.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Pelo diagndstico situacional realizado pela equipe de saude da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de Pedra do Anta, foi detectado o problema de hipertenséo
arterial e diabetes.

O grande numero de hipertensos e diabéticos cadastrados, os altos valores
pressoéricos e glicémicos apresentados pelos usuarios, além de varias pessoas
apresentando sequelas por AVE, chamou a atencdo da equipe no sentido da
necessidade de realizar acfes que possibilitem a conscientizacdo da importancia da
adeséao dos pacientes ao tratamento da hipertenséo e do diabetes.

Desse modo, foram selecionados trés problemas a serem enfrentados, uma vez
que nao sera impossivel resolver todos ao mesmo tempo, principalmente pela escassez
de recursos (humanos, materiais, financeiros, politicos).

ApoOs analisar os dados contidos no diagnéstico situacional, ficha A e
prontuarios dos pacientes, foram identificados entre as varias causas, aquelas
consideradas mais relevantes e condicionantes do problema encontrado, os chamados
“nos criticos”.

Para Cardoso (2010), o conceito de “nés criticos” € um tipo de causa de um
problema, que quando “atacada” € capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo, trazendo uma ideia também de algo sobre o qual eu posso
intervir, ou seja, esta dentro do meu espaco de governabilidade.

Os “nos criticos” selecionados pela equipe foram:

- Baixo nivel de informacao da populacéo acerca da hipertenséo e diabetes;

- Dificuldade no uso do medicamento proposto, devido o alto indice de
analfabetismo;

- Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o aparecimento de
problemas cardiovasculares.

A partir dos “ndés criticos” foram identificados, as operac¢des/projetos
necessarios para a sua solucéo, os produtos e resultados esperados dessas operacoes

€ 0S recursos necessarios a sua execucao.
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Os quadros 1, 2 e 3 apresentam o desenho das operacbes, a analise de

viabilidade do plano e o plano operativo.

QUADRO 1: Operac0Oes relacionadas a dificuldades de adesédo ao tratamento de
hipertenséao arterial na ESF de Pedra do Anta-MG

N6 Critico Operacao/Projeto Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados Necessarios
Baixo nivel de | Multiplicando o | Populagéo mais | Aumento  de | Cognitivos:
informagéo da | conhecimento informada sobre a | informacgéo Conhecimento sobre o
populacdo acerca | Aumentar o nivel de | hipertensdo arterial e | sobre a | tema.
da hipertenséo | informacao da | diabetes. hipertenséo Politicos: parceria,
arterial e diabetes populacdo hipertensa e | (tratamento arterial e | mobilizagéo social.
diabética medicamentoso e | diabetes, e | Financeiros:
ndo medicamentoso) | adeséo ao | Disponibilizacéo
tratamento De materiais
anti- educativos
hipertensivo. relacionados a

hipertenséo arterial e
diabetes.

Dificuldade no uso

do medicamento
proposto, devido
alto indice de

analfabetismo

Apoio Fundamental:

-Familiar

-Farmécia de Minas
Aumentar o nivel de
conhecimento dos
familiares sobre a
importdncia da adesé&o
ao tratamento  anti-
hipertensivo e
antidiabéticos.

Entregar 0s
medicamentos ja
fracionados em

pacotinho com simbolos
(Sol, Lua), diretamente
da farmécia de Minas

aos usuarios
analfabetos
(polifarméacia) sem

auxilio familiar

Incluir 0 grupo
familiar no contexto
do tratamento e

acompanhamento
dos hipertensos e
diabéticos.
Conscientizar 0s

farmacéutico, técnico
de farmacia (TF) e
Agentes
Comunitéarios de
Saude (ACS) sobre a
importancia do
fracionamento  dos
medicamentos para
hipertensos e
diabéticos sem
auxilio familiar e com
dificuldade de uso
dos mesmos.

Maior numero
de familia
participando e
acompanhand
0 o tratamento
da hipertenséo
e da diabetes
dos seus
familiares.

Farmacéuticos
TF e ACS
comprometido
s com as
tarefas de
fracionamento
dos

medicamentos

Cognitivos:
Conhecimento sobre o
tema.

Politicos: parceria,
mobilizagdo social.
Financeiros:
Disponibilizacdo  de
materiais:

-Saquinho plastico

-Seladora de saco
plastico

- Contracao de técnico
de farmécia

- Computador e
impressora

- Disponibilizagdo de
materiais educativos.
Organizacionais:
- Organizacao
Agenda

da

Habitos e estilo de
vida inadequados

que favorecem o
aparecimento de

Cuidar melhor

- Diminuicdo do
namero de AVE de
hipertensod e
diabéticos

Programa de
caminhada
orientada:
Programa de

Organizacionais:
Para organizar as
caminhadas.
Cognitivo: informacao
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problemas descompensados em | “olho no Peso” | sobre o tema.
cardiovasculares. Modificar  habitos e | 80%. Programa de | Politico: conseguir
estilo de vida populacao | - Espera-se em 80% | alimentacéo espaco local e
hipertensa e diabética as mudancas de | saudavel. articulacéo
hébitos e estilo de intersetorial.
vida. Financeiros:
Folhetos educativos,

relacionados

recursos audio visuais

a

alimentacéo saudavel.

QUADRO 2: Analise de viabilidade do plano, relacionadas a dificuldade de adeséao
ao tratamento de hipertensdo na ESF de Pedra do Anta - MG

Operagdes/Projetos Recursos Criticos | Controle dos Recursos Acbes
criticos Estratégicas
Ator que Motivacéo
controla
Multiplicando o | Cognitivos: - Equipe de - Apresentar o0
conhecimento Conhecimento Saude da | -Favoravel Projeto para a
Aumentar o nivel de|sobre o tema, | Familia. equipe.
informacédo da populagdo | parceria, - Secretaria - Estruturacdo das
hipertensa e diabética mobilizacdo social | Municipal de Redes
disponibilizacdo de | Saude.
materiais
educativos.
Financeiros:
compra de
materiais audio
visuais.
Organizacionais:
Organizacéao da
agenda.
Apoio familiar e da farmécia | Organizacionais: -Equipe de - Apresentar o0
é fundamental Organizagédo da | Saude da | -Favoravel Projeto para a
Aumentar o nivel de | agenda. Familia. equipe.
conhecimento dos familiares | Cognitivos: -Secretaria -Estruturacdo das
sobre a importdncia da | Conhecimento Municipal de Redes
adesdo ao tratamento anti- | sobre o tema, | Saude.
hipertensivo e antidiabético. parceria,

Conscientizacdo dos
profissionais da farmacia da
importancia do fracionamento

mobilizacdo social
disponibilizacdo de
materiais
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de uso.

do medicamento dispensados
aos usuario com hipertensos
e diabéticos com dificuldade

educativos.
Financeiros:
compra
materiais
visuais.

audio

de

Cuidar melhor

e diabética.

Modificar habitos e estilos de
vida da populacdo hipertensa

Cognitivos:
Conhecimento
sobre o tema.

para
Organizar
caminhadas.

espaco
articulacéo
intersetorial.

educativos,
recursos
visuais
portatil.

Organizacionais:

Politicos: conseguir
local
Financeiro: folhetos

audio
balanca

de
da

-Equipe
Saude
Familia.
-Secretaria
Municipal de

as | Saude.

e

-Favoravel

- Apresentar
Projeto para
equipe
comunidade.

-Estruturacdo das

Redes

[0}
a
e

QUADRO 3: Elaboracdo do plano operativo, relacionadas a dificuldades de
adesao ao tratamento de hipertensdao e diabetes no Municipio de
Pedra do Anta-MG.

Operacgao/ Resultados Produtos Operacgdes Responsavel | pr570
Projeto Esperados Esperados estratégicas
Multiplicando o | Populagéo mais | Avaliar os niveis |- Apresentar o[- Equipe de |Dois
conhecimento informada sobre a|de informacao | Projeto para a|Saude da | meses
Aumentar o nivel de |hipertenséo e | sobre a | equipe. Familia. para inicio
informacdo da populacdo | diabetes e  das | hipertensao - Estruturacdo |- Secretaria | das
hipertensa e diabética consequéncias da | arterial, diabetes e [ das Redes Municipal de | atividades
ndo adesdo ao |adesédo ao Saude.
tratamento proposto | tratamento.
Apoio familiar e da|Grupo familiar | Maior numero de |- Apresentar o |- Equipe de |Dois
farmécia é fundamental |comprometidos com | familiares Projeto para a|Saude da | meses
Aumentar o nivel de|o tratamento e |participando e | equipe. Familia. para inicio
conhecimento dos | acompanhamento acompanhando o[- Estruturacdo |- Secretaria | das
familiares sobre a|dos seus membros | tratamento da | das Redes Municipal de | atividades
importancia da adeséo ao | familiares hipertenséo Saude.
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tratamento anti-
hipertensivo e
antidiabético.

Conscientizacao dos

profissionais da farmacia

da importancia do
fracionamento do
medicamento para 0S

usuarios hipertensos e
diabéticos com dificuldade
de uso.

portadores de
hipertenséo e
diabetes
Profissionais da
farmacia
conscientes dos
beneficios
dispensados a
saude dos
hipertensos e
diabéticos

da
seus

arterial e
diabetes de
membros
familiares
portadores
referidas
patologias.
Maior
conscientizacao

das

dos profissionais
da farmacia em
relacédo aos
beneficios

dispensados aos
hipertensos e
diabéticos.

Cuidar melhor

Modificar habitos e estilos
de vida da populagédo
idosa hipertensa e
diabética

Diminuir o numero

de hipertensos e
diabéticos
descompensados
em 90 %.

Diminuir o numero
de internacbes por
hipertenséo e
diabetes
descompensados
para 0%.

Reduzir ao Maximo
o ndmero de
internacdes por
AVE.

Avaliacdo do nivel
de informacdo da

populacdo sobre
habito de vida
saudével.
Avaliacdo: sobre
participacéo da
populacao
hipertensa e
diabética nas
caminhadas
orientadas.
Avaliacdo: sobre
valores

pressoricos e
glicémicos dentro
dos limites da

normalidades.

-Apresentar

Projeto para a

equipe.
-Estruturacéo
das Redes

-Equipe
Saude
Familia.
-Secretaria
Municipal
Saude.

de
da

de

Dois
meses
para inicio
das
atividades
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7 CONCLUSAO

As acdes de promocédo da saude para a prevencdo de AVE exigem mudanca
de estilo de vida. Em funcéo disso, Ishitani et al (2006) afirmam que programas com
esse objetivo podem resultar em baixa adesdo dos usuarios na fase pré-clinica do
problema. Muitos pacientes procuram por intervencdes curativas, quando ja apresentam
sinais de complicac¢des cardiovasculares. O profissional de saude deve descobrir novas
alternativas no cuidado com a saude do hipertenso e do diabético. Especialmente, em
relacdo as acdes de prevencédo, tendo em vista que mesmo conhecedores dos riscos
de se manterem valores pressoricos e glicémicos elevados, esses pacientes evitam
acOes educativas, consulta médica e uso de medicamento.

Conclui-se que, a partir da elaboracdo deste Plano de Intervencdo para a
assisténcia que é prestada aos usuarios portadores de hipertensdo e diabetes na area
de abrangéncia da ESF do municipio de Pedra do Anta foi extremamente importante
para tracar as acfes que devem ser executadas pela equipe multiprofissional,
juntamente com as parcerias, visando atingir o objetivo final dentro dos prazos
estabelecidos, visto que a hipertensdo e a diabetes se tornaram problemas de saude
publica. O levantamento de dados a partir do diagndstico situacional possibilitou a
identificacdo de trés principais fatores de risco (baixo nivel de informac¢éo da populagéo
acerca da hipertenséo e diabetes, dificuldade no uso do medicamento proposto, devido
o alto indice de analfabetismo e os habitos e estilos de vida inadequados que
favorecem o aparecimento de problemas cardiovasculares) contribuintes para a nao
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e antidiabético, eventos esses desencadeantes
do desenvolvimento de doencas cardiovasculares, especialmente o AVC, e que
colaboram negativamente na qualidade de vidas dessa populacéo.

Desse modo € necessario que se coloque em pratica as medidas de
promogado e prevencao, visto que os fatores condicionantes dos problemas sé&o
passiveis de atuacdo pela equipe da Estratégia de Saude da Familia. Lembrando que
todo plano deve ser avaliado e implementado anualmente ou de acordo com as

necessidades e ser alterado quantas vezes se fizer necessario.
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Espera-se que a partir da implantacao do plano de intervencao seja atendido o
propdsito que € manter 0s niveis pressoricos e glicémicos dos usuarios dentro dos
limites preconizado pelo Ministério de Saude, a fim de reduzir as incidéncias de
doencas cardiovasculares principalmente o AVC e melhorar desse modo a qualidade de

vida dos usuéarios hipertensos e diabéticos.
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