UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

JAMY CHANES PENA.

PLANO DE INTERVENGCAO PARA MELHORAR A ADESAO AO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO DOS USUARIOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM
UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA IPE NO MUNICIPIO DE GOVERNADOR
VALADARES.

GOVERNADOR VALADARES. MINAS GERAIS

2016



JAMY CHANES PENA.

Plano de Intervencéo a fim de melhorar a ades&o ao tratamento farmacoldgico dos
usuarios com Hipertensédo Arterial Sistémica em uma Unidade de Saude da Familia Ipé no

Municipio de Governador Valadares.

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do

Certificado de especialista.

Orientador: Prof.2 Dr2 LUCIA APARECIDA FERREIRA.

Banca examinadora
Examinador 1.Prof.2 Dr2 LUCIA APARECIDA FERREIRA. (Orientador).
Examinador 2. ZILDA CRISTINA DOS SANTOS. (Examinador).

Aprovado em Belo Horizonte, 14 de maio de 2016.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho as pessoas mais importantes da minha vida: meus queridos
pais, que me apoiam e incentiva a continuar buscado mais conhecimento, acreditando em
meu potencial para vencer os obstaculos e ser uma melhor pessoa cada dia, meu irma
Jany que me serve de fonte de inspiragcdo para seguir lutando, Obrigada, pela

compreensao e carinho sem vocés eu ndo seria quem sou.



AGRADECIMENTOS

Um agradecimento especial a todas as pessoas que de um jeito ou de outro
contribuiram para a realizacdo deste trabalho.

A toda minha equipe de trabalho, pela recepcdo e pelos 6timos momentos de
trabalho compartilhados.

A tutora Prof.2 Dr2Lucia Aparecida Ferreira pelo importante ensinamento, tanto
cientifico quanto pessoal.

Agradeco finalmente a Deus pela presenca constate em minha vida e por me
proporcionar grandes oportunidades, mesmo distante se fez presente, sanando todas

minhas ddvidas.



“Nas grandes batalhas da vida, o primeiro passo para a vitoria é o desejo de vencer!”
(Mahatma Ganadhi)



SUMARIO

DEDICATORIA ........oooiiimmieeimneeeeesse st ess st et 3
AGRADECIMENTOS ...ttt ettt st et e et et e s te e s tenbeeseensesseeneessesaeensesseensesesneensesneenees 4
RESUIMO ...ttt ettt et e e s et et e aeen e e teeateneeseeem e e sesaeenseaseensesseeneensesseensensesneensesneensas 1
ABSTRACT ...ttt bbbttt £ b e bbb bbb bbb bbbttt es 2
ASPECTOS INTRODUTORIOS............ooooeoeoeeeeceeeeeee e ees s 3
INTRODUGAO ...t s e s s s ssse s s sses e sseesssesesessnssanssssasesanrsnnees 3
DIAGNOSTICO SITUACIONAL: ...ttt et e sttt eseesae e tesaeeneeseeneenes 5
MUNICIPIOS TIMIEEOTES: oottt e st e s b e e b e s teeseenseseeenes 5
ASPECTOS GEOGRAFICOS ...ttt see s est s sas s sas st sssassssssassessssssssssssanens 5
Tabela 1-Total de domicilios. Governador Valadares 2014...........cccoeereeneieneieneieneeseenen. 6
ASPECTOS SOCIOECONOMICOS ......oovieieeieeeeieeeseveseeeeteees s ssassess s sssssssassasssssssasssssssssassansas 6
indice de Desenvolvimento HUMANO (IDH) .......cccc.oiiieiiiieeeeeeeeee st 6
TaXa A€ UrDANIZAGCEO ......couicueeiicieeese sttt sttt sttt s ae et s re et e st e et e besraesaesseessesseesnansenees 7
Renda MEdia FamIilIAr .........cooiiiiiiieccee et 7
Abastecimiento de AQUA Tratada: ........coceoeieiriririreeeiee ettt 8
Recolhimento de esgoto por rede PUDIICA.......ccoeiriiierieeee e 8
Principais Atividades ECONOMICAS: .....cccccuiiiieiriresereieee ettt 8
SEEOT PIIMAITO ..ttt ettt bbbttt ettt b et b e en s 8
SELOT SECUNUANTO .ttt b bbbt s et b et st b et nn s 9
SEEOT TEICIAINO .ttt b ettt b et bbb bbbttt b et et b e en s 9
ASPECTOS DEMOGRAFICOS ... .ottt sttt sttt st sttt be e sbe e saeesatesane e 10
INAICAUOTES ...ttt b bt st b ettt b e bt s bt e b e e e s et e e e bt e st e bt seesb et e s eneenneneas 10
Tabela 2. Ensino Educacional. Governador Valadares.2014 ...........cccoecvevencenenencencneneenns 10
Taxa de CreSCIimMeENTO ANUAL ...ttt 10
Tabela 3. Crescimento populacional de Governador Valadares.2014............ccccceeeveveenennene 10
Proporgéo de moradores abaixo da linha de pobreza.........c.ccocoeviniiiennnc 11
Tabela 4. IDHM - Renda e Pobreza Governador Valadares-2010........ccccceceverenenenieneenenenne. 11
SISTEMA LOCAL DE SAUDE - DADOS SOBRE: ......oooiuiieiieeieeeeeseeeeeeseetsses s sesessssssssssessens 11
Conselho Municipal de Saude (composic¢ao, regularidade de reunides etc.):.................. 11

[©70] 1 01 o To 1S o= Lo TR SRS 11
Fundo Municipal de SAUde: .......cccceeeeveieeiereceeee e Erro! Indicador n3o definido.

Sistemas de referéncCia @ CONtrAITEIEIENCIA cooooeeee e e e e e e e e eeeeeaes 12



Redes de Média e Alta COMPIEXidAUE........ccviuieieiieeeeceeeee et 13
CARACTERIZACAO DO TERRITORIO / AREA DE ABRANGENCIA .......cooovvevereeeeeeereeereeeen, 14

Tabela 5. Populacdo segundo a faixa etéria na area de abrangéncia da ESF Ipé, 2014.. 14

ASPECTOS AMBIENTALS. ..ottt ettt st ettt b e bt e st st e et e beesbeesbeesatesateeas 15
Tabela 6. Familias cobertas por tratamento de agua no domicilio na area de
abrangéncia da ESF IPE&, 2014 ..ottt 15

RECURSOS DA COMUNIDADE ...ttt sttt sttt et st st te et e saeesanesaeeeas 15

RECURSOS HUMANOS ...ttt ettt st sttt bt b e be e s bt e sat e sab e ebeesbeesbeesaaesaeeeas 15
NUmero, profissa@o, horario de trabalNo: ..o 15

RECURSOS MATERIAIS ...ttt sttt et ettt b ettt sb et s b e st et e s beebesbeeaeens 16
ATEA FISICA € USOD. cuuvvieieieiecicce ettt bbb 16

OBUIETIVOS ...t ettt et h e b e s h e s a et s ae e et e et e e be e she e sheesate s bt eabeeabe e bt esaeesaeesatesateentean 17
ODJEEIVO GEIAI: ...ttt et a bt b e s bt e st et et e e et eneebenbeerennen 17
ODbjJEtIVOS ESPECITICOS ..iitiiiiciiceee ettt s b e e s teera et e s te e st e besrsensesreeneas 17

REFERENCIAL TEORICO ... et sa s s sas s ssssssesassanes 18

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA .....vvviiimreierireeisesssssssessessessssssssesssssssssssessessssessssessssessons 18

FATORES PREDISPONENTES DA HIPERTENSAO ARTERIAL ...o.ovuoviveeeceeeeeee e 18
TRATAMENTOS ...ttt ettt et s e st e sttt e et e e s bt e sbe e saeesateenteebeesbeesseesatesasesanes 19

METODOLOGIA ...ttt ettt ettt st e bt e b e e bt e sbe e saeesateeateanbeesbeesaeesatesasesaseenseenseesseens 21

DESENVOLVIMENTO ...ttt ettt st sttt ettt et s bt she e st e e ate et e e s beesaeesatesatesabeenbeenbeesneens 23

ANALISE SITUACIONAL ...ttt sttt sttt ettt sae e st st sttt esbeesbeesaeesanesaseenseenne 23
Definicdo e priorizacao d0OS ProblEMAS ... 23
Os problemas identificad0S fOram: ..o s 23
Estabelecimento de ordem de prioridades.........cccovirirenieieinineneeeee e 23
Quadro # 1. Priorizacdo dos problemas identificados no diagnostico situacional.......... 24
Obtive se a seguinte ordem de Prioridade: ......cocceveeeeieceececeeee e 24
DEeSCriGAO O PrODIEMA: ..ottt sttt nesbessenbenaens 25
Quadro # 2. “Descritores do problema Baixa adesé&o ao tratamento farmacoldgico dos
usuarios com Hipertensao Arterial”. ESF IPE&, 2014 ......ocvoioeeeecieeeeeceeee e 25
Explicac@o do porque foi @SCOINIAO: ....ciciieieee e 26
Relacionadas A0S PACIENTIES: ...ttt et e s be et e s teebeebesteese e beeaeensesreennas 26
Relacionadas com equUIpPe A€ SAUAE: .....ccecueeeieieiieisie ettt 26
Descricao, explicacdo e identificacdo de “ndS CritiCOS” . ....coevveireviveceeeeeeeee e 26

Elaborac&o do plano de iNtErVENGEO: .........cceviriiiieeee et 27



HIPERDIA ..o e s s e a e b sb s se b sr e eanens 28

JUSTIFICATIVA ettt s h et b e e ht et s h et e s bt e a e e bt she et e s bt e aee st e satebesbeembenbesaeenee 30
Tabela 7- Populagdo urbana/rural. Governador Valadares-2014 ..........cccovvvveveveecvenieneenens 30
Tabela 8. Aspectos demograficos do Municipio de Governador Valadares. 2014............ 30

CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt esas s ess s assas s s ssssssassassssssasssssssassssssssnens 33

REFERENCIAS: ...ttt sttt et s s sttt es st s es s seseesasnans 34



RESUMO

Nas estadisticas de saude publica percebe-se que a Hipertensdo Arterial
Sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo por isso
considerada um dos principais problemas de saude publica. O controle
adequado dos pacientes com HAS deve ser uma das prioridades da Atencéo
Bésica. Este trabalho propde a criagdo de um plano de intervencdo para
aumentar a melhoria da adesdo ao tratamento farmacologico de usuarios com
Hipertenséo Arterial Sistémica na area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia Ipé. O estudo foi realizado pelo método de estimativa rapida,
respeitando-se os trés principios dessa estratégia. Com base nas informacdes
adquiridas foi elaborado o projeto de intervencdo, visando sistematizar o
atendimento ao hipertenso com ac¢fes voltadas para promocdo e prevencao
dos agravos a saude dos pacientes. Espera-se que por meio deste trabalho
gue a equipe da Estratégia de Saude da Familia Ipé possa contribuir de forma
significativa para a melhoria das condicdes de saude e de vida da populacéo
conscientizando a importancia do tratamento adequado da Hipertenséo Arterial

Sistémica e, consequentemente prevenindo assim suas complicacdes.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial. Fatores de Risco. Ades&o a medicagao.
Saude da Familia.
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ABSTRACT

The statistics from Public Health shows that Systemic Arterial
Hypertension has a high prevalence and low rates of control that is why it is
considered one of the public health major problems. Proper management
patients with Hypertension must be one of the priorities of Primary Care. This
work propose the creation of an action plan to increase the improvement of the
pharmacological treatment for people with Hypertension in the area covered by
the Ipé Family Health Team. The study was conducted by the rapid assessment
method, respecting the three principles of this strategy. Based on the acquired
information was prepared the intervention project, in order to systematize care
of hypertensive patients with actions for the promotion and prevention of
patients health problems. It is hoped that through this work the Strategy Team
of Family Health Ipé can contribute significantly to improving people’s health
and living conditions aware the importance of adequate treatment of Systemic
Hypertension and consequently thus preventing complications.

Keywords: Hypertension Arterial, Risk factors, Medication adherence,
family Health.
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ASPECTOS INTRODUTORIOS

INTRODUCAO

A hipertensdo e definida, de modo convencional, como uma pressao
arterial maior ou igual a 140/90 mmhg, essa definicdo serva para caracterizar
um grupo de pacientes que correm risco de doencas cardiovasculares,
relacionada com a hipertensdo alta o suficiente para merecer atencdo medica
(SOCIEDADE BRAILEIRA DE CARDIOLOGIA,2010).

A estimativa e de um numero bastante elevado de pessoas, com
hipertenséao arterial em tratamento nas instituicées brasileiras, com uma taxa
de prevaléncia variado entre 22.3 %a 43.9% (LOLIO, 2006).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), uma doenca crbnica
complexa, e um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, é
responsavel por aproximadamente 45% dos casos de doencas cardiacas
isquémicas e 51% das doencas cerebrovasculares e renais(BRASIL,
2006).Juntas, nessas doencas sao a principal causa de morbimortalidade
mundial (ARAUJO; GARCIA, 2006) por apresentar associacéo linear, direta e
independente para o desenvolvimento das Doencas Cardiovasculares (DCV),
sem esquecer-se de outras complicacbes severas como a arterioscleroses de

grandes artérias entre outras (BRASIL, 2006).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢cdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteracBes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
nesse contexto, a hipertensao arterial aparece como uma das mais graves
enfermidades entre as doencas cronicas nao-transmissiveis, sendo
responsavel direta ou indiretamente por um elevado numero de o6bitos no
mundo moderno. (BRASIL, 2006).
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Até mesmo uma hipertenséo leve (Pressao arterial 140/90 mmhg) em adultos,
jovens ou de meia-idade aumenta o risco de danos eventuais aos 6rgaos—alvo.
Os riscos necessitam urgéncia da instituicdo da terapia, danos a 6rgdos—alvo
em qualquer nivel de pressao arterial ou idade sdo maiores em pessoas negras
e relativamente menores em mulheres pre-menopausa que em homens
(KATZUNG, 2003).

Desde a década de 1970, diversos paises tém tomado medidas
necessarias para inserir na comunidade programas de preven¢cao e promocao
a saude. As acdes de promocéo e de prevencdo da saude sao prioritarias, para
melhorar a qualidade de vida, para prolongar os anos produtivos e para garantir
assim dentro sua participacdo no processo do desenvolvimento integral da
populacdo, nesse sentido, a equipe de salude com sucesso na luta contra a
hipertensdo sera aquela que obtiver na sua comunidade, a participacdo de
todos, é a que tera maior impacto em tal sentido. A deciséo terapéutica baseia-
se nas informacdes sobre a classificacdo dos niveis de presséo arterial e da
estratificacdo do risco individual como: modificacbes no estilo de vida,
recomendacdes dietéticas e o tratamento medicamentoso, obtidos durante a
avaliacdo clinica (BRASIL, 2006).

Para evitar as complicacbes da hipertensdo, a principal estratégia
baseia-se no tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, no entanto
para que haja éxito terapéutico, o principal desafio e a adesao do paciente ao
tratamento (Dourado et al. 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) prioriza as a¢des de promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do recém-
nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e/ou continua. Pode
oferecer grande ajuda na deteccédo precoce de hipertenséo arterial, por meio de
medidas regulares de pressao arterial, além de prevenir e controlar outras
doencas cronicas. O acesso dos profissionais de saude as familias de
hipertensos, por meio de incentivo tanto dos portadores da doenga como de
seus familiares favorece a ado¢do de habitos de vida saudaveis para controle
da Hipertensao Arterial Sistémica, corrigindo e evitando maiores complicacdes
(MANO, PIERIN, 2005).
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Governador Valadares é um municipio brasileiro no interior do estado de
Minas Gerais. A cidade localiza-se a nordeste da capital do estado Pertencente
a microrregiao de mesmo nome e a mesorregido do Vale do Rio Doce, localiza-
se a nordeste da capital do estado, distando destes cerca de 320 quilébmetros.
Sua populacgéo foi contada em 2010 pelo IBGE em 275.568 habitantes, sendo
assim o nono mais populoso do estado de Minas Gerais e o0 primeiro de sua
mesorregido e microrregido. Esta a 960 quilometros de Brasilia, a capital
federal. Ocupa uma éarea de 2348,1 km2. Desse total, 24,3674 km?2 estdo em

perimetro urbano.

A cidade ainda se destaca em seu turismo. A maior parte de seu territorio
situa-se na margem esquerda do Rio Doce. Em Governador Valadares esta o
Pico da Ibituruna, com 1 123 metros de altitude, € um dos pontos mais altos do
Leste mineiro. E sede de uma das etapas do Campeonato Brasileiro de Voo
Livre sendo que os competidores saltam do Pico, de onde se pode avistar toda
a regido do Vale do Rio Doce, cujo leito esta aos pés do pico. Também sedia
varios campeonatos internacionais de voo livre. O municipio é servido pela
Estrada de Ferro Vitéria a Minas, da Companhia Vale do Rio Doce e pela
rodovia Rio-Bahia (BR-116).

Municipios limitrofes:
e Norte: Marilac, Mathias Lobato, Frei Inocéncio, Jampruca e Santa

Efigénia de Minas.

e Noroeste: Coroaci; Nordeste: Nova Modica e Mendes Pimentel.

e Sur Oeste: Sao Geraldo da Piedade e Sardoa.

e Oeste: Agucena e Periquito.

e Leste: Divino das Laranjeiras; Sudoeste: Galileia; Sul: Alpercata,
Fernandes Tourinho e Tumiritinga.

Distancia até a capital: 320 km2.

ASPECTOS GEOGRAFICOS
o Areatotal do municipio:2.348,100 km?
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o Concentracdo habitacional:112,26 hab./km?

o NO Aproximado de domicilios e familias: 81.703

Municipio Domicilios Domicilios Total
Particulares Coletivos
Valadares Governador 86 063 93 96 156
Por cento 99.9 0.1 100%

A cidade de Governador Valadares conta com boa infraestrutura. No ano de
2000, a cidade possuia 65.827 domicilios, entre apartamentos, casas, e
comodos. Desse total, 44.540 eram imoveis proprios, sendo que 41.886 eram
proprios ja quitados (63,63%); 2.654 proprios em aquisicao (4,19%) e 14.015
eram alugados (21,29%); 6.889 imoveis foram cedidos sendo que 1.418
haviam sido cedidos por empregador (2,22%); 5.471 foram cedidos de outra
maneira (7,70%) e 383 eram de outra forma (0,56%). Para o ano 2010 a cifra
total de domicilios aumenta a 96156.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH):0,772

o0 Taxa de Urbanizacao: 3.94 %.

o Renda Media Familiar: R$678,74.

0 % de Abastecimento de Agua Tratada: 94 %.
o]

% de recolhimento de esgoto por rede publica: 82,15%

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
Considerando apenas a educacdo o valor do indice € de 0,867,

enguanto o do Brasil é 0,849, o indice da longevidade € de 0,720 (o brasileiro é
0,638) e o de renda é de 0,730 (o do Brasil € 0,723). A cidade possui a maioria
dos indicadores médios segundo o PNUD. A renda per capita € de 884,10
reais, a taxa de alfabetizacdo adulta é 89,53% e a expectativa de vida € de

68,19 anos. O coeficiente de Gini, que mede a desigualdade social, € de 0,42,
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sendo que 1,00 € o pior numero e 0,00 € o melhor. A incidéncia da pobreza,
medida pelo IBGE, é de 24,64% e a incidéncia da pobreza subjetiva é de
19,64%. De acordo com a prefeitura, o municipio teve em 2009 cerca de 135
pessoas em situacao de rua. 32,6% foram para as ruas por causa do consumo
de drogas e 25,9% por problemas de relacionamento familiar. (Censo
demografico IBGE 20109)

Taxa de Urbanizacao

A populacdo de Governador Valadares € predominantemente urbana,
tendo apenas 3,94% de pessoas vivendo no campo. Seria logico afirmar que
essa realidade, também vista no contexto de todo o territério brasileiro, é fruto
da historica migracdo forcosa dos camponeses para 0s centros urbanos, a
cidade de Governador Valadares em sua conformacéo foi marcada por intenso
conflito agrario, na década de 30 existia na regido um grande numero de
posseiros que foram expulsos do campo, para a extensao da pecuaria, usando
dos mais diversos artificios, muitos deles violentos; sendo obrigados a migrar
para a cidade. Atualmente, talvez a migracdo ndo seja tao significativa e nao
aconteca pelos mesmos motivos, mas ainda hoje, pela falta de condicbes de
viver no campo e de trabalhar na terra, de ter acesso a educacédo e a saude em
seu proprio territério, servicos esses que ao ser prestado consiga levar em
consideracéo as especificidades do campo; e também pela pouca preocupacao
dos governos municipais, estaduais e federais ndo so de distribuir a terra, como
também de da condicbes para nela se viver dignamente, as familias séo

obrigadas a deixar o campo.( Censo demografico IBGE 20109)

Renda Média Familiar
A renda per capita da populacdo, importante marcador do IDH, era de

R$678,74 em 2010. Vem aumentando nos ultimos anos. A extrema pobreza
(medida pela proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a
R$ 70,00 reais de agosto de 2010) passou de 11,03% em 1991 para 6,76% em
2000 e para 3,43% em 2014.
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Abastecimiento de Agua Tratada:
e 94 % dos domicilios eram atendidos pela rede geral de abastecimento

de agua.

Recolhimento de esgoto por rede publica
e 82,15% das moradias possuiam coleta de lixo e 82,23% das residéncias

possuiam escoadouro sanitario. Seu indice de Gini é de 0,42.

Principais Atividades Econémicas:
e Produto interno bruto - PIB de Governador Valadares é o 153° maior do

Brasil, destacando-se na éarea de prestacdo de servicos, ja que o
municipio ndo possui nenhuma industria de grande porte implantada.
Boa parte da renda da cidade vem do exterior, cujo oS numeros sao
impossiveis de se contabilizar por se tratar de imigrantes em situacéo
ilegal. Nos dados do IBGE de 2006, o municipio possuia R$ 2 589
447,307 mil no seu Produto Interno Bruto. Desse total, 265.108 mil s&o
de impostos sobre produtos liquidos de subsidios. O PIB per Cépita de
R$ 9 884,10.

Setor Primario:

A lavoura permanente da cidade produz principalmente banana (1.000
toneladas), Coco-da-baia (10.000 frutos por Hectare), laranja (300 toneladas) e
maracuja (10 toneladas). Na lavoura temporaria, € produzido principalmente o
arroz (30 toneladas), a batata-doce (39 toneladas) e a cana-de-acucar (500
toneladas), sendo este Ultimo o principal produto agricola do Brasil, sendo
cultivada desde a época da colonizacdo do pais.

A agricultura tem menor importancia em Governador Valadares. De todo
o PIB da cidade, 32.525 mil reais € o valor adicionado bruto da agropecuéria.
Destacam-se as culturas de arroz, feijao e milho. Segundo o IBGE em 2006 o
municipio possuia um rebanho de 167.593 bovinos, 6.350 suinos, 6.000
equinos, 6.000 ovinos, e 300.000 aves, dentre estas 182.490 galinhas e
110.000 galos, frangos e pintinhos. Em 2006 a cidade produziu 24.466 litros de
leite de 26.139 vacas. Foram produzidos 50 mil dizias de ovos de galinha.

Pagina 8


http://pt.wikipedia.org/wiki/Domic%C3%ADlio
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_pot%C3%A1vel
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_pot%C3%A1vel
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coeficiente_de_Gini
http://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Setor_terci%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/2006
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Banana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Laranjeira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Maracuj%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Batata-doce
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coloniza%C3%A7%C3%A3o_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/2006
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bovinos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Porco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Equidae
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ovelha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ave
http://pt.wikipedia.org/wiki/Galinha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Galo
http://pt.wikipedia.org/wiki/2006
http://pt.wikipedia.org/wiki/Litro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gado_bovino
http://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%BAzia

Setor Secundario:

Do PIB total da cidade, 365.528 mil sdo da industria (setor secundario).
Grande parte do valor arrecadado pelas industrias vem do Distrito Industrial.
Um forte Distrito Industrial/misto estd instalado a Oeste do municipio,
distanciando-se cerca de 6 Quildmetros do Centro de Governador Valadares. E
um distrito industrial/misto, pois possui empresas de pequeno e médio.
Recentemente passou por uma reestruturacdo e atualmente € administrado
pela Companhia de Desenvolvimento Econémico de Minas Gerais - CODEMIG.

Nele estd o Aeroporto de Governador Valadares.

Setor Terciario:

Governador Valadares também possui bastante tradicdo em extracao de
minerais raros. Na cidade existem diversas minas e pedreiras especializadas
em extrair pedras como esmeraldas, topazios, turmalinas, rubelitas e aguas-
marinhas. Anualmente ainda ocorrem feiras e exposi¢cdes para essa area do
comércio valadarense e da regido. Existe um projeto de construcdo de uma
fabrica de grande porte no municipio, que, de acordo com estudos da
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Municipio, seriam necessarios
investimentos de US$ 14,5 milh6es para a instalagdo. Minas Gerais
corresponde por 46% das exportacdes de pedras preciosas brutas (US$ 19,8
milhdes) e 42,6% de pedras lapidadas (US$ 30,5 milhdes).

De acordo com o IBGE, a cidade possuia no ano de 2007 103.439
trabalhadores, sendo 56.583 pessoas em totais e 46.856 ocupado assalariado.
Salarios juntamente com outras remuneracfes somam 503.049 mil reais e 0
salario médio mensal de todo municipio € de 2,3 salarios minimos, 1.819.332
mil do PIB valadarense sdo de prestacdes de servigos (terciario). O setor
terciario atualmente é a principal fonte geradora do PIB valadarense. O GV
Shopping, localizado no centro da cidade é um dos mais movimentados da
regido. Além de grandes lojas, como o Ponto Frio, Lojas Americanas,
McDonald's, o shopping possui pequenas e médias empresas com sede no
préprio municipio ou na regiao. Assim como no resto do pais o maior periodo

de vendas é o Natal.
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Indicadores
e Taxade Escolarizagao: 81,19%.
e Populacéo (%) usuéria da assisténcia a saude no SUS:70%.
e Densidade demogréfica: 112,1 habitantes por km2.

e Escolarizagéo.

Educacdo de Governador Valadares em nimeros

Nivel Matriculas Docentes Escolas (Total)
Ensino pré-escolar 5.103 347 86

Ensino fundamental 44.962 2.592 126

Ensino medio 12.091 820 36

Ensino superior 8.489 525 3

A cidade de Governador Valadares, em 2008, contava com
aproximadamente 62.156 matriculas, 3.759 docentes e 4007 escolas nas redes

publicas e particulares.

O municipio conta com um dos maiores polos educacionais da regidao do
Vale do Rio Doce. A Universidade Vale do Rio Doce — Univale foi fundada em
1967. Atualmente mantém mais de 30 cursos de graduacédo. A Universidade
esta distribuida em dois campus. Tem hoje uma area de quase 750 mil m2,
Possui duas bibliotecas: Doutor Geraldo Vianna Cruz e a Biblioteca Setorial,

que retunem ao todo cerca de 80 mil titulos e 113 mil exemplares.

Taxa de Crescimento Anual

Ano 1909 1913 1930 1940 1950 1960 2010 2014
Populagéo 200 300 2.130 5.734 20.357 70.494 263.594 277
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Propor¢céo de moradores abaixo da linha de pobreza

Renda per capita 678,74
Incidéncia de pobreza 0,2464
Incidéncia de pobreza subjetiva 0,169

SISTEMA LOCAL DE SAUDE - DADOS SOBRE:

Conselho Municipal de Saude (composicao, regularidade de reunides
etc.):
Conselho Municipal de Saude possui presidente, vice presidente, 1° e 2°

secretario, camera técnica. Suas reunides ordinarias sdo mensais (terca feira
do més); Também foi implantado em 2012 o Conselho Local de Saude de cada

area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia.

Conselho municipal de Saude é o 6rgdo de planejamento, coordenacéo,
execucao e controle das atividades relacionadas com a saude. Foi criado em
1991, por meio da lei n® 3.418, é paritario, sendo metade dos conselheiros
representantes do governo, prestadores de servico conveniados ao SUS e

profissionais de saude e, a outra metade, representantes de usuarios.

O Conselho Regional de Saude € composto pelos pares: representante
da Sistema Municipal de Saude, representante dos funcionarios, representante
da unidade e 03 representantes da comunidade. A elei¢cdo foi realizada apoés

uma conferéncia local.

Composicao.
- Secretaria de saude

Geréncia de Controle de Zoonosis

Geréncia de Vigilancia Sanitaria (VS)

Departamento de Vigilancia em Saude

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica

Departamento de Atencédo a Saude — DAS

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
Coordenacéo de Atencéo Basica

Departamento de Controle, Avaliagédo e Auditoria — DCAA
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Hospital Municipal (HM)

Diretoria Executiva, Clinica e Técnica

Centro de Apoio ao Deficiente Fisico Dr. Otaviano Soares (Cadef)
Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas
Especiais (CREDEN

Centro de Referéncia em Atencao Especial a Saude (Crase)
Centro de Referéncia em Oftalmologia Social (CROS)

Programa de Saude Bucal

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf)

Unidades de Atencédo Primaria a Saude (UAPS)

Farmacia Municipal

Policlinica Central

Centro de Informacéo e Analise da Atencédo a Saude (CIAASA)
Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Centro de Saude Dr. Ruy Pimenta

Centro Viva Vida (CVV)

Centro de Referéncia em Saude Mental (Cersam)

Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD)

Sistemas de referéncia e contrarreferéncia

Sistema de referéncia e contra referéncia dos servicos de saude do municipio
ainda é falho devido a baixa adesdo dos profissionais da atencdo secundéria
no sistema do Sistema Unico Saude e seu desenho logico com seu sistema de
hierarquizacdo segundo os niveis de complexidade. Governador Valadares
possui uma central de marcacdo para que os encaminhamentos da atencao
priméria sejam referenciados para atendimento de especialidades. A Sistema
Municipal de Saude possui 41 especialidades no momento atendendo em seus
Centros de referéncia. Nao existe contra referéncia alguma desde os médicos
da atencdo segundaria nos hospitais, consultas especializadas, urgéncias ou

outros.

Modo de organizacao dos servigos configurados em redes sustentadas

por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo de funcionamento, para
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assegurar a atencao integral aos usuarios. Porém reforgcando a sua concepc¢éao
central de fomentar e assegurar vinculos em diferentes dimensdes: intra-
equipes de saude, Inter-equipes/servigos, entre trabalhadores e gestores, e
entre usuarios e servicos/equipes. Ainda € falho devido a baixa adesdo dos

profissionais da atencdo secundaria.

Segue sendo um problema este tema em Valadares, pois a referéncia
dos postos de atencdo primaria se fazem para atencdo secundaria e tercaria
mais ndo se recebem que acontece com 0s pacientes, para fazer uma Inter
consulta com especialidades depois de realizar a primeira consulta eles tem
gue voltar de novo aos postos de saude para encaminhar de novo. Nao existe

contrarreferéncia alguma de hospitais em casos de urgéncias ou outros.

Redes de Média e Alta Complexidade

Governador Valadares conta com 10 centros de referéncia:

C Centro de Referéncia em Atencdo Especial a Saude, Centro de Referéncia
em Salde Mental, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, Centro
Viva Vida, Policlinica, Centro de Apoio ao Deficiente Fisico Dr. Otaviano
Soares, Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas Especiais,
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, Centro de Referéncia em
Oftalmologia Social, Centro de convivéncia.

Atualmente um dos principais hospitais do municipio sofre as mas
condicbes do seu atendimento. No Hospital Municipal de Governador
Valadares, muitos médicos ameacaram pedir demisséo devido a precariedade
da instituicdo e as alteracbes de salario. O municipio ainda possui outros
hospitais particulares, como a Casa de Saude Maternidade Santa Teresinha,
Beneficéncia Social Bom Samaritano, Instituto do Coragao do Leste Mineiro,
Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do Meédio Rio Doce,
HEMOMINAS, a Casa de Saude Nossa Senhora das Gracas, o Hospital
Samaritano, Hospital Infantil Unimed Crianca, Hospital Sdo Lucas, Hospital S&o
Vicente de Paula, dentre outros de relevancia regional. O municipio possui 151
estabelecimentos de saude, sendo 78 deles privados e 73 municipais entre

hospitais, pronto-socorro, postos de saude e servicos odontoldgicos. A cidade
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possui 180 leitos para internacdo em estabelecimentos de saude. Na cidade,
existem 2 hospitais especializados (ambos privados) e 7 gerais, sendo 1
publico, 2 filantrépicos e 4 privados. Governador Valadares conta ainda com
152 meédicos cirurgicos, 175 clinicos, 52 complementares, 73 obstétricos, 146
pediatricos e 1 de outra especialidade, totalizando 599. No ano de 2006, foram
registrados 4.156 de nascidos vivos, sendo que a Taxa Bruta de Natalidade é
de 16.0.

CARACTERIZACAO DO TERRITORIO / AREA DE ABRANGENCIA
A Unidade Basica de Saude Ipé situa-se na Rua Sandalo # 1211, Bairro

Ipé, no Municipio de Governador Valadares.

Séo oferecidos servigos de acolhimento, vacinacao, consultas médicas e
de enfermagem, dispensacdo de medicamentos, coleta de material para
exames, encaminhamentos para consultas especializadas, visitas domiciliares,
consulta pré-natal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
consulta de planejamento familiar, atividades educativas de promocéo de

saude, avaliacdo de necessidade de transporte sanitario, entre outros.

O acesso a unidade pode ser atraves de transporte publico, particular e
caminhando até a unidade, sendo a ultima a forma mais utilizada pelos
usuarios. A unidade fica as margens da rodovia BR 116, é de facil acesso a
maioria. Foi a terceira unidade a ser implantada no municipio, inaugurada em

fevereiro de 1998.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS:
Total de familias: 1076.

Total de pessoas: 3693.
Composta por 6 areas de abrangéncia.

Faixa etaria Numero
Menor 1ano 28
4 anos 163
9 anos 349
14 anos 377
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19 anos 341

49 anos 1689
59 anos 322
60 anos e mais 424
Total 3693

ASPECTOS AMBIENTAIS.

Modalidade Numero %
Filtracao 1012 94.05
Fervura 2 0.19
Cloragéao 19 1.77
Sem tratamento 43 4.00
Total 1076 100.00

RECURSOS DA COMUNIDADE
Outros recursos da comunidade, incluindo area de saude (hospitais,

clinicas, laboratérios, escolas, creches, igrejas): Um posto de saude. Possui

igreja catolica, protestante, creche, escola de nivel fundamental.

Servigos existentes (luz elétrica, agua, telefonia, correios, bancos): A

maioria dos domicilios possui energia elétrica, agua encanada e esgoto.

RECURSOS HUMANOS

Numero, profissdo, horario de trabalho:

Profissionais: A Unidade implementa a Estratégia de Saude da Familia, o
atendimento é feito diariamente, por uma equipe multiprofissional composta 5
ACS, 1 servicos gerais, 1 técnica de enfermagem, 1 enfermeira, 2 médicos, 1

dentista e 1 técnico em saude bucal.
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Além de profissionais como Psicologo, Assistente Social, Fisioterapeuta,
Nutricionista e Técnico em Farmacia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia —

NASF, que comparecem a unidade uma vez por semana.
Horério: 7:00 as 17:00.

As consultas sdo agendadas previamente e diariamente a equipe atende
a demanda espontanea que passa por uma triagem onde é definida a conduta
com cada paciente. Realiza-se acompanhamento das doencas crOnicas em
longo prazo e os pacientes que ndo podem ir até a unidade, por alguma
condicdo incapacidade, recebe visita domiciliar, pelo médico, enfermeiro,
dentista, técnico em enfermagem etc, tais visitas sdo agendadas previamente
pelas agentes comunitarias de salude que estao dia-a-dia nas suas respectivas
micro areas realizando um trabalho imprescindivel de captacdo de enfermos,
de cuidado com a saude, de educacédo para a saude, de orientacdo ao usuario
etc, ou por qualquer outro profissional que em consulta sente a necessidade
junto com usuario de realizar a visita domiciliar. A coleta de exames é feita
semanalmente, facilitando a vida do usuario que ndo necessita deslocar-se até

0 centro da cidade para realizar exames basicos de rotina.

RECURSOS MATERIAIS

Area fisica e uso.

A ESF conta com uma area de recep¢do com assentos para 0s pacientes,
sala de reunido,1 consultorio médico,1 consultorio odontoldgico, sala de enferm
agem, farmacia, sala de vacinacao, sala de procedimentos, sala dos arquivos,
sala de curativos, banheiros.

Os prontuarios estdo organizados por micro areas e guardados em enve
lopes separados para cada familia. A unidade tem grande parte de recursos ne
cessarios para uma atencao qualificada, embora ainda faltam alguns elementos
basicos para maior resolutividade da demanda, como local para pacientes que
necessitem de observacéo, aparelhos de nebulizagao, oxigénio, insulina regula

r e algum medicamento que acabam antes da renovacao do estoque.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral:
v' Realizar intervencao para aumentar a melhoria da adeséo ao tratamento
farmacoldgico de usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica na area

de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Ipé.

Objetivos Especificos
v Identificar as pessoas com dificuldade de adesdo ao tratamento

anti-hipertensivo na Unidade de Saude da Familia Ip&, municipio

Governador Valadares.

v Fazer acOes educativas junto aos hipertensos, considerando 0s
fatores relacionados ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servigcos

de saude que intervierem nessa adesao.
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REFERENCIAL TEORICO

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doencga crbnica caracterizada

por um aumento continuo no nimero de pressdo do sangue nas artérias.
Apesar de nao haver limite estrito para definir a fronteira entre risco e
seguranca, de acordo com 0 consenso internacional, a pressao sistélica
sustentada acima de 139 mmHg ou pressao diastdlica continuo superior a 89
mmHg estdo associados com um aumento mensuravel risco da aterosclerose
e, portanto, € considerada clinicamente significativa hipertensao (Perez, 2005).

Prevencdo da hipertensdo arterial € a medida mais importante e menos
dispendioso de saude universal. Melhorias na prevencdo e no controle da
pressao arterial € um desafio para todos os paises e deve ser uma prioridade
para as instituicbes de saude.

Sendo a HAS uma doenca cronica, ela pode ser controlada, mas ndo curada,
requerendo tratamento e cuidados ao longo da vida, um fato preocupante é que
muitos individuos sé descobrem que sao portadores da doenca quando
apresentam complicacées graves (ARAUJO; GARCIA, 2006).

A medida da pressao arterial na posicao ortostatica deve ser feita, pelo
menos, na avaliacdo inicial, especialmente idosos, diabéticos, portadores de
disautonomias dependentes do alcool, e usuarios de medicamentos anti-
hipertensiva. Qualquer atribuicdo de valor numérico e arbitraria e qualquer
classificacao insuficiente. Considerar, além dos niveles de presséao, a presenca

de fatores de risco, e les@o de érgdos-alvo (KATZUNG, 2003).

FATORES PREDISPONENTES DA HIPERTENSAO ARTERIAL
Algumas abordagens dos fatores de risco relacionados a hipertensédo arterial,

fatores ndo-modificaveis e os modificaveis (FARIAS,2007).

Fatores de riscos

-Hereditariedade: antecedentes familiares de Hipertensao
N&o arterial;

modificaveis -ldade: o envelhecimento aumenta o risco do desenvolvimento
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Modificaveis

da hipertensdo em ambos o0s sexos. Estimativas globais

sugerem taxas de hipertensédo arteriais mais elevadas para

homens a partir dos 50 anos e para mulheres a partir dos 60

anos;

-Raca: estudos mostram que a raga negra é mais propensa a

Hipertensdo Arterial que a raca branca. No Brasil, ndo ha

confirmacédo dessa evidéncia.

-Peso: a obesidade esta associada ao aumento dos niveis

pressoricos. Ganho de peso e aumento da circunferéncia da

cintura sdo indices prognésticos para hipertensédo arterial,

sendo a obesidade um importante indicador de risco

cardiovascular aumentado;

-Sedentarismo: aumenta a incidéncia de hipertenséo arterial. -

Individuos sedentarios apresentam risco aproximado 30%

maior de desenvolver hipertensdo arterial em relacdo aos

individuos ativos, a atividade fisica regular reduz a pressao

arterial;

-Tabagismo,

-Bebida alcodlica: o uso abusivo de bebidas alcodlicas pode
levar a hipertenséo;

-Excesso de sal,

-Estresse: excesso de trabalho, angustia, preocupacgbes e

ansiedade podem ser responsaveis pela elevacdo aguda da

presséao arterial.

Os estudos epidemiolégicos os concluem que diversos fator de risco tem

relacdo a hipertensédo arterial, dentro destes mencionamos genéticos, a idade,

sexo, cor da pele, sobrepeso e obesidade, as dietas ricas em sédio, tabagismo,

uso excessivo de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos, o habito de

fumar, hiperlipidémica, género (KIELLER, 2004).

O tratamento deve ser uma parte da vida do paciente, para o controle da

hipertensao arterial inclui além da utilizacdo de medicamentos, a modificacdo
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de habitos de vida, o tratamento ndo medicamentoso constitui medida
fundamental na abordagem da HAS, as principais estratégias para o tratamento
ndo farmacoldgico incluem a modificagcdo do estilo de vida como controle do
excesso de peco, o paciente deve checar a um peso normal com indice de
massa corporal menor a 25, adocdo dos habitos alimentares saudaveis,
reducdo do consumo de consumo de bebidas alcodlicas y de sal, abandono do
tabagismo, realizar exercicio fisico incentivar e consumo de frutas, verduras y
produtos lacteos (BRASIL, 2006).

A conduta alimentar basica em pacientes com hipertenséo arterial deve: utilizar
restritamente alimentos industrializados; limitar ou substituir doces e derivados
do acUcar por carboidratos complexos e frutas; optar por alimentos com
reduzido teor de gordura e manutencdo de uma ingestdo adequada de calcio
pelo uso de produtos lacteos, de preferéncia desnatados (Mion Jr. et al, 2004),
citado por FARIA (2007).

O tratamento farmacol6gico para o controle da hipertensdo arterial tem muitos
objetivo principais tais como a melhorada qualidade de vida do paciente,
prevenir doencas, complicacdes agudas e reduzir as morbimortalidade. A
adesado requer que o paciente seja ativo e colabore com os professionais da
saude nos ajustes dos objetivos para o seu tratamento. Os pacientes devem
obedecer os horéarios de tomara a medicacéo.

Segum Campos (2011), os pacientes precisam de informacdes,
instrucdes, e recomendacbes para que posam ter o tratamento e adquirir as
habilidades necessérias para tomar os medicamentos.

A existéncia da equipe multiprofissional € um fator facilitador, mas o
papel do médico neste contexto € fundamental, na medida em que exerce tanto
influéncia sobre a decisdo do paciente quanto é um elemento crucial nesta
engrenagem sendo um elo importante da equipe. (BARRETO; JARDIM;
SOUZA, 2013).

Acbes dirigidas a cada um dos pontos determinantes da pouca adeséao
poderdo contribuir significativamente para implementar o processo da adesdo
correta, favorecendo um melhor controle da PA, contribuindo assim para a
diminuicdo da morbimortalidade por esta causa (BARRETO; JARDIM; SOUZA,
2013).
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METODOLOGIA

A definicdo das etapas propostas no projeto exposto foram executadas
trés etapas: diagnadstico situacional, revisao bibliografica e elaboracdo do plano
de acdo. Varios problemas foram identificados pela equipe Ipé durante o
diagnostico situacional, mas foi considerado prioritario aquele que a equipe viu
ser passivel se ser trabalhado por ela. A pesquisa no campo bibliogréafico
consta em procurar nos livros e documentos as informacdes necessarias para
dar seguimento a investigacdo de um tema de interesse do pesquisador (LIMA,
2004).

Elaborou-se a proposta de intervencéo, que foi realizada utilizando-se o
Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Com é fim de
desenvolver a¢cdes que melhorem o tratamento dos hipertensos. Através dessa
participacdo € possivel enriquecer o processo de planejamento, criar
corresponsabilidades dos atores com a efetivagdo do plano de acéo,
possibilitando mais legitimidade, mesmo, viabilidade politica ao plano
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os critérios de inclusdo serdo aqueles pacientes hipertensos, com idade
maior de 20 anos, de qualquer sexo e raca, que estejam cadastrados na
populacao adscrita na ESF, que participem do grupo Hiperdia e que concordem
em participar do projeto.

Serdo critérios de exclusdo aqueles pacientes que ndo desejem
participarem.  As melhoras cardiovasculares e na qualidade de vida serdo
feitas mediante as medidas dos aspectos que determinam o bom controle da
hipertenséo ao inicio e final do projeto.

Serao feitas consultas priorizadas com o enfoque do processo saude-
doenca baseado na educacgdo, criando um espago no qual os pacientes
sentam-se em confianca para exporem suas duvidas e ampliarem seus
conhecimentos, baseados em evidencias cientificas. Além serdo feitas
palestras educativas com a participacdo da enfermeira, médico e os membros
ativos da equipe do NASF: psicologo, nutricionista, educadora fisica,

farmacéutica e ACS.
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A periodicidade dos encontros serdo semanalmente, durante a participacao
do programa Hiperdia, nas quartas feiras e, os temas abordados serdo
direcionados ao autocuidado, como:

- O significado da hipertensao para o portador da doenca.

- O uso correto das medidas preventivas voltadas para o autocuidado referente
a cuidado da visdo e os pés, pratica de atividade fisica, habitos alimentares,
uso de medicamentos.

- Participacao nas diferentes atividades fisicas.

Os participantes serdo agendados no final dos encontros para consulta
com a enfermeira e o médico, para fazer avaliacdo das intervenc¢des segundo o
desenvolvimento do cronograma do projeto.

A avaliacdo dos resultados do projeto sera feita apds Ultima consulta de
avaliacdo dos parametros de controle onde serdo feitos além, toma das

medidas antropométricas.
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DESENVOLVIMENTO:

ANALISE SITUACIONAL

Definicdo e priorizagéo dos problemas

Os problemas da unidade foram selecionados a partir da observacao
situacional e também da analise das fontes de dados disponiveis a partir das
fichas de producdo diaria e mensal da equipe ESF IPE do Municipio
Governador Valadares, Minas Gerais, percebeu-se como principais situacdes

que dificultavam o desenvolvimento de um bom trabalho.

Os problemas identificados foram:
Habitos de estilos de vida inadequados.

Alto indice de alcoolismo.
Atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Baixo nivel de informacéo sobre a doencga hipertensiva.

Desconhecimento dos fatores de risco da Hipertensao Arterial.

o gk~ w b RE

Baixa adesdo ao tratamento farmacologico dos usuarios com
Hipertenséo Arterial.

7. Doenca mental.

8. Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

9. Baixa qualificacdo da equipe de Saude.

10.Baixa condi¢ao socioecondmica.

Estabelecimento de ordem de prioridades.

Apbs a definicdo dos problemas, a equipe procedeu-se a priorizacdo dos
mesmos, orientando e direcionando custos e esforcos para sua resolucéo.
Como sugerido por (CAMPOS et al 2010), os critérios para priorizacdo dos
problemas foram: sua importancia (com valor baixo, médio ou alto), sua
urgéncia (com distribuicdo de 50 pontos), a capacidade de enfrenta-los (se a
solucéo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade
de enfrentamento da equipe).

Os problemas foram enumerados por ordem de prioridade a partir do
resultado da aplicagdo dos critérios, através de uma selecéo.
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Comunidade Ipé — ESF Ipé / Priorizacao dos problemas

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de
enfrentamento
Habitos de estilos de vida inadequados. Alta 8 Parcial
Alto indice de alcoolismo. Alta 4 Parcial
Atendimentos de urgéncia e Alta 9 Parcial
emergéncia.
Baixo nivel de informacéo sobre a Alta 6 Parcial

doenca hipertensiva.

Desconhecimento dos fatores de risco Alta 5 Parcial
da Hipertensao Arterial.

Baixa adeséo ao tratamento Alta 10 Parcial
farmacoldgico dos usuarios com

Hipertenséo Arterial.

Doenca mental. Alta 4 Parcial

Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial Alta 7 Parcial
e Diabetes Mellitus.

Baixa qualificacdo da equipe de Saude. Alta 3 Parcial
Baixa condigcdo socioeconomica. Alta 6 Parcial

Obtive se a seguinte ordem de prioridade:
1. Baixa adesao ao tratamento farmacoldgico dos usuarios com Hiperte

nsao Arterial.

Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Habitos de estilos de vida inadequados.

Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial.
Baixo nivel de informacéo sobre a doencga hipertensiva.
Baixa condicdo socioecondmica.

Desconhecimento de fatores de risco da Hipertenséo Arterial.

Alto indice de alcoolismo.

© © N o O b~ WD

Doenca mental.
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10. Baixa qualificacdo da equipe de Saude.

Apés a priorizagdo dos problemas apontados pela equipe da ESF Ipé, “A
baixa adesao ao tratamento farmacoldgico dos usuarios com Hipertenséo Arteri
al”, foi escolhida como alvo de atencao especial, com avaliacdo dos conhecime
ntos e procedimentos para seu enfrentamento, devido ao seu elevado grau de i
mportancia e urgéncia de pronta solu¢éo devido a elevada quantidade de comp
licacOes e afeccdo de orgaos causando Insuficiéncia Renal Cronica, Cegueira, |
nfarto Agudo Miocardio, Acidente Vascular Cerebral entre outros.

A Equipe de Saude da Familia tem em seu funcionamento a atuacéo
multidisciplinar, e pode-se ressaltar a atuacdo dos médicos e demais
professionais de saude, como facilitadores a adeséo do paciente ao tratamento
e do controle da hipertensdo, além de outras doencas crbénicas (MANO,
PIERIN, 2005).

Descricao do problema:
“Geralmente, a causa de um problema é outro problema ou outros

problemas “
Segundo CAMPOS; FARIA e SANTOS (2010) o objetivo da explicacdo é
entender a origem do problema que se pretende enfrentar a partir da
identificacdo das suas causas. A realidade das equipes de atencdo bésica
demostra que, nas ESF cotidianamente se deparam com problemas como a
baixa adesdo ao tratamento farmacologico dos usuarios com Hipertensdo
Arterial assim como da aparicdo de complicacdes derivadas do mau manejo e
controle da doencga por parte dos pacientes e que levam a aparicdo de
condi¢gbes invalidantes diversas (BRASIL, 2006). Por sua proximidade com
familias e comunidades, as equipes da atencdo basica Sdo um recurso
estratégico para o enfrentamento das complicacdes desta afecao

A equipe utilizou os dados do SIAB e dos registros da equipe,
correlacionando os também com o relatdrio de dispensagédo de medicamentos

por pacientes.

Descritores Valores Fontes
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Hipertensos cadastrados/acompanhados 522 SIAB 2014

Hipertensos com boa adesao ao tratamento 307 Registros da equipe

Explicagcao do porque foi escolhido:
Para enfrentar o problema e de muita importadncia conhecer suas

principais causas. Entre elas encontra se:

Relacionadas aos pacientes:

>

vV V VY V

Inatividade fisica, ao sedentarismo, o déficit da pratica de esporte.
Estilos de vida inadequados.

Baixo nivel de conhecimento, educativo e cultural.

Tracos culturais persistentes.

Grau de dependéncia: pacientes acamados ou com incapacidade

mental.

Relacionadas com equipe de saude:

>

>

Falta de incentivo para acfes preventivas.

Baixo conhecimento sobre os fatores causadores da doenca
hipertensiva.
Receitas com prescri¢des ilegiveis.

Mala programacdo de atendimento médico e de
acompanhamento.

O problema foi escolhido por a Equipe de Saude porque devemos brindar-

Ihe uma atencéo especial, com avaliagdo dos conhecimentos e procedimentos

para seu enfrentamento, devido ao seu elevado grau de importancia e

urgéncia. Uma vez fecho a analise foi priorizado “A baixa adeséo ao tratamento

farmacoldgico dos usudarios com Hipertensdo Arterial” pois 0 mesmo abrange

outras complicacdes citadas.

Descricéo, explicacao e identificacdo de “nds criticos”.
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A Hipertensdo Arterial estd na lista das doencas de maior indice de
morte no mundo, e esta chegando cada vez mais perto do topo da lista. Foram
identificados alguns nés criticos para o enfretamento do problema de saude na
atencdo basica, que segundo CARDOSO, et al. (2008), trata de um tipo de
causa de um problema que quando trabalhada possa ser transformada dentro
da realidade da localidade (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

NO Critico:

Baixo nivel de conhecimento da populagdo acerca da Hipertensao
Arterial.

Habitos de estilos de vida inadequados.

Inadequado nivel de informacéo da equipe.

Comprometimento ineficaz da equipe.

As complicagbes causadas pela hipertensdo se dao, basicamente, pelo
excesso da pressdo, envolvendo alteracbes que vao provocando
paulatinamente lesbées em oOrgaos diana e nervos periféricos. Dentro das
complicagbes cronicas descreve se como mais frequentes: problemas
neuroldgico, Cardiopatia Isquémica, Doenca Cerebrovascular e Vascular
Periférica (SAUDE, 2011; Viera-Santos et al.,2011). Os problemas cardiacos
como acidentes cardiovasculais e ataque cardiaco sao entre 2 e 4 vezes maior

nas pessoas com hipertensao.

As acdes propostas pelo Equipe Ipé, com é objetivo de contribuir para o
melhoramento da adeséo ao tratamento medicamentoso da hipertensao

arterial.

Responsaveis pela

Atividades propostas L a Resultados Esperados Periodo
realizacao

Cadastramento ACS’S e técnica de Capacidade de oferecer melhor Inicio: em trés.

hipertensos enfermagem(Penha). acolhimento aos usuarios. Termino:
indeterminado.

Treinamento e Enfermagem (Herika) ESF mais capacitada para lidar Inicio: dois

atualizacao dos e a Medica (Jamy). com as dificuldades do meses.

professionais da Programa de Hipertenséo
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equipe de saude. Arterial.
Criacéo do hiperdia. Enfermagem (Herika) Alcance das metas Inicio: trés
e a Medica (Jamy). preconizadas para o bom meses.
controle clinico de pacientes
hipertensos

Inicio das palestras Enfermagem Populacdo mais informada Inicio em 3
informativas. (Herika), a Médica sobre Hipertenséao Arterial meses.
(Jamy) e (fatores de risco, prevencao, Termino:
professionais de complicacbes e adesao a indeterminado.
NASF. terapia medicamentosa).
Avaliacao e controle de ACS’S, técnica de Os usuarios estaram melhor Inicio: 2 meses.
acompanhamento dos enfermagem(Penha), informados quanto aos riscos
pacientes. enfermagem(Herika)e da néo adicédo ao tratamento Termino:
a medica(Jamy). medicamentoso da hipertensdo. indeterminado.

Também seréo capazes de
abandonar o sedentarismo
adotando habitos mais
saudaveis

O hiperdia e um sistema de cadastramento e acompanhamento de
usuarios hipertensos e diabéticos nas unidades ambulatoriais, o sistema
também permite a garantia do recebimento dos medicamentos e pode permitir
o desenvolvimento do perfil epidemiolégico da populacdo (Datasus, 2013). Em
Minas Gerais, o programa HIPERDIA Minasf foi estabelecido pela Resolucdo
SES # 2606, de 07 de Dezembro de 2010, e tem como missédo coordenar a
rede de atencédo a populacdo com HAS, diabetes mellitus (DM), e doenca renal
cronica (DRC). Os objetivos do programa sao, formular a¢cdes voltadas para a
reducdo dos fatores de risco, melhorara a qualidade de vida e ampliar a
longevidade da populacdo por meio de intervengOes capazes de diminuir a
morbimortalidade e qualificar os professionais da rede publica de atencdo de
salude para ofertar atencdo integral aos usuarios portadores das afecdes
citadas anteriormente (MARQUES, 2010).

Na estruturagédo do HIPERDIA, cabe a atencdo primaria realizar acbes
de promoc¢do de saude, identificar populagbes de risco, realizar diagnostico,
busca ativa dos casos, e cadastro dos usuarios portadores de HSA e DM.

Também compete a APS estratificar o risco, tratar e acompanhar 0s casos
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diagnosticados, prevenir e diagnosticar complicacdes, encaminhar a atencéo
secundaria quando necessario elaborara plano de cuidados e realizar primeiro
atendimento de urgéncia e encaminhamento se necessario. Compete a
atencdo secundaria prestar atendimento especializado e apoio diagnostico e
terapéutico. Aos servicos de atencéo terciaria cabe dar suporte aos portadores
de HAS e DM em situacOes de urgéncia e emergéncia (MARQUES, 2010).

Diante deste contexto, faz-se de extrema importancia destacar o
programa Hiperdia, que fui criado em 04 de marco de 2002, por um Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus com o
objetivo de atacar a fundo o problema, estabelecendo metas e diretrizes para
aplicar acbes de prevencgao, diagnostico, tratamento e controle dessas
patologias, através da reorganizacdo do trabalho de atencdo de saude, das
unidades da rede béasica dos Servicos de Saude/ Sistema Unico de Saude
(SUS)(ALMEIDA, GUEDES, 2008).

O Ministério de Saude (BRASIL,2002), oferece aos cadastrados no
Programa Hiperdia a distribuicio de medicamentos através do SUS. A
administracdo e feita pelo Ministério da Saude através das unidades
ambulatoriais do SUS, gerando informacao para os gerentes locais, gestores
das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude. Dessa forma,
espera-se que a missdao de melhorar a qualidade de vida dos usuarios

portadores da HAS possa ser cumprida.
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Sexo <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-39 40-59 ©60e+

Masculino 749 7.359 10.240 11.871 11.401 11.385 29.621 28.564 13.029
nino 1643 7304 9874 11.720 11.828 11.988 32.934 33.428 17699
3392 14663 20114 23591 23229 23373 62555 61992 30728

Femi
Total

JUSTIFICATIVA

O tema sobre a hipertensdo arterial em pacientes foi muito importante
para a populacdo da area, conseguimos elevar o nivel de conhecimento sobre
a hipertensao arterial em nossos pacientes. Considerando-se que as doencas
cronicas nao transmissiveis tém um forte impacto na qualidade de vida dos
individuos afetados, causando morte prematura e gerando grandes e
subestimados efeitos econdmicos adversos para as familias, comunidades e
sociedade em geral, é necessario conferir acbes efetivas, integradas,
sustentaveis, longitudinais e baseadas em evidéncias para a prevencao e
controle dessas enfermidades. E preciso grande empenho por parte dos
tomadores de decisdo e dos lideres em saude para superar esse desafio.
Dentre os elementos essenciais para aprimorar os sistemas de saude, destaca-
se a reorientacdo dos modelos antes voltados para problemas agudos no
atendimento das condi¢des crénicas, com ac¢des que integrem a promocao da

saude e a prevencao primaria dos fatores de risco.

Populagéo Numero absoluto %
Populacao residente masculina 125.237 47,49%
Populacao residente femenina 138.452 52,51%
Populacao urbana 253.300 96,06%
Populacao rural 10.389 3,94%
Taxa de Urbanizacgao 96,06%
Total populagéo (2010): 263.689 hab. 100%

Faixa etaria (anos)

ano
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O indice de Desenvolvimento Municipal (IDH-M) de Governador
Valadares € considerado médio pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), seu valor € de 0,772, sendo o 157° maior de todo

estado de Minas Gerais.

A equipe e preparada para continuar realizando mais trabalhos deste tipo
com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento da populacdo e
estimulando a autonomia dos sujeitos em relacdo ao seu estado de saude e de
bem estado geral, o projeto contribuira de forma significativa para melhoria das
condicOes de saude e de vida da populacdo, a Equipe de Saude da Familia
Ipé compreendeu a necessidade existente de desenvolver uma proposta de
intervencdo para modificar a situagdo vivenciada no PSF Ipé. Diante esta
situacdo sera proposta uma intervencdo com o objetivo de lograr influéncia
sobre o conhecimento dos pacientes hipertensos em quanto a melhoras os
indicadores de adesdo farmacoldgica e, consequentemente melhorar a
qualidade de vida e de saude dessa populacdo, com a implementacdo de
acOes educativas, que sejam capazes de obter melhoras nos indices e dos

aspectos derminantes do controle da hipertenséo.

O Equipe de Saude da Familia Ipé situa-se no bairro Ipé, a ESF foi
implantada no municipio em 1997, inicialmente com 2 equipes. Em 2004
tinhamos 15 equipes, em 2010 estavam implantadas 35 ESF. Atualmente
temos 45 equipes em funcionamento, porém 42 atestadas pelo MS, destas 45
equipes, sendo que 03 sdo rurais. Programa Saude da Familia (sobre a
implantac&o, cobertura, n°® de equipes SF, SB, NASF, CEO etc.): A rede de
atencdo basica do municipio possui 10 unidades Basicas de Saude tradicional
e 45 estratégias de saude de familia. Temos 4 PAC’S (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude) em funcionamento sendo 3 urbanos e 01 rural. A
cobertura do PAC’S é de 17% da populacédo. Temos 04 equipes de NASF que
possui 0s seguintes profissionais (farmacéutico, fisioterapeuta, educador fisico,
assistente social, nutricionista, psicélogo). A cobertura do municipio atualmente
€ de 48,18% e quando todas as 45 equipes estiverem atestadas sera de 52%.
Contamos com uma assisténcia integral, oferecendo servicos de atendimento

médico, de enfermagem, odontolégico é feito diariamente por uma equipe
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multiprofissional composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnica em
enfermagem, 6 agentes comunitérias, 1 dentista, 1 técnica em saude bucal, 1

secretaria e 1 pessoa de administragéo.

A doenca cardiovascular mais frequente que afeta mais de 60% da
populacdo maior de 15 anos, sendo um dos principais fatores de risco para
doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, outras, como doencas renais
cronicas e retinopatia hipertensiva. Na area de abrangéncia da ESF Ipé ha 522
hipertensos cadastrados no HIPERDIA, o que represental3. 04 % da
populacéo local, do total do pacientes cadastrados no Programa HIPERDIA,
apenas 307 (58.81%) mantem adeséao ao tratamento farmacoldgico.

A proposta do plano de intervencao € de assumir uma postura mais
educativa para os profissionais participantes desta equipe, capacitando
pedagogicamente e garantindo ao paciente apropriagdo do conhecimento,
contribuir de forma significativa, para que estas estrategias sejam bem
sucedidas e contribuam o controle das afeccoes cronicas e disminuendo a
ocorrencia de eventos cardiovasculares na populacao, com isso busca-se

reduzir a morbimortalidade.
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CONSIDERACOES FINAIS.

Todas as doencas crbnicas ndo transmissiveis tém um impacto na
gualidade de vida das pessoas afetadas, gerando efeitos econémicos adversos
para as familias, comunidades e sociedade em geral, por iSso e necessario
fazer acOes integradas, sustentaveis, longitudinais e baseadas em evidéncias
para a prevencdo e controle dessas enfermidades, acdes que integrem a
promocdao da saude e a prevencgdo primaria dos fatores de risco.

A ESF facilita a interacdo entre pacientes e equipe de saude, o trabalho
do professional medico, justamente com uma equipe multidisciplinar pode
contribuir para uma melhor adicdo ao tratamento dos pacientes hipertensos,
melhorando a qualidade de vida desses pacientes. E importante, ainda, lembrar
que tais acoes terdo éxito com reais modificacdes nos estilo de vida, as acdes
preventivas e de controle poderdo vir a influenciar e na incidéncia e na

prevaléncia da hipertensao.

Abordar sobre a hipertensdo arterial em pacientes foi muito importante
para a populacdo da &rea, conseguiu elevar o nivel de conhecimento sobre a
hipertensao arterial em nossos pacientes, contribuindo para sua hospitalizacao,
administracdo correta do medicamento, informacoes e manejo do controle da
hipertensao arterial e prevencdo da mesma. A partir da implantacao do plano
de intervencdo seja atendido o nosso objetivo que € elevar os niveis de
conhecimentos sobre a doenca hipertensiva a fim de reduzir as doencas

cronicas e melhorar a qualidade de vida de pacientes hipertensos.
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