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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica representa atualmente uma das doencas mais
prevalentes no Brasil e no mundo. Ela pode ser controlada, desde que o usuério siga
o tratamento recomendado, seja ele medicamentoso ou n&do. No entanto, a
manutencdo dos niveis pressoricos, dentro dos limites recomendados para muitos
hipertensos, é insatisfatoria, muitas vezes devido a ndo adesdo ao tratamento.
Portanto, o objetivo do estudo foi elaborar um plano de intervencdo para promover a
adesdao ao tratamento farmacologico e ndo farmacolégico dos hipertensos, atendidos
na Estratégia Saude da Familia, no municipio de Xonin, Governador Valadares,
Minas Gerais. Para o estudo, foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional de
estimativa rapida, dos problemas observados e definicdo do problema prioritario. Foi
realizado um levantamento bibliografico, utilizando varias bases de dados sobre
hipertenséao arterial e adesdo ao tratamento. O plano de intervencao foi realizado
seguindo os passos do planejamento estratégico situacional. Espera-se que a
implantacéo e a continuidade do plano de intervencdo possam promover mudangas
de comportamento e contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento dos
pacientes com hipertensdo arterial, a fim de melhorar a qualidade de vida da
comunidade adscrita.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Hipertensdo. Nao adesao.



ABSTRACT

The Systemic Arterial Hypertension (SAH) is currently one of the most prevalent
diseases in Brazil and throughout the world. It can be controlled as long as the
patient follows the recommended treatment, pharmacologically or otherwise.
However, it is known that the maintenance of blood pressure levels within the
recommended limits for many hypertensive carrier is unsatisfactory, often due to
treatment non-adherence. Therefore, the objective of the study was to elaborate an
Intervention Plan to promote adherence to the pharmacological and non-
pharmacological treatment of hypertensive individuals, assisted in the Family Health
Strategy, in the municipality of Xonin, Governador Valadares, Minas Gerais. The
methodology carried out in the study was the Situational Strategic Planning of rapid
estimation, problems observed, and definition of the priority issue. A bibliographic
survey was performed using several databases on arterial hypertension and
adherence to treatment. The intervention plan was performed out following the steps
of situational strategic planning. It is expected that the implementation of the
developed intervention will contribute to a better adherence to the treatment of
patients with systemic arterial hypertension, to improve the quality of life of the
population.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension.
Non-adherence.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

A cidade de Governador Valadares possui um distrito denominado Xonin, com uma
populacao estimada de 3.260 habitantes. Situa-se a leste de Minas Gerais, a 35 km
de Governador Valadares e 350 km da capital mineira. Esse municipio esta situado
as margens da BR 116 (Rio-Bahia). Esta cidade possui uma situacao e infraestrutura
bem precéria. Sao poucas as fontes de renda; o comércio local é pobre, com poucas
diversidades de compras. A renda de muitas familias € a venda de produtos
alimenticios a margem da rodovia, como agua de coco, agua mineral e servicos
rurais em fazendas proximas. Possui dois restaurantes, um acougue e muitos
buscam empregos em cidades vizinhas, como Frei Inocéncio e Governador
Valadares. O distrito possui apenas uma estratégia de saude da familia (ESF) de
atendimento ambulatorial. Casos complexos como internacdo e outro tipo de
intervencao sdo encaminhados ao hospital municipal de Governador Valadares. O
distrito apresenta uma creche e uma escola com ensino até o nivel médio. Possui
um centro de lazer com quadra poliesportiva; uma igreja catolica e varias igrejas

evangélicas, como a Cristd Maranata, a Assembléia de Deus e outras (IBGE, 2018).

1.2Aspectos da Comunidade

Financiamento da saude (IBGE, 2018)
e Transferéncias: fundo a fundo
e Recursos proprios: 37.676.522,67 (2010) ndo disponivel nos anos anteriores;

e Gasto per capita/ano:143,11 (2010) nao disponivel outros anos.

Redes de servigos (IBGE, 2018)
e Atencédo Primaria: ESF Xonin.

e Atencdo Especializada: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Adulto,
Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), Policlinica Municipal,
Centro de Referéncia em Atencdo Especial a Saude (CRASE), Centro de
Referéncia em Doengas Endémicas e Programas Especiais (CREDEMPES) e
Centro Viva Vida.
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e Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: Hospital Municipal de Governador
Valadares.

e Atencdo Hospitalar: Hospital Municipal de Governador Valadares.

e Apoio Diagnostico: Policlinica e Hospital Samaritano.

e Assisténcia Farmacéutica: Farmacia Central Policlinica.

e Vigilancia da Saude: Departamento de Vigilancia Epidemiologia.

¢ Relacédo dos Pontos de Atencao: formam a Rede de Atencdo em Saude.

e Relacdo com outros municipios: ndo possui relacdo com outros municipios,
apenas com Governador Valadares.

e Consorcio de Saude: Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Rio
Doce.

e Modelo de Atencdo: Redes, Regionalizagéo e Hierarquizagéo.

A ESF Xonin atende as seguintes comunidades: Assentamento Joaquim Nicolau,
Baixa do Bugre, Cabeceira do Bugre, Golconda e Sao Gabriel. Sdo comunidades de
intenso fluxo de entrada e saida de pessoas. Ndo ha exatiddo do numero de
pessoas nas comunidades. No momento, a prefeitura cogita deixar um Agente
Comunitario de Saude (ACS) somente por conta dessas comunidades, com

disponibilidade de transporte para promover atencéo nesses lugares.

A comunidade de S&o Gabriel, onde funciona a ESF possui uma populagcédo
estimada de 243 pessoas. A comunidade da Baixa do Bugre, 50 pessoas; ja a
comunidade da Cabeceira do Bugre e Assentamento Joaquim Nicolau possui 70
pessoas, segundo dados coletados por ACS que assistem esses locais. Os aspectos
demograficos dessas areas estdo descritos nos quadros 1 a 6, segundo dados

coletados pelos ACS.

Quadro 1 — Faixa etéria da populacdo cadastrada na ESF Xonin, no municipio
de Xonin, Governador Valadares, Minas Gerais.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0-1ano 5 3 8
1-4 anos 25 31 56

5-14 anos 70 61 131

15-19 anos 48 46 96




20-29 anos 64 65 129

30-39 anos 57 61 118

40-49 anos 41 57 98

50-59 anos 34 81 81

60 em diante 57 72 129
Total 401 443 844

Fonte: Informacgdes cedidas pelos ACS da ESF
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Quadro 2 — Faixa etéria dividida por Microarea da ESF Xonin, no municipio de
Xonin, Governador Valadares, Minas Gerais.

Faixa etaria Microarea 1 Microarea 2 Microarea 3
0-1 ano 2 8 6
1-4 anos 36 24 20

5-14 anos 77 60 54

15-19 anos 43 30 51

20-29 anos 78 65 51

30-39 anos 64 52 54

40-49 anos 49 37 49

50-59 anos 36 41 45

60 ou mais 60 77 69
Total 445 364 399

Fonte: Informacgdes cedidas pelos ACS da ESF

Quadro 3 - Perfil epidemiologico da area de abrangéncia da ESF Xonin, no

municipio de Xonin, Governador Valadares, Minas Gerais.

Indicadores Micro 1 | Micro 2 | Micro 3 Total
Proporgéo de idosos 60 77 69 206
Populacéo alvo para 2 1 0 3

rastreamento de cancer
de mama
Populacéo alvo para 0 1 1 2
rastreamento de cancer
de colo




Populacéo alvo para 2 0 1 3
rastreamento de cancer
de proéstata
Portadores de 68 0 83 151
hipertenséao arterial
cadastrados: > SISAB
Relacéao hipertensos 68 79 83 230
esperados/cadastrados
Portadores de diabetes 0 0 0 0
esperados:
Portadores de diabetes 22 0 18 40
cadastrados: > SISAB
Relacao diabéticos 22 22 18 62

esperados/cadastrados

Fonte: Informacgdes cedidas pelos ACS da ESF
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As principais causas de Obitos registradas na regido foram: parada cardiaca,

chicungunya. Ja a principal causa de internagéo foi a chikungunya. Em relacdo as

doencas de notificacdo foram registradas as conjuntivites, dengue, chikungunya,

esquistossomose e zika virus (IBGE, 2018).

Quadro 4 — Destino do lixo no municipio de Xonin, em 2017.

Distribuicéo das familias segundo o destino de lixo e microarea da ESF, 2017.

Microarea 1 2 3 Total
Coletado 110 371 139 620
gqueimado/enterrado 14 11 0 25
Jogado 11 2 0 13

Total 135 384 139 658

Fonte: Dados coletados por ACS da ESF.
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Quadro 5 — Sistema de esgoto das familias no municipio de Xonin, em 2017.

Distribuicdo das familias segundo o destino dos dejetos e microarea da ESF, 2017.
Microarea 1 2 3
Sistema publico 107 382 139
Fossa 11 2 0
Céu aberto 17 0 0
Total 135 384 139

Fonte: Dados coletados pelos ACS da ESF.

Quadro 6 - Abastecimento de 4gua no municipio de Xonin, em 2017.

Distribuicédo das familias segundo o abastecimento de agua e microarea da ESF, 2017

Microarea 1 2 3
Sistema publico 65 378 139

Outro 70 6 0
Total 135 384 139

FONTE: Dados coletados pelos ACS da ESF.

1.3 A Unidade Béasica de Saude do municipio de Xonin

A ESF do municipio de Xonin foi fundada em junho de 1998, na gestao do ex-
prefeito José Bonifacio Mourdo, onde se situa as margens da BR 116. O acesso &
facil e deliberativo, pois se encontra na regido central do distrito. As consultas séo

agendadas e os atendimentos de urgéncia sao realizados imediatamente.

Com relacéo a infraestrutura, a ESF se localiza em uma casa alugada e adaptada.
Apresenta uma recepc¢ao, uma sala de triagem, trés consultorios da enfermeira, uma
sala de vacinagdo, uma sala para o médico, uma farmacia, uma cozinha e dois
banheiros. Também possui consultério de dentista. O ambiente ndo é muito
espacoso e necessita de armarios nos consultorios. No dia a dia, a ESF abre as 7
horas da manha e fecha as 17 horas, com pausa no periodo para o almocgo de 11
asl3 horas. Os atendimentos médicos iniciam-se a partir das 7:30 horas. Os
pacientes sdo atendidos por uma triagem pela técnica de enfermagem antes de
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passar pela consulta médica. Na consulta da enfermagem afere-se a pressao
arterial, verifica-se 0 peso e a altura. Sao atendidos todos os tipos de pacientes sem
exclusdo. Ha agendamentos para o pré-natal, onde somente é realizado nas datas
agendadas. A ESF possui prontuario eletrénico terceirizado, de uma empresa
chamada Viver. As salas contam com computadores na recepgéo, sala de triagem,
na sala do médico e também na sala de vacina. Apos as consultas sdo impressos 0s

atendimentos com as condutas feitas e arquivados nos prontuarios fisicos.

Gerindo o funcionamento da unidade de saude e o trabalho de todos, cada um
realiza suas fungdes para o bem comum dos usuérios do Sistema Unico de Saulde
(SUS) e a promocao da saude. Os ACS fazem visitas domiciliares, reportam
informacBes colhidas em domicilio para o médico e a enfermeira; levam
medicamentos para os pacientes de dificil locomocdo e fazem acompanhamentos
quando necessérios. Os médicos e enfermeiros também realizam visitas domiciliares
quando se faz necessario. A recepcionista fica a cargo de agendamentos de
consultas, organiza a renovacdo das receitas, a marcacdo de consulta com
especialistas e os agendamentos para a realizacdo de exames. A enfermeira realiza
puericultura, as consultas de enfermagem, o pré-natal, os preventivos, além de
palestras, grupos de gestantes e outras atividades. O médico realiza consultas e
prescricdo médica; o pré-natal; a puericultura; as visitas domiciliares quando se

fazem necessarias; renovacao de receita azul e receitas em geral.

A comunidade é bem unida, ndo havendo desavencas entre funcionario e usuarios
do sistema de saude. Mensalmente ha uma reunido de matriciamento, que é feito na
propria unidade de saude. Existem equipamentos de trabalho, porém falta lanterna

para inspecao.

1.4 A Equipe de Saude da Familia do municipio de Xonin, da Unidade Basica de
Saude de Xonin

A equipe de saude da familia é formada pelos profissionais apresentados a seguir.

-Enfermeira - Helaine Almeida Soares, 29 anos, casada, formada em 2011, com um

ano de trabalho na ESF.
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-ACS - Marileuza Monteiro Rodrigues, 28 anos, casada, ensino médio completo e
cursando administracdo. Trabalha ha oito anos e dois meses na ESF.

-ACS - Sirlane Rodrigues Timoéteo Ferreira, 28 anos, casada, ensino meédio
completo, formada em ciéncias biologicas, com oito anos de trabalho ESF.

-ACS - Elziane Patricia dos Santos, 32 anos, solteira, ensino médio incompleto.
Possui oito anos e dois meses de trabalho na ESF.

-Auxiliar de Servicos gerais - Divanir Pires de Oliveira, 58 anos, casada, ensino
fundamental incompleto, com 8 anos e 2 meses na ESF.

-Técnica de enfermagem - Carina Viana Massano, 28 anos, casada e ensino médio
completo. Possui cinco anos e dez meses de trabalho ESF.

-Auxiliar de saude bucal - Angélica Ferreira Nunes, 41 anos solteira e ensino médio
completo. Trabalha na area de salde bucal ha 16 anos na ESF.

-Dentista - Bruno Nunes Batista, 40 anos, casado, pos-graduado em implantes
dentarios e em Saude da Familia. Possui seis anos na ESF.

-Médico - Julio Siles Chavez Filho, 29 anos, clinico geral, faz parte da unidade desde
junho de 2017, pelo Programa Mais Médico.

A populacédo esta envolvida em uma situacdo que impacta a sua saude. O sistema
de saneamento basico é precario com esgoto a céu aberto. Ndo possui redes de
esgoto eficiente e o distrito possui alta prevaléncia para esquistossomose. Também

poSsui pouca renda e poucos empregos.

1.5 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Saude da Familia de

Xonin

A unidade de saude funciona de 7 asl7 horas, (intervalo de duas horas para o
almoco) de segunda a sexta-feira. Existe uma escala de servicos a serem
realizadas, como o pré-natal e a puericultura. Os pré-natais sédo feitos em dias
alternados, com a disponibilidade de apenas um doppler. HA um nudmero de
consultas agendadas, o restante € realizado por demanda espontanea. S&o
realizadas visitas domiciliares, com uma frequéncia de cinco vezes por semana e
conforme as necessidades da populagcéo. As funcbes sdo cumpridas cordialmente

por cada membro da equipe.
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Existe um grupo de hipertensos e diabéticos chamado de HIPERDIA, com processo
de orientacdo para os diabéticos e os hipertensos, como tirar duvidas; palestras
educativas, geralmente de forma mensal. Ha também palestras de saude mental,
com temas prevalentes, como depresséo e transtornos de ansiedade generalizada.
Outro grupo é formado por gestantes, que promovem informacdes em relacdo ao
autocuidado, a alimentacdo e o planejamento familiar. O objetivo desses grupos é
promover a medicina preventiva, pois ainda prevalece a medicina curativa. Ja, para
0s idosos, sdo realizados atendimentos por consultas eletivas e demanda
espontanea. Os pacientes em processo respiratorio sintomatico, com tosse ha mais
de trés semanas sao encaminhados para baciloscopias seriadas a fim de rastrear

tuberculose.

Com relacéo as visitas domiciliares, a maioria € realizada pelos ACS. Quando ha
necessidade do profissional médico ou da enfermagem, eles realizam a visita.

Geralmente o médico visita 0s pacientes criticos, acamados e pos-cirurgico.

1.6 O diaadiadaequipe de saude do Municipio de Xonin

A ESF do Distrito de Xonin atende em sua maioria, consultas agendadas e também
a demanda espontanea. O médico atende em média 20 pessoas ao dia, chegando a
24 atendimentos. Sao realizadas consultas de puericultura, pré-natais, saude bucal e

exames citopatoldgicos.

As visitas domiciliares séo realizadas conforme descrito acima. Durante as visitas
sé@o realizados curativos e analise de cada caso. Em certas situagbes como
pacientes criticos, acamados, apés cirurgias e a pedido do paciente, também sédo
realizadas as visitas domiciliares. Quando € constatada uma gravidade maior, uma
necessidade de exames complementares de imediato e quando ndo ha condicéo de
supervisdo do cuidado, os pacientes sao referenciados ao hospital municipal de

Governador Valadares.
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1.7 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

A ESF apresenta problemas de estrutura fisica deficiente, sendo considerado um

problema intermediario. Os principais problemas estdo descritos a seguir.

-Problemas relacionados aos medicamentos: faltam medicamentos basicos para
hipertenséo e diabetes, dificultando a adeséo ao tratamento para os pacientes mais
carentes. Também faltam medicamentos essenciais como o Cetoconazol, a
Amoxicilina + Clavulanato, a Azitromicina, o Ciclo 21, o Praziquantel, a Clindamicina
e Hidroclorotiazida. Medicamentos de urgéncia como o Diazepam, a Dopamina, a
Hidrocortisona e a Adrenalina séo escassos. Esses medicamentos sdo de extrema
importancia, sendo que a sua falta pode levar o paciente ao 6bito, pois a ESF fica a

uma distancia de 35 Km de Governador Valadares (centro de referéncia).

-Problemas locais: falta de um meio de transporte exclusivo de saude, que fique a
disposicéo da populacdo, guando necessitam de remocao, sendo isso um problema
terminal. Também, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) transporta
apenas os pacientes em estado grave. No entanto, essa populacdo possui poucos
recursos socioecondmicos, nao possuindo condi¢cdes de custear seu transporte até

Governador Valadares, para busca de medicamentos ou realizar tratamento.

1.8 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para o plano de
intervencao (segundo passo)

Os dados estéo apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude de Xonin, Unidade
Basica de Saude Xonin, municipio de Governador Valadares, Minas Gerais.

Problemas Importéancia Urgéncia Capacidade Selecéao/Priorizacéo
principais de
enfrentamento
N&o adeséo ao Alta 10 Parcial 1

tratamento de
Hipertensao
Arterial
Sistémica

Falta de Alta 8 Parcial 2
medicamentos
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Falta de Média 6 Fora 3

espaco

Falta de Baixa 6 Fora 4
transporte

Fonte: Préprio autor (2019)
*Alta, média ou baixa; ** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30;
***Total, parcial ou fora

Mediante a analise dos problemas levantados na comunidade e descritos no quadro
7, conclui-se que o principal problema que podera sofrer intervengdo pela equipe é

com relacdo a adesdo ao tratamento, principalmente da Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS). Essa € a patologia mais prevalente no municipio de Xonin.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é atualmente um problema de saude publica mundial, de alta prevaléncia e
esta diretamente ligada a doencas degenerativas, como insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia renal cronica, doenca vascular periférica, entre outras. Os
indices de mortalidade devido as doencas cardiovasculares s&o alarmantes,
revelando que o nivel de pressao arterial é afetado por diversos fatores relacionados
ao estilo de vida atual, como a urbanizacéo, o sedentarismo, a dieta pobre em frutas
e verduras, 0 estresse, entre outras causas (SOLIS; FERNANDEZ, 2010).

Na unidade de Saude da Familia Xonin foi verificado um alto indice de presséo
arterial ndo controlada. Pelo diagnéstico realizado, verificou-se que a causa do nao
controle da pressdo arterial estava associada a ndo adesdo ao tratamento

farmacoldgico e ndo farmacoldgico.

Neste contexto, este estudo se justifica pela importancia da adesédo ao tratamento
dos pacientes hipertensos, com a finalidade de reduzir as internacbes e a
mortalidade devido as doencas cardiovasculares. Assim, a implantacdo do projeto ira
permitir aumentar o nivel de conhecimento dos usuarios com relacdo a necessidade
de aderir ao tratamento, para ter um maior controle da doenca. A importancia desse
projeto esta ndo somente na melhor qualidade de vida dos usuarios, mas também

na reduc;éo dos eventos que aumentam 0s custos com tratamento e interna(;c”)es.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar e implantar um projeto de intervencao para melhoria do acesso e adesao
ao tratamento dos pacientes hipertensos, na comunidade da Estratégia Saude da

Familia de Xonin, Governador Valadares, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

-Formar grupos de caminhada coletiva,
-Orientar os pacientes em relacdo aos problemas da ndo adesao ao tratamento;
-Estruturar a aplicacéo de protocolos que facilitem o diagndstico e o tratamento;

-Orientar em relacdo as complicacdes da ndo adesao ao tratamento na DM.
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4 METODOLOGIA

O método utilizado para a realizacdo do projeto foi o Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Neste método, o primeiro passo foi a definicdo dos problemas, na
ESF de Xonin, Governador Valadares, Minas Gerais. Em seguida, identificou-se o
problema prioritario que foi "a baixa adesédo ao tratamento anti-hipertensivo". Apés,
foram estabelecidos os "ndés criticos" e as acbes a serem implantadas de acordo

com Campos; Faria; Santos (2017).

Na elaboracdo do plano foi realizado um levantamento bibliografico na Biblioteca
Virtual em Saude do Nescon; nos documentos de érgdos publicos e de outras fontes
de busca como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e publicacbes do Ministério da
Saude e na Biblioteca Virtual em Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A implantacdo da atencdo primaria como uma estratégia de organizacdo dos
sistemas de salde tem uma grande relevancia em nosso pais. Existem evidéncias
suficientes que a organizacdo dos sistemas de saude, a partir dos principios da
atencdo primaria, alcanca melhores resultados em saude, menores custos e maior
satisfacdo dos usuarios (MENDONCA, 2009).

A ESF se constitui em um modelo para reorganizar a Atencao Basica de acordo com
0s preceitos do SUS (BRASIL, 1997). O objetivo da ESF é proporcionar a
desburocratizacdo do atendimento, por meio da atencao integral e continua a todos
os membros da familia e, assim, poder construir um modelo de assisténcia visando a
promocdo, a protecdo, o diagnéstico precoce, o tratamento e a recuperacdo da
saude, em conformidade com as diretrizes do SUS e dirigido aos individuos, a
familia e & comunidade (BRASIL, 2009).

Na ESF o trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a mudanca do
modelo hegemdnico em salude, com interagdo constante e intensa de trabalhadores
de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades. Estes

profissionais interagem entre si para o cuidado do usuario (MENDONCA, 2009).

Na pratica cotidiana dos servi¢os de saude, deve-se priorizar a tecnologia leve como
instrumento para atingir a integralidade e a humanizacdo do cuidado. Essa pratica é
relacionada ao acolhimento do paciente, ao didlogo, ao vinculo, na
corresponsabilidade e na escuta ativa entre o profissional e o usuario dos servi¢os
de saude. Isso porque a integralidade esta presente no encontro, ha conversa, na
atitude do profissional, que busca prudentemente reconhecer, para além das
demandas explicitas, as necessidades dos cidaddos com relacdo a sua saude. A
integralidade estd presente também na preocupacdo desse profissional com o uso
das técnicas de prevencdo (GOMES; PINHEIRO, 2005).

Concluindo, a ESF busca promover a qualidade de vida da populacao brasileira. Ela
busca intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como a falta de atividade

fisica, a alimentacdo ndo saudavel, o uso de tabaco e de alcool. Assim, busca
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promover atencéo integral, equanime e continua, fortalecendo a ESF como porta de
entrada do SUS.

5.2 Atencédo Priméaria a Saude

Os principios fundamentais da atencdo bésica no Brasil sdo a integralidade, a
qualidade, a equidade e a participacdo social. Mediante aos pacientes e a
comunidade que os profissionais estdo inseridos, as equipes de Saude da Familia
estabelecem vinculos com a populacdo, possibilitando o compromisso e a
corresponsabilidade desses profissionais com 0s usuarios e com a comunidade. O
desafio proposto é o de ampliar as fronteiras de atuacdo, visando assim uma maior
resolubilidade da atencédo, onde a saude da familia € colocada como principal, e que
devera sempre se integrar ao contexto de reorganizacdo do sistema de saude
(COSTA et al., 2014).

A integralidade da assisténcia procura ir além da doenca e do sofrimento
apresentado, sendo explicado por Alves (2005, p.4) como:

“‘Em conformidade com o principio da integralidade, a abordagem do
profissional de salude n&8o deve se restringir & assisténcia curativa,
buscando dimensionar fatores de risco a salde e, por conseguinte, a
execucao de acBes preventivas, a exemplo da educacédo para a saude. Uma
situagdo ilustrativa € a de um atendimento a um paciente com crise
hipertensiva, que além da administracdo da medicacdo necessaria durante
uma consulta médica seria orientado quanto a importancia de uma
alimentacéo hipossédica e de exercicios fisicos regulares. A assisténcia e a
educacdo para a saude durante a consulta ambulatorial, sem que o paciente
espere 0 momento de encontro do grupo dos hipertensos, numa
determinada data e horario para receber as referidas orientacbes: isto
expressa integralidade da assisténcia”.

Para Silva; Miranda; Andrade (2017) ocorrem varios sentidos relevantes a
integralidade. Porém parte-se do principio de que o SUS deva construir uma
bandeira de luta, com valores que devem ser defendidos e cujo conceito permaneca

em continua construgéo.

5.3 Hipertenséao Arterial

A HAS é uma condicéo clinica caracterizada por niveis elevados e sustentados de

Pressdo Arterial (PA). E apontada como um dos principais fatores de risco para o
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aumento da morbimortalidade na populacdo mundial brasileira, sendo responsavel
por alta prevaléncia e baixas taxas de controle (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) sdo considerados
hipertensos, individuos com niveis de Presséo Arterial Sistdlica (PAS) = 140 mmHg
e/ou de Pressdo Arterial Diastélica (PAD) = 90 mmHg, validados por medidas
repetidas, em condicfes corretas, por ao menos trés ocasioes. No quadro 8, segue a

Classificacdo da PA, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

Quadro 8 — Classificacao da Hipertenséo Arterial Sistémica

Classificacao PAS (mmHgQ) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertenséo estagio 1 140 — 159 90 - 99
Hipertensédo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110

PAS- Presséao Arterial Sistémica PAD — Pressao Arterial Diastolica

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

A HAS é uma doenca de grande magnitude no Brasil. No entanto, sédo poucas as
pesquisas de base populacional referentes a sua prevaléncia. Os estudos na maioria
das vezes possuem comparagdes limitadas, em funcdo de ser de abrangéncia local
ou regional, e de diferencas nas questdes e nos metodos. Inquéritos domiciliares em
municipios brasileiros estimam prevaléncias que variam de 15% a 40% na
populacdo urbana adulta brasileira, dependendo da metodologia e abrangéncia do
estudo (LESSA, 2010; ANDRADE et al., 2014).

Em consequéncia de sua elevada prevaléncia, destacam-se os altos custos gerados

pelas hospitalizacbes de pacientes com complicacdes da HAS, além de ser fator de
risco para varias doencas, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e doenca renal cronica (VASCONCELOS; SILVA; MIRANDA, 2017).

A deteccdo precoce, o tratamento e o controle da HAS e do diabetes mellitus (DM)
sdo essenciais para a reducdo de seus agravos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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CARDIOLOGIA, 2016; OLIVEIRA; VENCIO, 2016). Adotar medidas para a
modificacdo de estilos de vida, como praticar atividade fisica regularmente e manter
uma alimentacdo saudavel agregada a adesdo ao tratamento medicamentoso Ssao
praticas que atuam no controle e terapéutica. O investimento em diagndstico
precoce, a manutencdo da adesdo ao tratamento e o acesso a assisténcia de
qualidade sdo medidas que contribuem para uma melhor qualidade de vida do

paciente (WHO, 2014; BRASIL, 2013).

As orientacdes para mudancas nos habitos de vida, para melhorar o controle da
doenca, constituem-se na reducdo do peso, alimentacdo saudavel, atividade fisica e
moderagcdo no consumo de alcool (BRASIL, 2013). De acordo com o Ministério da
Saude, ao remodelar a assisténcia aos pacientes hipertensos, no ambito do SUS,
destaca-se que o modelo de assisténcia focado somente para a doenca tem pouca
eficiéncia no controle e prevencao dessa patologia. Sendo assim, a educacdo em
saude na atencdo basica, constitui-se a melhor maneira de intervencdo, pois
sabendo da realidade em que a populacédo assistida esta inserida, as intervencfes
propostas pela equipe podem produzir resultados efetivos (MENDONCA; NUNES,
2015).

Uma etapa dificil para prevenir e tratar a HAS é fazer com que o paciente entenda a
importéancia e consiga mudar seu estilo de vida. Essas orientagbes enfatizam,
principalmente, cuidados como uma alimentacdo saudavel e a necessidade de

praticar exercicios fisicos (OLIVEIRA, 2008).

” {3

Nesse contexto, o interesse em conceitos como “atividade fisica”, “estilo de vida” e
“‘qualidade de vida” vem ganhando espago, ocasionando o aumento de estudos
cientificos acerca dos assuntos e constituindo um movimento no sentido de valorizar
as acOes voltadas para a realizacdo e a operacionalizagcdo de acbes, que possam
contribuir para a melhoria do bem-estar do individuo, por meio da insercdo de
habitos de vida saudaveis da populacao (OLIVEIRA, 2008).

Além das mudancas nos habitos de vida é necessario que o paciente seja aderente
ao tratamento farmacolégico. A baixa adesdo ao tratamento € um dos principais
fatores para a persisténcia de valores elevados da pressao arterial (GEWEHR et al.,
2018).
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A adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico consiste em seguir o
tratamento, conforme proposto pelos profissionais de saude, sendo fundamental
para o sucesso da terapéutica (VASCONCELOS; SILVA; MIRANDA, 2017). Também
€ conceituado como a extenséo pela qual o comportamento de uma pessoa reflete
mudancas significativas no estilo de vida e esta diretamente associada ao
cumprimento de habitos saudaveis, conforme o recomendado pelos profissionais de
salde (BEZERRA, LOPES; BARROS, 2014).

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, a hdo adesao significa o abandono do uso
dos medicamentos sem orientagdo médica ou tomar o medicamento de forma
irregular, como atrasar a tomada e realizar pequenas interrupgdes no tratamento. A
baixa adesdo ao tratamento € um dos principais fatores para a persisténcia de

valores elevados da presséao arterial (GEWEHR et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que em paises desenvolvidos a
prevaléncia de ndo adesédo ao tratamento de longo prazo gira em torno de 50%,
sendo que esses valores sdo superiores em paises menos desenvolvidos (WHO,
2003). Estudos nacionais indicam prevaléncia proxima a da OMS, reafirmando o
importante problema de saude publica representado pela ndo adesdo e suas
potenciais consequéncias (SANTOS, 2013; GIROTTO et al., 2013; MARCHI et al.,
2013).

Ainda ndo h& consenso com relacdo ao padrdo que constitui a taxa de adeséo
adequada para o tratamento de doencas crbnicas. Mas, alguns ensaios relativos a

HAS, consideram taxas de adesdo acima de 80% aceitaveis (MALLION et al., 1998).

7

Assim, os estudos mostram que a ndo adesdo ao tratamento é multifatorial,
ocorrendo devido as dificuldades financeiras; a grande quantidade de anti-
hipertensivos existentes no mercado; 0s esquemas terapéuticos muitas vezes
complexos; efeitos adversos dos medicamentos; dificuldade de acesso ao sistema
de saude; inadequacédo da relacdo medico-paciente e o fato de ser uma doenca
silenciosa com cronicidade (GIROTTO et al., 2013). Também pode ser explicada por
barreiras de acesso aos servicos de saude, a falta de medicamentos e pela
ineficacia dos farmacos (WHO, 2003; GIROTTO et al., 2013).
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Assim, a ndo ades&o ao tratamento da HAS é considerada um dos principais fatores
para a falta de controle da presséo arterial em mais de dois ter¢cos dos individuos
hipertensos (BARBOSA; LIMA, 2006).

Outro problema muito frequente na atencédo basica é a presenca de DM, muitas
vezes associada a HAS. Sendo assim, é importante também abordar o DM, pois a
associacdo das duas patologias aumenta o numero de medicamentos e

consequentemente aumenta a possibilidade de ndo adeséo ao tratamento.

Em 2015, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) destacou uma epidemia de DM,
informando que cerca de 382 milhdes de pessoas no mundo estavam sendo
afetadas pela doenca e, estes indices deveriam atingir 471 milhdes até 2035.
Desses individuos, cerca de 80% vivem em paises em desenvolvimento, onde a
epidemia tem mais intensidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Em uma pesquisa feita pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crbnicas, divulgada pelo Ministério da Saude, revelou que em 10 anos, o0 niumero de
brasileiros com DM cresceu 61,8%, passando de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016.
Foi constatado também que as mulheres pertencem ao grupo mais diagnosticado
com a doenca, passando de 6,3% para 9,9%; ja os homens foram de 4,6% para
7,8% (LABOISSIERE, 2017).

Existem métodos de tratamentos ndo farmacoldgicos que podem ser associados a
terapia medicamentosa, passada pelo médico no caso de Diabetes tipo 2. Esses
métodos incluem modificacbes do estilo de vida, pratica de atividade fisica,
reorganizacao dos habitos alimentares, reducdo do peso e diminuicdo ou abandono
de alguns habitos prejudiciais a saude, como o tabagismo e o alcoolismo
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2003).

Além do cuidado com a alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos € totalmente
recomendada para o controle da doenca, a menos que exista uma situacao de
contraindicacao feita pelo educador fisico ou médico (BAZOTTE; BERTOLINI, 2010).

Um dos maiores problemas encontrados pelos profissionais da saude no tratamento
de pacientes diabéticos é a baixa adesao ao tratamento, principalmente devido as
mudancas nos habitos de vida exigidos para o controle da doenca (RODRIGUES;
SANTOS; LOPES, 2014). E importante ressaltar que o diagndstico da doenca

acarreta muitas vezes aos pacientes um choque emocional, que pode ndo estar
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preparado para conviver com as limitagbes decorrentes da doenca cronica. A DM
pode interferir na vida familiar e comunitaria, jA que a doenga exige uma rotina
rigorosa de planejamento alimentar, atividade fisica e wuso continuo de
medicamentos (PERES et al., 2007).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Nao adesédo ao tratamento em
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica”, para o qual se registra uma descrigao
do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nds criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2017).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

De acordo com dados obtidos pelo municipio, existem 230 pessoas diagnosticadas e
tratadas com HAS, de um total de 3260 habitantes. Esse problema de salde é a
principal patologia seguida pelo DM. Existem quatro grupos de hipertensos na ESF,
onde sao realizadas reunides mensais. Entretanto, ndo contempla todos 0s usuarios.
Também existem varios hipertensos que apresentam diabetes associada,
principalmente em idosos. Outro problema levantado é que existem muitas pessoas
da populacdo ndo diagnosticadas, o que mostra que esse numero pode ter uma
dimens&o maior. Todos os dias sao solicitados tabelas de controle de HAS, com o
intuito de se registrar novos diagndsticos.

A ndo adesdo ao tratamento seja ele comportamental ou farmacolégico, acarreta
uma série de problemas a curto, médio e longo prazo. A ndo adesdo causa grande
impacto na sobrevida e na qualidade de vida. Em curto prazo, pode ocorrer maior
risco cardiovascular, acidente vascular cerebral, encefalopatia hipertensiva; a médio
prazo, o hipertenso pode ter crise hipertensiva e urgéncias hipertensivas; e a longo

prazo, pode ocorrer nefropatia, oftalmopatia e cardiopatia hipertensiva.
6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A ndo adesdo ao tratamento implica em uma série de complicagbes a curto e em
longo prazo. Uma boa adesdo ao tratamento melhora muito o progndstico do
paciente, quando o tratamento esta correto. A adeséo ao tratamento € um processo
difici e para o paciente apresentar uma boa adesdo varios fatores estédo
relacionados, principalmente o interesse do paciente e a disponibilidade dos
medicamentos. A falta de medicamento pode ser o inicio de uma cadeia de grandes


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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problemas. Nas unidades de salde, muitas pessoas apresentam baixa renda e nao
podem aderir ao tratamento se 0 medicamento ndo estiver acessivel. Assim, muitas
pessoas apresentam riscos de saude, quando ha falta de medicamentos. No caso
dos anti-hipertensivos, a falta de medicamentos pode levar aos riscos
cardiovasculares como infarto, acidente vascular encefalico; em longo prazo pode
causar nefropatia, cardiopatia e retinopatia hipertensiva. Outro problema grave é a
falta de medicamentos para o DM. A falta dos medicamentos pode causar
complicacBes agudas como cetoacidose diabética e complicacdes cronicas como
nefropatia e retinopatia diabética. Portanto, a falta de medicamentos € um problema
grave, que leva a ndo adesdo ao tratamento. No entanto, ndo é apenas 0 acesso ao
medicamento que € responsavel pela ndo adesdo. Existem outros fatores
importantes que a equipe de saude pode identificar por meio das consultas, visitas

domiciliares e da formacao de grupos para orientagao.

6.3 Selecdo dos nés criticos (quinto passo)

Segundo Campos; Faria; Santos (2010) os ndés criticos representam uma das causas
do problema, que ao ser modificado pode impactar positivamente sobre ele. Além
disso, geralmente é algo no qual seja possivel uma intervencéo. Na investigacdo dos
fatores de risco para 0 ndo controle da HAS esta a ndo adesédo ao tratamento. Este
problema pode ser causado pela pouca informacdo dos usuéarios da unidade de
saude, estilo de vida inadequado e falta de medicamentos. Abaixo, estdo descritos

0sS nos criticos, identificado no diagnostico da ESF.

1. N6 critico 1: Pouca informacdo das pessoas sobre as suas doencas. Esse no
critico podera ser solucionado com campanhas, mostrando os beneficios da
adesdo ao tratamento. Também, a distribuicAo de panfletos sobre as
complicacbes da ndo adesdo aos medicamentos e as orientacdes em grupo

podem ser implementadas.

2. NO critico 2: Processo de trabalho inadequado para enfrentar a situacao. Para
solucionar esse n6 critico serd necessario capacitar a equipe sobre a adeséo ao
tratamento. S8o necessarias explicacdes claras nas consultas, sobre o risco da
nao adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Dar maior enfoque ao HIPERDIA,

que sdo grupos de hipertensos e diabéticos; reforcar o uso dos medicamentos,
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por meio de visitas domiciliares por ACS; elaborar cartilha de explicagcdo dos
problemas pelo abandono do tratamento.

3. NO critico 3: Estilo de vida inadequado. A proposta é tentar solucionar, com a
elaboracdo de listas contendo informacfes sobre a alimentacdo saudavel e de
preco acessivel e incentivar a atividade fisica. Como a ESF estudada apresenta
muitas pessoas carentes, para alcancar todos os hipertensos, a realizacdo de
palestras, principalmente para os analfabetos, se torna de extrema importancia,
para orientacdo em relacéo a adesao ao tratamento e a modificacdo de estilos de

vida, podendo até realizar de forma didatica, por imagens.
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)
Abaixo estéo descritos os quadros de 9 a 11.

Quadro 9 - Operagoes sobre o “né critico” 1 relacionado ao problema “Nao
adesdo ao tratamento em pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Xonin,
municipio de Governador Valadares, estado de Minas Gerais.

“N6 critico” 1 Pouca informacéo das pessoas sobre as suas doencgas.

Operacbes -Promover eventos que visem sobre a doenga;
- Elaborar material explicativo de acordo com a linguagem das pessoas para
orientacao.

Projeto Conhecimentos de saude podem prevenir doencas.

Resultados -Melhor conhecimento da populacéo;

r ~ L. ~ L.

esperados -Melhor adeséo ao tratamento farmacologico e ndo farmacolégico.

Produtos -Populacéo aderente ao tratamento;

esperados ~ . .
-Populacdo mais preocupada com a sua saude.

Recursos Estrutural: Estabelecer um local para a realizagdo das atividades (igrejas,

necessarios quadras de esporte, etc.); convidar profissionais de saude da UBS ou NASF
que tenham conhecimentos consolidados sobre 0 assunto e que apresentem
motivacdes.

Cognitivo: Agenda de palestras na Unidade de Saude; promover eventos em
locais com igrejas ou quadras e aproveitar esse momento para orientacao
sobre a adesdo ao tratamento e uso dos medicamentos e estimular habitos
saudaveis.

Financeiro: recursos para 0s materiais explicativos e eventos em saude.

Politico: Local para as palestras e eventos. Motiva¢do do gestor municipal.

Recursos criticos Estrutural: encontrar um local para as palestras e eventos.

Cognitivo: materiais de educagdo em salde que chamem a atencdo do
Usuério.

Politico: adesao do gestor municipal

Financeiro: recursos para o material impresso; recursos para os eventos.

Controle dos | Equipe de salude (aqueles mais motivados).
recursos criticos

Acbes estratégicas | Convidar a populacdo por meio de noticias no radio e nas igrejas (missa).

Prazo 2 meses para organizacdo inicio em 3 meses

Responséaveis pelo | Médico, enfermeira e ACS.

acompanhamento

das acdes

Processo de | Monitoramento por meio de planilhas para verificar se houve redugdo dos
monitoramento e | niveis de pressdo arterial, de glicemia, colesterol, etc.; Reducdo da
avaliacao das | obesidade; se estdo aderindo as caminhadas.

acoes

Fonte: Préprio autor (2019).
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Quadro 10 - Operagoes sobre o “né critico” 2 relacionado ao problema “Nao
adesdo ao tratamento em pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Xonin,
municipio de Governador Valadares, estado de Minas Gerais.

“No critico” 2

Processo de trabalho inadequado para enfrentar a situacao

-Implantar linhas de cuidado;

Operagdes R, ~ .
perag -Promover abordagens mais didaticas para compreenséo da gravidade
da Hipertensao arterial.
Projeto Somos todos 120/80
-Capacitacédo da equipe para melhorar a qualidade de trabalho.
Resultados ~ e ~ .
-Compreensédo do publico alvo sobre os agravos da pressdo arterial
esperados ~
nao controlada;
- Motivacéo da equipe.
Produtos - Acolhimento com classificagé@o de risco para adeséo do usuério ao
tratamento;
esperados T - . L
P - Protocolos implantados que facilitem o diagnostico;
- Profissionais capacitados e motivados para trabalhar sobre
hipertenséo arterial e a adeséo ao tratamento;
- Gestdo da linha de cuidado.
RECUrSos Estrutural: capacitacdo da equipe

necessarios

Cognitivo: Melhor capacitacdo da equipe sobre o assunto e como
motivar o paciente para o controle da PA;

Financeiro: recursos financeiros para elaborar
capacitagao;

Politico: adesao da equipe e gestor municipal.

material de

Recursos criticos

Estrutural: profissionais da equipe motivados para a implantacdo do
projeto

Cognitivo: elaboracéo de protocolos e de materiais explicativos;
Politico: mobilizagédo da populacdo; adeséo do gestor de saude;
Financeiro: liberacdo de recursos para o material impresso.

Controle dos
recursos criticos

Profissionais que integram a UBS.

Acdes estratégicas

Promover um evento com a equipe para verificar a motivagdo dos
profissionais.

Prazo 1 més para organizacdo e 2 meses para elaboracao e aplicagéo.
Responsavel pelo | Médico da unidade

acompanhamento

das acdes

Processo de | -Planilhas para acompanhar o controle da presséo arterial;
monitoramento e . . . . . . .
avaliagdo das | -Reunides em equipe para verificar a motivagéo dos profissionais.
acoes

Fonte: Préprio autor (2019).
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Quadro 11 - Operagoes sobre o “né critico” 3 relacionado ao problema “Nao
adesdo ao tratamento em pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Xonin,
municipio de Governador Valadares, estado de Minas Gerais.

“N6 critico” 3

Estilo de vida inadequado

-Realizar grupos de atividade fisica, incentivar a perda de peso,

Operacdes . ) ~ .
orientar sobre alimentacdo saudavel,
-Orientacéo sobre alimentos saudaveis;
-Realizar caminhada denominada: “A caminho da vida saudavel”
Projeto Habitos de vida saudaveis: mais saude.
Resultados -Criar grupos de atividade fisica, incentivar a perda de peso, orientar
esperados sobre alimentacao saudavel.
Produtos -Criacdo de grupos para orientac@o sobre alimentagdo saudavel;
esperados - . .
P -Criacdo de academia popular na unidade.
RECUrsos Estrutural: caminhada coletiva no periodo da manha duas vezes na

necessarios

semana,
Cognitivo: orientacdo sobre modificar o estilo de vida;

Financeiro: recursos para os aparelhos de academia; recursos para
elaboracdo de material para orientar a populagéo;

Politico: adeséo do gestor municipal.

Recursos criticos

Estrutural: participagdo da caminhada coletiva sem desisténcia;
Cognitivo: material de orientacdo e palestras com linguagem
adequada a populacao.

Politico: a adesao do gestor;

Financeiro: liberacdo de recursos pra compra de materiais.

Controle dos
recursos criticos

Equipe de saude.

Acdes estratégicas

-Atividade multidisciplinar com nutricionista e educador fisico;
-Formacéo de grupos para atividade fisica.

Prazo

-2 meses para apresentacdo do projeto; 4 meses para compra de
material, inicio em 6 meses.

Responsaveis pelo

Médico coordenador de atencao basica e secretaria de salde.

acompanhamento

das agbes

Processo de | -NUmero de usuarios aderentes ao projeto;

monitoramento e ) ~ .

avaliagdo das | -Planilnas com resultados da pressao arterial e peso corporal.
acoes

Fonte: Préprio autor (2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O propdsito da ESF é oferecer ao usuario do SUS uma assisténcia integral a saude,
voltada ndo somente a assisténcia curativa, mas também a recuperacdo e a
prevencado de doencas, mudando o foco do modelo hospitalar de cuidado. Para isso,
sao realizadas acfes, levando-se em consideracdo o ambiente no qual o individuo

esta inserido e suas necessidades.

Em pacientes croénicos hipertensos e diabéticos, a principal dificuldade encontrada
por profissionais da area da saude € a baixa adesdo ao tratamento farmacolégico e
nao farmacoldgico. Para um tratamento ser efetivo, sdo necessarios habitos de vida
saudaveis e tomar a medicacdo corretamente. No caso de HAS e de DM os dois
tipos devem estar conciliados, a fim de se obter uma resposta satisfatoria.

Portanto, € de extrema importancia a criacdo de formas de prevencéo e de medidas
gue auxiliem no controle da doenca, como o acompanhamento nutricional, o
incentivo a pratica de exercicios e a educacdo em saude. Espera-se que a
elaboracdo e a implantacdo do plano de intervencdo possam contribuir para uma

melhor adeséo ao tratamento dos pacientes com hipertenso arterial sistémica.
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