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RESUMO

A transicdo demografica pela qual passa o Brasil, traz consigo uma modificacdo no
padrdao de adoecimento e mortalidade da populacdo. Neste contexto, € possivel
identificar uma intensificacdo da prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
e consequente impacto na mortalidade por causas cardiovasculares, tendéncia
também observada no municipio de Sabard — MG. Dessa forma, a instituicdo de um
tratamento adequado, seja medicamentoso ou nao, constitui estratégia fundamental
para aumentar a qualidade de vida e longevidade dessa populacdo; porém, na
pratica diaria, € possivel observar que a adesdo a esses tratamentos esta
prejudicada em grade parte das vezes, por multiplos fatores. Apesar do arsenal
terapéutico e do conhecimento avancado sobre sua fisiopatologia, o tratamento anti-
hipertensivo esta longe do que se considera adequado. Seguindo essa linha, este
trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencdo que visa aumentar a
adesdo dos pacientes ao tratamento anti-hipertensivo na comunidade de General
Carneiro no municipio de Sabara, Minas Gerais. Para isso, foi realizado um
diagndstico situacional, através de estimativa rapida, seguido da elaboracdo de um
Planejamento Estratégico em Saude. Foi realizada uma revisédo da literatura acerca
das principais dificuldades que envolvem a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
visando subsidiar a construcdo de um plano de intervencdo para o problema. Os
nés criticos levantados, bem como as operacdes propostas foram revisadas em
conjunto com a equipe, analisadas a aplicabilidade e as atribuicbes de funcéao.
Também foi realizado um cronograma para acompanhar o desenvolvimento das
acles e a possivel necessidade de reelaboracdo de estratégias especificas frente a
dificuldades nao previstas. Desse modo, espera-se estabelecer uma maior
proximidade do usuério hipertenso junto a Unidade Basica de Saude, aumentando
assim, o indice de adesdo da populacéo hipertensa ao tratamento, de maneira que
as acoes terapéuticas possam surtir o efeito desejado.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Atencao Priméaria em Saude,
Hipertenséo.



ABSTRACT

The demographic transition through which Brazil passes, brings with it a change in
the pattern of illness and mortality of the population. In this context, it is possible to
identify an intensification of the prevalence of chronic noncommunicable diseases
and consequent impact on mortality due to cardiovascular causes, a tendency also
observed in the city of Sabara - MG. Thus, the institution of an appropriate treatment,
whether medicamentous or not, is a fundamental strategy to increase the quality of
life and longevity of this population; However, in daily practice, it is possible to
observe that adherence to these treatments is sometimes hampered by multiple
factors. Despite the therapeutic arsenal and advanced knowledge about its
pathophysiology, antihypertensive treatment is far from what is considered adequate.
Following this line, this work aims to develop an intervention plan that aims to
increase patients' adherence to antihypertensive treatment in the community of
General Carneiro in the city of Sabara, Minas Gerais. For this purpose, a situational
diagnosis was made through a rapid estimate, followed by the elaboration of a
Strategic Health Planning. A review of the literature on the main difficulties involved in
adherence to antihypertensive treatment was done, aiming to subsidize the
construction of a Intervention plan for the problem. The critical nodes surveyed, as
well as the proposed operations were reviewed together with the team, analyzing
applicability and function assignments. A schedule was also drawn up to monitor the
development of actions and the possible need to re-elaborate specific strategies in
the face of unforeseen difficulties. Thus, it is expected to establish a closer proximity
of the hypertensive user to the Basic Health Unit, thus increasing the adherence rate
of the hypertensive population to the treatment, so that the therapeutic actions can
achieve the desired effect.

Key words: Family health strategy. Primary health care. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre Sabara -MG

Situada a 18 km da capital Belo Horizonte, a fundacdo de Sabaréa esta ligada
a descoberta de ouro na regido, tendo sido fundada em 17 de julho de 1711, quando
foi elevada a condicéo de Vila real de nossa Senhora da concei¢do de Sabarabucu.
Possui limites territoriais com seguintes municipios: Caeté, Nova Lima, Belo
Horizonte, Rapozos, Taguaragu e Minas e Santa Luzia. A cidade é dividida em sete
regionais: Centro, Ro¢ca Grande, General Carneiro, Fatima, Anna Llcia, Borba Gato
e Ravena. A populacdo estimada em 2016 é de 135.196 habitantes e, conforme
censo de 2016, a populacdo de abrangéncia da UBS General carneiro é de 11.905

habitantes. ™
1.2 O Sistema Municipal de Saude

A rede propria municipal é composta por 16 Unidades Basicas de Saude, 01
Centro de Especialidades Médicas (CEM), uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) porte 1ll, 01 Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS adulto) , 01 CAPS

infantil, 01 laboratério, 01 centro de controle de zoonozes.

A Secretaria Municipal de Saude assumiu gestdo plena do sistema de saude
em junho de 2001, passando a ter sob sua gestdo dois prestadores de servico de
fisioterapia, 01 clinica de reabilitacdo, a Santa Casa de Misericérdia de Sabara, o

Hospital Estadual Cristiano Machado e um prestador de mamografia. @

O Municipio contava, em 2012, com 07 equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), hoje conta com 10 equipes completas e 10 incompletas. A proposta
atual é transformar todas as unidades basicas em ESF e aumentar sua cobertura
para 70 %. Sabe-se que o principal problema de saude enfrentado pelo municipio
sdo as doencas do aparelho circulatorio, configurando primeira causa de morte e

altissima morbimortalidade na populagéo.

O projeto ‘Mais Médicos’ do Ministério da Saude contribuiu em grande parte
para o aumento da cobertura da atencdo bésica do municipio. A ideia de estruturar
todas as unidades como ESF é para que possam oferecer a populacédo todas as

condicbes basicas de saude.
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Acredita-se que o fortalecimento do setor, com a ampliagdo da ESF, garantira
0 acesso da populacdo as acgbes e servicos de saude, dentro dos principios da
Politica Nacional de Humanizacao, utilizando-se das diretrizes do acolhimento,

criacéo de vinculo, responsabilizacdo, humanizacéo e trabalho em equipe.

1.3 A Equipe de Saude de General Carneiro, seu territério e populacéo

O numero da populacdo cadastrada na UBS General Carneiro através da
ficha A é de 5779 habitantes, segundo ultima contagem em novembro de 2014. Em
todas as regides houve um grande numero de negativas quanto ao preenchimento
da ficha A, justificando que os dados coletados sdo apenas uma analise do material
do que ja se conseguiu desde a implantacdo do PSF em janeiro de 2014 e ndo a

real populacédo da area de abrangéncia 2.

Os dados indicam que a maior populacdo da area de abrangéncia da UBS
encontra-se na faixa etaria de 20 a 59 anos, refletindo no alto indice de
atendimentos a pacientes portadores de doencas cronico degenerativas, tais como
Diabetes Melittus tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica, atingindo uma demanda
média de 300 pacientes/dia. Existe na unidade 24 grupos de hiperdia com media de
384 pacientes em cada. Ap6s um ano e quatro meses de funcionamento, o PSF
constatou que, quando o grupo funciona regularmente o numero de pacientes
descompensados dentro da unidade que necessitam de intervencdes, tais como
soroterapia e correcdo glicémica, reduz, demonstrando a importancia de manter os

grupos de educacéo em satde. .

Devido ao crescimento desordenado da populagéo, percebe-se que a falta de
saneamento basico ainda € uma realidade dentro da area de abrangéncia,
principalmente nos locais conhecidos como “Campo Geragao” e “Ipé amarelo”, o que
ainda permite que uma carga de doencas infecto-parasitarias esteja presente nos
atendimentos de forma frequente. J& no bairro Na¢Bes Unidas, observa-se uma
populacdo com maior poder aquisitivo, muitos pacientes acamados e idosos, e
consequentemente, uma carga de doencas cronicas ndo transmissiveis muito

intensa nos atendimentos realizados na unidade de saude.
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2) JUSTIFICATIVA

Discutidos os principais problemas de saude da populacdo da area de
abrangéncia com a equipe de saude, chegou-se a conclusdo que a baixa adesao
ao tratamento anti hipertensivo, constitui um problema central da comunidade no
momento. A adesdo inadequada ao tratamento anti-hipertensivo se correlaciona com
o0 aumento de doencas agudas do aparelho cardiovascular, agregando a populacéo
uma morbi-mortalidade evitavel, na maior parte das vezes.

De maneira geral, os pacientes aderem mais facilmente ao tratamento
farmacolbgico em detrimento ao ndo medicamentoso. Porém, essa adesao parcial
ao tratamento medicamentoso, observado em nossa realidade, é insuficiente para
um controle adequado da doenca na populacéo. Tal fato pode ser constatado na
pratica diéria, pelos altos niveis pressoricos apresentados pelo usuario, a despeito
do atendimento integral oferecido na unidade basica de saude.

Fatores envolvendo a aderéncia incluem: acessibilidade e disponibilidade dos
medicamentos nos servicos de salude, dados demograficos dos usuarios,
aceitabilidade da medicacéo, perda do senso de controle sobre o préprio corpo pelos
pacientes, atitudes dos amigos e familiares, isolamento social, relacdo entre o
usuario e os profissionais de saude, regime terapéutico, cronicidade, auséncia de
sintomas, tempo de diagndstico, conhecimento e entendimento da doenca e do

tratamento. &I

Dessa forma, esse projeto tem o objetivo de elaborar um plano estratégico que
tenha impacto positivo sobre a adeséo dos pacientes ao tratamento medicamentoso
anti-hipertensivo na populacdo de General Carneiro, em Sabara- MG. A proposta
justifica-se devido a constatacdo, pela equipe de saude, quanto ao controle
insatisfatorio dos niveis pressoricos de sua populacdo, associado a elevada

incidéncia de eventos cardiovasculares agudos passiveis de prevencao.
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3) OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € elaborar um Projeto de Intervencéo que visa aumentar a
adeséao dos pacientes ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo na unidade de

salude de General Carneiro, em Sabara-MG.
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4) METODOLOGIA

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi desenvolvido em 1989 pelo
professor Carlos Matus, que trazia o conceito de planejamento como uma
preparacao para a agdo. Esse método esta fundamentado em um tripé que envolve
0 projeto de governo (que se refere ao plano que uma equipe pretende realizar), a
governabilidade (variaveis relacionadas ao planejamento, controladas ou nédo pela
equipe) e a capacidade de governo (diz respeito a experiéncia da equipe domina
necessarios para realizacdo de seu plano). O PES propde o desenvolvimento do
planejamento como um processo participativo!. Sua execucdo passa por momentos
bem definidos e articulados, que compreendem:

1. Momento explicativo. Nessa etapa, 0 objetivo € identificar e conhecer a situacéo
atual da populacao, procurando priorizar seus problemas principais.

2. Momento normativo. Aqui, sdo elaboradas propostas de intervencdes para 0s
problemas identificados no momento anterior.

3. Momento estratégico. Constitui em um periodo chave, em que séo avaliados a
viabilidade das propostas realizadas e elaboracdo de estratégias para atingir o
objetivo de cada uma delas.

4. Momento tatico-operacional; aqui o foco estd na aplicacdo das propostas
realizadas.

Levando em consideracdo os principios do PES e seus momentos, foi
elaborado um planejamento, conforme descrito a seguir, cujo objetivo é elaborar um
plano de intervencgdes para aumentar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo na
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude de General Carneiro, em Sabara-
MG.

Antes de entrar no ambito do planejamento, entretanto, ha de se dispor de
uma ferramenta utilizada para obter informacdes sobre um conjunto de problemas e
de seus recursos potenciais para enfrenta-los. Trata-se do método de estimativa
rapida, que possui a qualidade pela agilidade e facil aplicabilidade, além de envolver
diferentes atores sociais e pelo carater participativo. Em reunido com usuarios,
profissionais e outros elementos sociais envolvidos, foram identificados os principais
problemas daquela comunidade, além de outras informagfes que podem auxiliar no

processo de elaboracdo de um planejamento estratégico.
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A identificacdo dos problemas da populagcdo sob a responsabilidade da
unidade de saude constitui a primeira etapa no processo de elaboracdo de um plano
de intervencdo. Para ser efetivo, a identificacdo dos problemas e realizacdo do
diagnéstico situacional, bem como a capacidade de enfrentamento realista € um
ponto fundamental desse processo®. Levando-se em consideracdo a alta
efetividade, baixo custo e rapidez de aplicacdo, a estimativa rdpida representa um
método adequado para coleta de informacfes que vao subsidiar a elaboracdo do
plano de intervencao proposto nesse trabalho.

Em reunido com os diversos funcionarios da unidade béasica de saude e
usuérios da comunidade, foram apontados diversos problemas que afligem a
comunidade; além disso, observacBes diretas e coletadas em registros de
prontuéarios e outros documentos da unidade foram utilizadas para preencher a lista
de problemas da populacdo. Além disso, dados demograficos, estruturais, de
saneamento e outros de interesse foram devidamente pesquisados e levados em
consideracdo nessa etapa que, em conjunto, estabeleceu o diagndstico situacional
dessa populacéo.

O diagnostico situacional foi importante para identificar os problemas da
populacdo. Ap6s sua elaboracdo, foi realizada uma analise das causas,
consequéncias e relagbes dos principais problemas identificados entre si. Nesse
momento, a equipe chegou a conclusdo que a adesdo inadequada ao tratamento
anti-hipertensivo configurava um problema central na comunidade, levando-se em
consideracao a urgéncia do problema e a capacidade de enfrentamento pela equipe.
A baixa adesdo ao tratamento anti- hipertensivo € causa de alta frequentacdo ao
servico de saude, gastos, demora nos atendimentos, dentre outros, € a0 mesmo
tempo estd relacionada a alta morbimortalidade por doencgas cardiovasculares
passiveis de prevencado dentro do territorio.

A descricdo desse problema foi realizada de forma observacional, em que se
constatou que aproximadamente 40 % dos hipertensos participantes dos 24 grupos
de HIPERDIA apresentavam descontrole dos niveis pressoricos.

Em seguida, a explicagdo do problema contou com uma revisao literaria nos
bancos de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) com os descritores: Hipertensao e Estrategia Saude da Familia. Tal

revisdo permitiu entender os principais motivos envolvidos na génese da adeséao
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inadequada ao tratamento anti-hipertensivo e a partir dai, foi possivel identificar os
nés criticos relacionados ao problema. Entende-se por no critico, a causa sobre a
qual é passivel de intervencao.

Definidos os n@s criticos, a equipe se mobilizou para elaborar um desenho de
operacdes cujo objetivo seria impactar sobre o problema em si, além de identificar os
resultados esperados mediante a intervencdo proposta e 0s recursos envolvidos
nesse processo. Em seguida foi realizada uma analise de viabilidade, que envolve a
governabilidade sobre 0s recursos necessarios para cada intervencao proposta e a
motivacédo individual dos participantes.

Por fim, foi construido um plano operativo, no qual foram designadas funcées
e prazos para cada intervencdo destinadas aos agentes envolvidos, associadas a

um plano de gestdo de acompanhamento da execucao e instrumentos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Presséo arterial pode ser definida como a pressao que o sangue exerce sobre
a parede das artérias e pode ser estimada pelo produto do débito cardiaco pela
resisténcia vascular periférica total. Durante o ciclo cardiaco, a pressao arterial
atinge valores maximos, pressao sistélica, e minimos, presséo diastélica.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenca cronica, caracterizada
pelo aumento persistente e sustentado dos niveis pressoricos.'®”! Definiu-se como
hipertenso, na populacéo adulta, individuos cuja pressao arterial sistélica (PAS) e/ou
a pressao arterial diastélica (PAD) encontram-se acima ou ho mesmo valor do limiar
de 140 mmHg e 90 mmHg, respectivamente.®]

O diagnéstico depende basicamente da afericdo da pressao arterial, que deve
seguir a técnica correta e ser realizada em mais de uma ocasido. De acordo com as
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo, tomando como base os valores pressoéricos
obtidos, o individuo sera classificado quanto a qualidade de sua pressao, como

mostra a tabela 1. ["!

Tabela 1 — Classificacdo da Hipertensao Arterial Sistémica

Classificacio Pressao sistolica Pressao diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistolica isolada > 140 <90

Quando as pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utilizada para classificag@o da pressao arterial.

* Pressao normal-alfa ou pré-hipertensdo sdo termos que se equivalem na
literatura.

Fonte: VI Diretriz Brasileira de Hipertensédo.2006
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A HAS ¢, atualmente, um grave problema de saude publica em todo o mundo,
devido a sua alta prevaléncia e as baixas taxas de controle, sendo um grande fator
de risco para surgimento de outras morbidades e para 0 aumento da mortalidade.®
Em relacdo as morbidades, podem-se citar: insuficiéncia cardiaca, doenca cérebro-
vascular, arterial coronariana, renal cronica e arterial periférica.!® Segundo Ezzati et
al, a pressdo ndo regulada esté relacionada, de alguma forma, a 18% de todas as
causas de morte em nacdes industrializadas. ©

A literatura indica que os riscos de doenca arterial coronariana e de acidente
vascular cerebral (AVC) aumentam progressivamente e linearmente de acordo com
a elevacdo da PAS e da PAD, a partir de 115 mmHg e 75 mmHg, respectivamente.®
A presenca de HAS responderia por cerca de 40% dos acidentes vasculares
cerebrais e por cerca de 25% dos eventos de doenca arterial coronariana.*”

A prevaléncia de HAS é elevada em todo mundo, estando presente em
praticamente todas as populacdes, exceto em comunidades isoladas como os indios
lanomani, indios do Xingu e populacéo rural de Nova Guiné e Quénia.'**? A taxa
mundial de individuos afetados é estimada em 26,4% e apresenta ampla variacao
conforme caracteristicas da populacéo estudada. **!

No Brasil, as doencas cardiovasculares correspondem a principal causa de
morte, visto que, em 2007, ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho
circulatério.¥ Os custos sécio-econdmicos da HAS sdo também preocupantes,
sendo que, em 2009, o gasto apenas com internacdes devido a doencas
cardiovasculares atingiu, no pais, R$165.461.644,33 O manejo adequado da
pressao arterial poderia reduzir esses niimeros de forma substancial. **!

Estudos estimam que a taxa de prevaléncia de hipertensdo arterial na
populacdo brasileira situa-se entre 22,3% e 43,9%, com meédia de 32,5%.81 Em
individuos acima de 50 anos, a taxa é superior a 50% e entre aqueles com mais de
75 anos, superior a 75%.*°!

Em relacdo a populacéo afetada, a literatura aponta diferencgas relacionadas a
género, idade e etnia. As distincdes de género sdo pequenas, embora até os 50
anos a prevaléncia tenda a ser maior entre homens, sendo que apos essa idade as
mulheres passam a assumir preponderancia na prevaléncia de hipertensao

arterial.™® A etnia também se relaciona a presenca de hipertensao arterial, sendo
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que a prevaléncia em individuos ndo brancos é duas vezes maior que em
brancos.!®!

O grande desafio na hipertensao arterial sisttmica € o enorme contingente de
individuos ndo controlados, apesar da existéncia de meétodos eficazes de
tratamento. Mesmo em paises com sistema de salde eficiente, a taxa de controle
ndo atinge a meta estipulada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de
50%.") Segundo dados de 2004, nos EUA, essa taxa atinge 34% e na Espanha,
40%.17]

Rosario et al. hipotetizam que, no Brasil, os valores sdo ainda menores,
sendo estimado que apenas um terco dos hipertensos sejam regulados.* Pierin e
colaboradores apontam, na literatura, uma regra para estimar o nimero de pessoas
controladas de uma populagédo, chamada “Regra da Metade”, que parece valer para
a maioria das populacdes hipertensas. De acordo com essa regra, metade dos
hipertensos esta ciente de sua condicdo; desses, 50% se tratam, sendo que destes
pacientes, apenas 50% esta com a pressao arterial controlada.™®

De acordo com a etiologia, cerca de 90% a 95% dos pacientes hipertensos
sdo considerados portadores de hipertensdo primaria ou essencial, isto €, nao
possuem causa conhecida para tal doenca. Como uma doenca complexa, a HAS é
multifatorial, poligénica e associada ao estilo de vida do individuo.™®. Sendo assim,
embora as causas da hipertensdo essencial sejam ainda parcialmente
desconhecidas, varios fatores sdo apontados como implicados no seu
desenvolvimento. Esses fatores de risco sdo basicamente: histéria familiar de
hipertensao, raca, alta ingestdo de sodio, alta ingestéo calérica, estresse, obesidade,
baixa atividade fisica, alcoolismo, baixa ingestdo de potassio e tabagismo.*®

A hipertensdo secundaria € bem menos abrangente, pois atinge cerca de 5%
a 10% da populagdo em geral. Diferentemente da hipertensdo essencial, esta
enfermidade possui génese identificavel. As causas mais comuns relatadas séo:
coarctagdo de aorta, malformacdo renovascular, sindrome adrenogenital,
glomerulonefrite, lupus eritematoso sistémico, rim policistico, aneurisma da artéria
renal, hipertireoidismo, hiperaldosteronismo, doenca de Cushing.**!

Evidéncias consideraveis sugerem que 0 rim tem participacdo direta ou
indireta na fisiopatologia de todas as formas de hipertensdo.?*?* Normalmente, o

sistema renal mantém a pressao arterial dentro de uma faixa de variagdo muito
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estreita, regulando o volume sanguineo através da conservacao ou eliminacdo de
sédio e 4gua. A relacdo entre pressdo arterial e eliminagcdo de sbédio e agua
denomina-se natriurese de pressdo.'® Quando a pressdo arterial cai o rim é
estimulado a produzir a enzima renina. Geralmente essa estimulacdo se deve a
diminuicdo de aporte sanguineo para o aparelho justaglomerular renal. A renina
converte o angiotensinogénio, produzido no figado, em angiotensina I, que é
convertida pela enzima conversora de angiotensina (ECA), produzida no endotélio
vascular, em angiotensina Il. Essa substancia é um potente vasoconstritor e, além
disso, estimula a secre¢cdo do horménio aldosterona pela glandula supra-renal, o
qual atuard no rim otimizando a absorcéo de agua e sédio'??. Por outro lado, uma
elevacdo da pressao arterial sinaliza para este 6rgdo a necessidade de diminui¢do
da producdo de renina, o que culmina na reducdo da ativacdo do sistema
renina/angiotensina/aldosterona.

No entanto, deve-se tomar muito cuidado quando se relaciona hipertenséao
arterial e a funcdo renal. Muitas vezes, apesar do rim estar envolvido na
fisiopatologia dessa doenca, esse 6rgdo ndo apresenta nenhuma anormalidade.™®
Por exemplo, o excesso de atividade do sistema simpatico, traduzido em aumento
do nivel de epinefrina e noraepinefrina no sangue, altera a transmissao de pressao
sanguinea para os rins, que serdo estimulados a lancar mdo do mecanismo ja
citado, na tentativa de normalizacdo da pressdo. Neste caso ndao ha nenhuma
disfuncéo patolégica do sistema renal, apesar da alteracdo da natriurese de pressao.

Além da alteracao da funcao renal como um dos determinantes da elevacéo
da pressao arterial, outro denominador comum na fisiopatologia de tal enfermidade
sdo as alteracdes cardiovasculares. Com o avancar da idade, ocorre desorganizacéo
da orientacdo das fibras da camada muscular, quebra da elastina e aumento da
sintese de colageno presentes na artéria aorta. Isso acarreta uma diminuicdo da
elasticidade do tecido conjuntivo que, somada a presenca de arteriosclerose,
provoca aumento da resisténcia vascular periférica e da impedéancia da aorta,
acarretando assim o aumento da hipertens&o arterial sistémica.*®

O tratamento para a hipertensdo tem por objetivo manter os niveis
pressoricos do paciente dentro de uma faixa de normalidade, reduzindo, dessa
forma, a morbidez e mortalidade inerentes & doenca. Atualmente, o tratamento

farmacoldgico e o relacionado aos hébitos de vida sdo as duas abordagens
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terapéuticas mundialmente reconhecidas. Se adequadamente seguidas pelos
pacientes, apresentam uma alta eficiéncia no controle da pressdo arterial,
possibilitando uma maior longevidade e qualidade de vida.

No que tange o tratamento farmacoldgico, podem-se encontrar no mercado
diversas classes de medicamentos que atuam em pontos especificos da
fisiopatologia da HAS. Dentre elas, podem-se citar: os diuréticos, os inibidores
adrenérgicos, o0s vasodilatadores diretos, os inibidores do sistema renina-

[ Os diuréticos de baixa

angiotensina e os bloqueadores dos canais de calcio.
dosagem sé&o considerados como primeira op¢ao anti-hipertensiva, tendo em vista o
baixo custo, a larga experiéncia de utilizacdo e os efeitos benéficos de reducdo de
eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. ! Dependendo do grau de
evolucdo da doenca e da resposta do paciente, pode-se optar pela associacao de
dois ou mais medicamentos de classes distintas ja que, a monoterapia mostrou-se
ineficiente para atingir os niveis pressoricos previstos em até dois tercos dos
casos.!”!

Alguns principios devem nortear o tratamento farmacoldgico, tendo em vista a
maior aceitacdo do paciente ao esquema terapéutico. Deve-se considerar, sempre,
as condicbes socio-econbmicas do paciente, bem como a sua capacidade fisica,
cognitiva e intelectual de fazer o uso adequado dos medicamentos. Além disso, os
farmacos devem ser eficazes por via oral, bem tolerados pelo paciente e
apresentarem um esquema terapéutico simples, com preferéncia para posologia de
dose Unica diaria. !"!

O tratamento ndo-farmacolégico é recomendado na maioria das intervencdes
terapéuticas. Entretanto, por demandar modificac6es de habitos culturais arraigados
da populacdo, seu cumprimento €, por hora, um processo que envolve muita
disciplina e dedicacdo do paciente. E necessario que o médico tenha habilidade
para incentivar o paciente a ter habitos saudaveis de vida, tais como o controle do
peso corporal, a adocdo de habitos alimentares saudéaveis, principalmente na
diminuicdo da ingesta de sal, e a pratica regular de atividades fisicas. Além desses,
estudos demonstram uma correlacdo direta entre abandono do tabagismo e a
reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e o controle mais satisfatério dos niveis

tensionais do sangue. "
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Juntas, as duas modalidades de tratamento sao eficientes em prevenir o
advento de complicagdes relacionados a presséo arterial descontrolada. Entretanto,
a despeito do arsenal terapéutico desenvolvido pela industria farmacéutica e do
conhecimento cada vez mais acurado da fisiopatologia da doenca, os indices de
controle da hipertenséo no Brasil e no mundo estdo, como mencionado acima, bem
aquém do esperado.” Sabe-se que o principal fator envolvido neste processo é a
baixa adesdo aos esquemas terapéuticos, farmacoldgicos ou nado, propostos nos
consultérios médicos.?”

Diversos conceitos tém sido propostos para definir adequadamente a adeséo
terapéutica, especialmente para tratamento de doencas crénicas. Uma concepgao
erroneamente empregada no cotidiano restringe a adesdo ao cumprimento rigoroso
do tratamento farmacoldgico, especificamente. O projeto “Adesdo” da OMS
conceitua a adesédo ao tratamento de doencas crbnicas como 0 grau em gue as
atitudes dos pacientes quanto a ingestdo de medicamentos, mudancas nos habitos
de vida e seguimento de dieta concordam com as orientacées do médico ou outro
profissional de saude. ® Seguindo a mesma vertente, Carl et al entendem por
adesao ao tratamento da hipertensdo o grau de comprometimento do paciente em
relacdo as medidas terapéuticas indicadas, sejam elas farmacoldgicas ou nao, e cujo
objetivo é manter os niveis presséricos dentro da normalidade. ?°!

Devido ao grande numero de variaveis a serem consideradas para se
determinar se um paciente é ou ndo aderente, torna-se dificil quantificar a adeséao
tanto quanto qualifica-la. Apesar da escassez de dados estatisticos sobre a
epidemiologia do tratamento da hipertensdo arterial, alguns estudos demonstram
que 40% a 60% dos pacientes ndo fazem uso da medicacdo prescrita; essa
porcentagem aumenta se considerarmos o tratamento relacionado aos habitos de
vida do paciente. ?4

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, estudos mostram que cerca de 50%
dos pacientes que iniciam o tratamento com anti-hipertensivo abandonam a terapia
no primeiro ano. Daqueles que continuam sob supervisdo médica, apenas 50%
tomam pelo menos 80% da medicacéo prescrita, 0 que significa que cerca de 75%
dos pacientes com hipertensdo arterial ndo estdo recebendo tratamento

adequadamente. 2%
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Varios fatores foram pesquisados com o intuito de identificar a origem dessa
baixa adesao terapéutica no Brasil e no mundo. Diversos elementos relacionados ao
tratamento, ao paciente e a propria doenca parecem ter correlacdo direta com a
adesdo inadequada. Entretanto, nenhum deles, em especial, pode ser apontado
como elemento definidor que esgotasse o0 assunto ou que um fosse mais
significativo que os demais em todas as situagoes.

No ambito dos fatores relacionados ao paciente, a falta de conhecimento da
evolucdo e do prognodstico da doenca, a baixa motivacdo para controla-la e suas
expectativas em relacdo ao resultado podem impactar negativamente a adesao.
Além desses, fatores soécio-econdmicos e demograficos, como escolaridade,
presenca ou ndo de um cuidador e a idade do paciente parecem, também,
influenciar a adesao. ")

No que se refere a influéncia das caracteristicas do tratamento sobre a
adesdo, o preco dos medicamentos, os efeitos colaterais e 0s esquemas
posologicos com mais de uma dose didria parecem ser 0sS mais importantes
identificados nas pesquisas quantitativas. Finalmente, fatores intrinsecos da prépria
doenca também se mostraram importantes para uma adesdo inadequada, sendo
que o carater silencioso da hipertenséo, devido a auséncia dos sintomas clinicos na
maioria das vezes, bem como, a presenca de co-morbidades limitantes como
doencas osteoarticulares e a deméncia caracteristica do Alzheimer inviabilizam o
cumprimento dos esquemas terapéuticos adequadamente.”!

Apesar do crescente interesse no tema e das contribuicbes de diversos
estudos, ainda existem varias lacunas e o assunto ndo foi esgotado por completo.
Boa parte destas lacunas esta relacionada a compreensdo da perspectiva que 0s
membros do processo de adesdo inadequada fazem dessa. E nessa vertente que
este trabalho pretende seguir: o intuito € aprofundar a questao e realizar uma analise
comparativa entre os atores (médico e paciente) do fenbmeno de adeséao.

De modo geral, como ja citado, os motivos da adesdo inadequada dos
pacientes tendem a ser complexos, diversificados e individuais, o que torna sua
compreensao um desafio para o meédico. Por outro lado, a formacdo do médico é
predominantemente voltada para a doenca, deixando em segundo plano o paciente

e as questdes psicossociais que interferem no tratamento.
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Dentro desse contexto, percebe-se que um importante fator indicado na
literatura como determinante de adesédo inadequada € assimetria na relagdo médico
paciente. Foi demonstrado que 54% dos disturbios percebidos pelo paciente ndo séao
considerados pelo médico durante as consultas. A diversidade cultural € uma
realidade com a qual os médicos precisam lidar em sua prética. Isso exige que o
médico seja capaz de aprender novos valores e desenvolver outras e mais amplas
percepcdes de saude-doenca. Pode-se, portanto, supor que ha grande possibilidade
de que a ndo concordancia entre médico e paciente quanto ao diagnostico e ao
tratamento proposto, uma consequéncia da divergéncia de valores e crencas,
implique na ma adesé&o a terapéutica. *®!

A ciéncia e o0 conhecimento meédicos atingiram um grau tal de
desenvolvimento que, pode-se dizer, a maioria das patologias se ndo curavel é
manejavel e razoavelmente conhecida em seus termos biologicos. Sendo assim, o
fato que explica a auséncia de melhora em mesma propor¢cdo da saulde da
populacdo como um todo € a auséncia de conhecimento e seguimento dessa
populacdo das recomendacfes capazes de proteger sua saude. Em uma analogia
simples, é como se a medicina tivesse o melhor remédio do mundo, mas nao
conseguisse fazer com que seu paciente chegue a este remédio ou que queira
toma-lo. Nesse sentido a dedicacao do médico a constru¢do de uma relacdo médico
paciente interessante pode ser a ponte capaz de unir esses dois aspectos da
medicina.

E essencial que o profissional de salide conheca os determinantes da ades&o
inadequada e a relacédo de seu paciente com sua doencga, pois, de outra forma, nao
poderd intervir em seu seguimento. Como coloca uma antiga maxima da medicina,
“s0O se trata o que se conhece”. Considerando que a adesao ao tratamento da HAS é
um fendmeno complexo e multicausal, apenas uma abordagem holistica pode
desvendar e elucidar mais claramente os determinantes deste processo. Deste
modo, a implementacdo de uma proposta de intervengdo em uma comunidade
passa por um conhecimento dos principais determinantes da adesao inadequada ao
tratamento anti-hipertensivo. Assim, esse trabalho propée uma abordagem em uma
populacdo definida, partindo de conceitos bem estabelecidos na literatura, com

objetivo de reduzir a morbimortalidade inerente a patologia.
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6) PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado: adesdo ao tratamento anti
hipertensivo, para o qual se registra uma descricédo, explicacdo e selecdo de seus

nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1) Definicdo do problema

Apds reunido com a equipe de saude, definiu-se que a adesédo inadequada ao
tratamento anti hipertensivo constitui o eixo central, pelo qual permeia uma série de
problemas na populacdo do bairro General Carneiro- Sabara MG. Foi possivel
identificar uma demanda grande de pacientes que, apesar do acesso a unidade,
distribuicdo gratuita das medicacdes e orientacdes médicas, ndo conseguem aderir a
um esquema terapéutico, o que em ultima instancia contribui para o grande niamero

de Obitos e internacdes por doencas cardiovasculares na regiao.

6.2) Priorizacdo dos problemas

Quadro 1 Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita & equipe de Saude General Carneiro no municipio de Sabard, Minas
Gerais, 2017

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/

enfrentamento*** | Priorizag&o****

Alto indice de Alta 25 parcial 2
mortalidade  por
doencas

cardiovasculares

Baixa adesao ao Alta 25 Alta 1
tratamento anti

hipertensivo

Funcionamento Alta 20 Baixa 3
inadequado  dos
servicos de
urgéncia do

municipio
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Fragmentacéo Alta 20 Baixa 4

dos servicos de

salde
Tréfico de drogas Alta 20 Baixa 5
Analfabetismo Alta 15 Baixa 6

Fonte: Unidade Basica General Carneiro, Sabara - MG, 2017

*Alta, média ou baixa

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

****Qrdenar considerando os trés itens

6.3) Descricao do problema selecionado

Na Unidade General Carneiro, os pacientes hipertensos e diabéticos sao
trimestralmente acompanhados por meio de grupos operativos, ocasido em que é
realizada uma avaliacdo médica do paciente e renovacao de sua receita, além de
receberem orientacdes gerais e de mudancas de estilo de vida. Apesar desse
acesso garantido, da facilidade de receber medicacbes e das orientacdes
repassadas pela equipe, percebemos que uma grande parcela dos pacientes nao
segue adequadamente o tratamento anti hipertensivo, principalmente no que tange o
tratamento medicamentoso. Em uma observacéo isolada foi identificado que adesao

terapéutica medicamentosa nédo ocorre em 40% das vezes, de forma ideal.

6.4) Explicagao do problema selecionado

Varios fatores foram pesquisados com o intuito de identificar a origem dessa
baixa adeséao terapéutica no Brasil e no mundo. Diversos elementos relacionados ao
tratamento, ao paciente e a prépria doenga parecem ter correlacdo direta com a
adesao inadequada. Entretanto, nenhum deles, em especial, pode ser apontado
como elemento definidor que esgotasse o assunto ou que um fosse mais
significativo que os demais em todas as situagoes.

No ambito dos fatores relacionados ao paciente, a falta de conhecimento da
evolucdo e do prognostico da doenca, a baixa motivacdo para controla-la e suas

expectativas em relacdo ao resultado podem impactar negativamente a adeséao.
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Além desses, fatores socio-econdmicos e demograficos, como escolaridade,
presenca ou ndo de um cuidador e a idade do paciente parecem, também,
influenciar a adesao. [

No que se refere a influéncia das caracteristicas do tratamento sobre a
adesdo, o preco dos medicamentos, os efeitos colaterais e 0s esquemas
posolégicos com mais de uma dose diaria parecem ser 0s mais importantes
identificados nas pesquisas quantitativas. Finalmente, fatores intrinsecos da prépria
doenca também se mostraram importantes para uma adeséo inadequada, sendo
que o caréter silencioso da hipertensdo, devido a auséncia dos sintomas clinicos na
maioria das vezes, bem como, a presenca de co-morbidades limitantes como
doencas osteo-articulares e a deméncia caracteristica do Alzheimer inviabilizam o
cumprimento dos esquemas terapéuticos adequadamente.®”

No contexto da equipe de salde da Unidade Béasica de salude de General
Carneiro- MG, a entrevista com usuarios e profissionais identificou que os pacientes
tinham dificuldades em relacdo a tomada de medicac¢fes, esquecimento, dificuldade
de acesso a UBS e aos medicamentos em si.

O analfabetismo é uma realidade muito frequentemente observada no
contexto da UBS. Muitos pacientes relatam que, pela dificuldade em ler o receituario
médico (devido a baixa escolaridade), ndo sabem o momento certo de tomar as
medicacoes.

Outra situacdo muito observada, se refere ao baixo conhecimento da
fisiopatologia da doenga. A maioria dos pacientes relata que “sabem quando a
pressado esta alta” (fala muito repetida na pratica diaria); estes pacientes atribuem
sintomas fisicos vagos, como dorsalgia, a picos hipertensivos. De forma geral,
desconhecem que a hipertensdo arterial € uma doenca silenciosa e que, na maior
parte das vezes, ndo esta relacionada a nenhum sinal ou sintoma. Diante dessa
percepcao distorcida da doenca, os pacientes realizam tomadas inadequadas das
medicac¢0des, justificando-as pela auséncia de sinais ou sintomas que motivem o uso
continuo dos mesmos.

A entrevista com os pacientes também revelou que na presenca de pessoas
envolvidas com os cuidados de saude do paciente idoso (cuidadores), ha uma forte
tendéncia a tomada correta das medicacdes e seguimento das orientagbes gerais

realizadas na UBS. Além disso, muitos pacientes relatam que a necessidade de
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frequentar a UBS ou farmacia mensalmente resvala na ndo tomada de medicagdes
por um periodo, entre o término da medicacdo e a busca pelos medicamentos
(periodo variavel de tempo, com véarias explicacdes possiveis).

De maneira geral, o relato dos pacientes corresponde com fidelidade aos
motivos de adesdo inadequada ao tratamento observados na literatura. A
identificacdo desses problemas, associados a capacidade de enfrentamento dos
mesmos, constitui em um passo fundamental para elaboracéo do planejamento, que

sera complementado com 0s passos seguintes.

6.5 Selecdo dos ndés criticos

Os “nés criticos” seriam as causas de um problema. Conhecé-los é
fundamental para identificar a origem do problema e, assim, encontrar formas
acessiveis de soluciona-lo. Séo eles:

1. Posologia inadequada das medicagcbes; conforme visto na revisdo
bibliografica, esquemas simplificados da terapia anti-hipertensiva podem
otimizar a tomada das medicacdes.

2. Acessibilidade ndo garantida a UBS;

Falta de um cuidador;

Baixa compreensdo sobre os mecanismos patoldgicos e seus impactos a

longo prazo no organismo

6.6 Desenho das operacdes

Depois de selecionados os “nés criticos”, torna-se necessario desenhar as
operagcbes para enfrentamento das causas, identificar produtos, resultados e
recursos necessarios para efetivacdo das operacoes.

1- NO critico: Posologia inadequada das medicacdes

Operacao/projeto: Elaborar um esquema terapéutico medicamentoso

individualizado e que melhor se adapte ao estilo de vida do usuéario.

Resultados esperados: aumento da tomada diaria das medicacdes

Produtos esperados: selecédo dos pacientes considerados ndao aderentes ao

tratamento anti-hipertensivo e elaboracdo de um esquema terapéutico

individualizado;
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Recursos necessarios:

Organizacional: contato com o paciente

Cognitivo: informacéo sobre o tema,;

Politico: contratacdo de profissional qualificado;

Financeiro: para aquisicdo de sala apropriada, materiais necessarios e

profissionais capacitados.

NO critico: Acessibilidade ndo garantida a UBS;

Operacao/projeto: realizar uma busca ativa dos pacientes considerados com
baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo e acompanhamento mensal na
UBS, bem como visita domiciliar por meio de ACS de forma frequente.
Resultados esperados: Pacientes mais bem assistidos, orientados e com
acessibilidade facilitada aos recursos oferecidos na UBS

Produtos esperados: aumentar adesao ao tratamento anti hipertensivo dos
pacientes que possuem dificuldade de acesso a UBS por algum motivo.
Recursos necessarios:

Organizacional: qualificacdo do profissional do ACS

Cognitivo: informacéo e estratégia de comunicagcédo e motivacdo do paciente
Politico: contratacdo do profissional,

Financeiro: transporte no caso de visitas domiciliares

NO critico: Falta de um cuidador

Operacao/projeto: Pacientes considerados de alto risco e ndo aderentes ao
tratamento frequentemente necessitam de um cuidador para orientar tomada
das medicacbes e seguir orientacdbes médicas. Para esse grupo, a
capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) se torna interessante
pois, por meio de visitas domiciliares, esses profissionais podem levar
informacdo e cuidado ao domicilio, bem como reportar & equipe, qualquer
agravo eminente.

Resultados esperados: aumento da ades&o ao tratamento anti-hipertensivo
em pacientes que requisitam um cuidador para orientar tomada de
medicac0Oes e alteracdes de estilo de vida;

Produtos esperados: capacitacao de ACS
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Recursos necessarios:
Organizacional: capacitacdo de Agentes comunitarias de saude
Cognitivo: Reconhecimento das condi¢des de vida e adesao do usuario

Financeiro: transporte, no caso de visitas domiciliares

4. NO critico: Baixa compreensdo sobre 0os mecanismos patolégicos e seus
impactos a longo prazo no organismo
Operacdao/projeto: Modificar fatores intrinsecos do paciente, aumentando
sua motivacao para aderir ao tratamento proposto, por meio de orientagoes
didaticas e individualizadas.
Resultados esperados: reelaboracdo do que a hipertensao arterial sistémica
representa para o usuario e motivar sua adesao ao tratamento instituido.
Produtos esperados: reorganizagao do processo de trabalho na UBS
Recursos necessarios:
Organizacional: organizagdo de consultas e atendimentos individualizados,
multiprofissional e didatica
Cognitivo: motivar o paciente ao auto cuidado.
Financeiro: materiais explicativos e transporte, no caso de pacientes de visita

domiciliar

Levando em consideracdo os fatores de adesdo inadequada ao tratamento
anti-hipertensivo delineados na literatura, bem como os observados na comunidade
da UBS de General Carneiro em Sabara-MG, foram estabelecidos quatro pontos
principais de atuacdo, como estratégia para intervir nos baixos indices de adeséo
terapéutica dessa comunidade.

A primeira intervencdo se refere a reelaboracdo de um esquema anti-
hipertensivo adequado ao paciente, que reduz os indices de tomadas diarias e
diminuem a probabilidade de esquecimento, bem como ressaltadas na literatura.
Para tanto, serdo identificados os pacientes descompensados clinicamente de forma
ativa e elaborado plano terapéutico singular com a participacdo de médicos,
enfermeiros e ACS.

A segunda medida pretende identificar os pacientes considerados de alto

risco cardiovascular, cuja frequentacdo a UBS ndo é considerada satisfatoria para
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estabelecer um bom controle clinico da condigdo. Da mesma forma que a anterior,
ser& realizado uma busca ativa desses pacientes com base nos grupos de hiperdia
da UBS, e as ACSs serdo devidamente capacitadas a abordar esses pacientes em
seus domicilios, na tentativa de aumentar a frequéncia a unidade de saude. Espera-
se que, ao aumentar a acessibilidade, o paciente tera ferramentas para otimizar o
proprio auto cuidado.

A terceira medida esta voltada para a populacdo acamada ou restrita, com
dificuldades de acesso a UBS. Da mesma forma, as ACS serdo capacitadas a
identificar esses pacientes e suprir, parcialmente a necessidade de um cuidador,
visto que serdo realizadas, com permissao do paciente, observacdo da tomada das
medicacfes e adesdo as medidas ndo farmacolbgicas. Vale ressaltar que um
processo de capacitacdo e observacao direta das ACSs sera realizado previamente.

Enfim, conscientizar toda a comunidade de que a HAS é uma doenca
silenciosa, e sua morbimortalidade ndo est4, na maior parte das vezes, associada a
presenca de sinais ou sintomas fisicos. Espera-se com isso, desmistificar questées
gue se tornam um entrave a tomada das medicac¢des de forma continua.

Um resumo do plano de operacdes, bem como 0s responsaveis e prazos sao

descritos no quadro abaixo.

Quadro 2 — Plano Operativo para os problemas identificados no diagndstico da

pY

comunidade adscrita a equipe de Saude General Carneiro no municipio de
Sabara, Minas Gerais, 2017

Operacbes Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas

Elaboragdo de | Aumentar o nivel | Busca ativa dos | Apresentar 0 | Médicos; 120

um esquema | de adesdo ao | pacientes projeto; Enfermeiros; | dias.

terapéutico tratamento anti | descompensados | Pactuacdo com a | Técnicos de

medicamentos | hipertensivo da | clinicamente e | equipe de salde | enfermagem

individualizado | populacéo de risco | avaliar os fatores e ACS

e que melhor | cardiovascular que influenciam

se adapte ao | elevado na baixa adeséo

estilo de vida desse paciente.

do usuario.

Aumento da | Aumento da | Garantir acesso | Apresentar 0 | Médicos; 180
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acessibilidade | adeséo ao | aos recursos da | projeto; Enfermeiros; | dias.
dos pacientes | tratamento  anti | UBS dos | Identificar os | EACS
de alto risco | hipertensivo dos | pacientes de | individuos nessa
cardiovascular | pacientes. alto risco | por meio da
e nao cardiovascular andlise das fichas
aderentes ao e ndo aderentes | de grupo de
tratamento ao tratamento | hiperdia.
anti anti Agendar reunifes
hipertensivo a hipertensivos e capacitacdes
UBS com ACSs
Reorganizar a
agenda do grupo
de hiperdia
oferecendo
acompanhamento
mensal na UBS
Ampliar 0 | Aumentar a | Garantir Capacitagéo e | Médicos 180
cuidado com o | adeséo ao | acessibilidade e | orientacdo  das | Enfermeiros; | dias.
paciente que | tratamento anti | ampliar o | ACS Agentes
requisita  de | hipertensivo e | cuidado com Comunitarios
um cuidador | consequentemente | pacientes em de Saude.
para orientar | diminuicdo da taxa | risco social, que
tomada de | de mortalidade | necessitam  um
medicacbes e | desse subgrupo de | nivel maior de
seguir pacientes. orientacao.
orientacdes
médicas.
Intervir na | Aumento do auto | Orientac8es Entrevista com os | médicos 180
baixa cuidado dos | individualizadas | usuérios dias.
compreensdo | pacientes, de | aos pacientes,
sobre os | modo a estimular | buscando

mecanismos

patolégicos e
seus impactos
a longo prazo
no organismo
dos pacientes

hipertensos de

a adesao

terapéutica.

compreender os

motivos da
baixa adeséo
terapéutica,

durante a

realizacéo do

hiperdia.
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um

geral

modo




Fonte: Unidade Basica de General Carneiro- Sabara-MG, 2017
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias propostas no plano de intervencdo foram realizadas apos
ampla discussdo com todos os agentes da ESF, respeitando a opinido de todos e
fortalecendo o trabalho multiprofissional. O consenso atingido é que a proposta de
intervencao iria aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento anti hipertensivo e,
consequentemente, impactar na morbimortalidade relacionada as doencas
cardiovasculares da populacdo de General Carneiro, Sabara-MG.

A elaboracdo de um plano de intervencdo comunitaria tem, em sua génese,
uma série de etapas a serem cumpridas; essa sequéncia € fundamental para que o
plano tenha maior chance de ser efetivo, consistente e atinja seus objetivos. Dessa
forma, o Planejamento Estratégico Situacional como ferramenta de trabalho nas
ESF deveria ser estimulado dentro do ambito da ESF, visto seu potencial em
relacdo a problemas especificos das comunidades. Em outras palavras, a
implementacdo do PES significa fortalecimento da regionalizacdo do SUS e maior
capacidade de resolucdo dos seus problemas. Além disso, pode contribuir para
longitudinalidade e vinculo populacional, preceitos fundamentais do SUS.

Conforme defendido por varios estudiosos, muitos fatores permeiam a adesao
inadequada ao tratamento anti-hipertensivo. Dessa forma, uma generalizacado de
condutas pode ser ineficiente, devendo se considerar as individualidades sempre
gue possivel. Apesar de suas limitacbes, o PES permite identificar na comunidade
os fatores mais relacionados ao problema que se deseja combater, sendo, portanto,
uma estratégia promissora para enfrentamento de problemas no ambito da atencéo
basica a saude, visto as discrepancias locorregionais.

A elaboragdo de um planejamento estratégico estd fundamentada nos
resultados que se espera ao final de sua aplicacdo. Dessa forma, este estudo teve o
objetivo de elaborar propostas que visam aumentar a adesdo terapéutica ao
tratamento anti-hipertensivo na UBS, priorizando grupos de maior vulnerabilidade
como idosos acamados e pessoas com acessibilidade ndo garantida a UBS.

ApoOs busca ativa de pacientes considerados de alto risco cardiovascular e
social, com objetivo de realizar uma terapia “acompanhada” pelas ACS devidamente
capacitadas, buscou-se contribuir para controlar a doenca nesse grupo de pacientes.

Espera-se assim que a tomada diaria das medicacdes seja realizada de forma
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otimizada e satisfatoria para que essa populagcdo mantenha niveis pressoricos
dentro da normalidade.

Espera-se, ainda, que a populacdo tenha maior conhecimento sobre a
fisiopatologia da doenga em questdo. O entendimento do conceito de “doenca
silenciosa” podera ser decisivo acerca da tomada regular das medicagfes e néo
condiciona-la a sinais ou sintomas fisicos inespecificos, como ocorre rotineiramente.

Assim, a implementacéo dessa intervencao esta em sintonia com a equidade,
principio doutrinario do SUS que muitas das vezes esta adormecido na pratica diaria
das UBS.
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