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RESUMO

A hipertensao arterial, doenga caracterizada por manutengao da Pressao Arterial >
140/90 mmHg, prevalece em 32,5% da populacédo brasileira e esta relacionada a
50% das mortes por doenca cardiovascular no Brasil. Diante disso, o controle
pressoérico com a associacdo de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas se
faz extremamente necessério diante do potencial de queda da qualidade de vida por
certas patologias com ela envolvidas, algumas potencialmente fatais, como Infarto
Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Encefélico. No entanto, estudos
demonstraram que uma das grandes dificuldades para o controle da doenca seria a
falta de aderéncia aos medicamentos indicados para os pacientes com tal patologia,
gue poderia ser justificada por inUmeros fatores como desinformac¢éo sobre 0s riscos
do ndo tratamento, dificuldades sdcio econdmicas, dificuldade de entendimento da
prescricao, falta de comprometimento com posologia, dentre outras. Considerando a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jaqueira, da cidade de Além Paraiba - Minas
Gerais (MG), a porta de entrada e vinculo dos usuéarios com o cuidado com sua
saude, o objetivo deste trabalho seria identificar fatores que levem a baixa adesao e
elaboracdo de um plano intervencdo visando a melhoria da aderéncia
medicamentosa dos pacientes portadores de hipertensdo arterial, através de acdes
educativas individuais e coletivas. Para esse projeto, foi realizada uma revisédo
bibliogréfica por meio da Biblioteca Virtual em Saude utilizando descritores
(Estratégia Saude da Familia, Hipertensao Arterial e Adesdo ao Medicamento) para
compilacdo de informacdes e construcdo de uma proposta de intervencao seguindo
0s seis passos do método simplificado de Planejamento Estratégico Situacional
(PES), norteados ainda pelas regras da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) e orientagbes do modulo Iniciagdo a metodologia: Trabalho de Concluséo de
Curso.

Ao final desse plano de intervencédo, é conveniente a ciéncia de que a proposta sera
de suma importancia para a conscientizacdo da equipe e dos pacientes do Bairro da
Jaqueira e adjacéncias sobre a necessidade da boa aderéncia do tratamento de
hipertenséo arterial para obter-se queda dos riscos vinculados a ela, considerando-
se seu potencial fatal ou de prejuizo de qualidade de vida.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Hipertensédo Arterial. Adesdo ao
Medicamento.



ABSTRACT

Arterial hypertension, a disease characterized by maintenance of blood pressure>
140/90 mmHg, prevails in 32.5% of the Brazilian population and is related to 50% of
deaths from cardiovascular disease in Brazil. Therefore, blood pressure control with
the association of pharmacological and non-pharmacological measures is extremely
necessary in view of the potential for a decrease in the quality of life due to certain
pathologies involved, some of which are potentially fatal, such as Acute Myocardial
Infarction and Stroke. However, studies have shown that one of the major difficulties
in controlling the disease would be the lack of adherence to the drugs indicated for
patients with such pathology, which could be justified by numerous factors such as
misinformation about the risks of non-treatment, socioeconomic difficulties, difficulty
in understanding the prescription, lack of commitment to dosage, among others.
Considering the Family Health Strategy (FHS) Jaqueira, in the city of Além Paraiba -
Minas Gerais (MG), the gateway and link of users with care for their health, the
objective of this work would be to identify factors that lead to low adherence and
elaboration of an intervention plan aiming to improve the medication adherence of
patients with arterial hypertension, through individual and collective educational
actions. For this project, a bibliographic review was carried out through the Virtual
Health Library using descriptors (Family Health Strategy, Arterial Hypertension and
Adherence to Medication) to compile information and build an intervention proposal
following the six steps of the simplified method of Situational Strategic Planning
(PES), also guided by the rules of the Brazilian Association of Technical Standards
(ABNT) and guidelines from the Initiation to Methodology module: Course Conclusion
Paper.

At the end of this intervention plan, it is convenient to be aware that the proposal will
be of paramount importance for raising the awareness of the team and patients in
Bairro da Jaqueira and surroundings about the need for good adherence to the
treatment of arterial hypertension in order to obtain a fall in risks linked to it,
considering its fatal potential or impaired quality of life.

Keywords: Family Health Strategy. Arterial Hypertension. Medication Adherence.
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1 INTRODUCAO

1.1Aspectos gerais do municipio

Além Paraiba é uma cidade com populacdo estimada para 2018 de 35.321
habitantes (IBGE, 2019), localizada na regido conhecida como Zona da Mata
Mineira, no interior de MG, faz divisa com estado do RJ. O territério do municipio de
Além Paraiba era habitado pelos indios puris, cropds e croatos e era conhecido
somente por tropeiros vindos da Corte até fins do século XVIIl. Com o
descobrimento de minerais preciosos nas redondezas, intensificou-se a travessia
nas margens mineira e fluminense do Rio Paraiba do Sul e por volta de 1784,
quando foi denominado de Porto do Cunha, constituia sede de transporte de
pessoas e mercadorias. A chegada da Estrada de Ferro Central do Brasil e da
Estrada de Ferro Leopoldina deu novo impulso ao nucleo, criando empregos e
intensificando as relacdes comerciais. Em 1890, a linha de bondes implantada na
cidade colocou Além Paraiba entre as primeiras cidades brasileiras a utilizar esse
meio de transporte.

A partir do inicio do século XX, a economia municipal apoiou-se, cada vez mais, no
desenvolvimento da industria, oferecendo oportunidades e qualificando profissionais
de toda a regido, além de contribuir para ampliar o comércio local. Porém, com a
crise brasileira de um modo geral, o servi¢co ferroviario decaiu e grandes industrias
entraram em faléncia. Os ex-funcionarios, bem como suas familias, que se
direcionaram para a area em funcdo da possibilidade de trabalho, hoje soma-se ao
grande indice de desemprego observado na regido, com taxa de apenas 23,3 % de
populacdo ocupada em 2016 (IBGE, 2019) e, como consequéncia direta e indireta,
indice de pobreza de 27,99 %, segundo o censo 2010 (IBGE, 2019).

Os empregados, vivem basicamente do comércio local ou como funcionarios da
prefeitura. Muitos encontram oportunidade de empregos no estado vizinho (RJ) em
funcdo da cidade encontrar-se na fronteira, mantendo-se um ritmo de traslado diario
ou semanal. Recentemente, o Complexo Hidrelétrico de Simplicio, inaugurado em
2013, além de gerar empregos locais no ramo da construgao e trazer funcionarios de
outras areas para atuarem na regido, contribui para a receita da cidade pelo
recolhimento da Compensacdo Financeira pela Utilizagdo dos Recursos Hidrico

desde o inicio da sua constru¢cdo, em 2007. H& um investimento consideravel na
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educacdo, sendo que em 2017 (IBGE, 2019), a cidade contava com 23
estabelecimentos de ensino fundamental e 8 escolas de ensino médio. A taxa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos era de 97,6 % em 2010.

Apesar das diferencas territoriais dentro do municipio, em 2010 Além Paraiba, no
ramo do saneamento basico, oferecia 80,4% do esgotamento sanitario adequado.
Dentre as entidades sem fins lucrativos, como partidos politicos, sindicatos e
associacfes patronais e profissionais, a cidade contata com 13 instituicbes
registradas no ultimo Censo (IBGE, 2019). A cidade n&o tem fortes influéncias
culturais, mantem apenas tradicdes religiosas e a tradicional festa da APAE, que
além de servir como meio de entretenimento para o povo, angaria fundos para a
instituicdo de 50 anos que atende, principalmente as criancas e idosos com
necessidades especiais.

Na area da saude, é sede da macrorregido em funcéo de seu potencial de oferecer
recursos minimos. De forma simplista, considerando uma Despesa Total com Ac¢bes
e Servicos Publicos de Saude de R$ 12.298.837,90 - receita realizada em 2012
(SIOPS, 2019) - e uma populacao de 34349 pessoas segundo o Ultimo Censo 2010
(IBGE, 2019), o Gasto per capita/ano seria de cerca de R$ 358,00. Pelo fato de Além
Paraiba estar situada em um importante entroncamento rodoviario entre a BR 116
(Antiga Rio-Bahia) e a BR 393, o Unico hospital de urgéncia e emergéncia da cidade
se sobrecarrega pois, além da populacéo local e regional, recebe usuarios que estao
apenas de passagem pela regiao.

Do ponto de vista de Atencdo Secundaria, é capaz de oferecer a populacao cerca de
apenas 10 especialidades médicas pelo setor publico, sendo as demais, assim como
diagnésticos laboratoriais, de imagem e cirargicos de alta complexidade,
proporcionadas via convénios com cidades de macrorregido. Atualmente, conta-se
com 7 unidades de ESF (Estratégia de Saude da Familia) e seus 05 anexos, sendo

uma desta zona rural, e outras 03 unidades basicas.

1.2Aspectos da comunidade

A comunidade da Jaqueira fica localizada na regido conhecida como “Porto Novo”,
com uma area de abrangéncia da unidade de cerca de 3500 pessoas. Vale
considerar, que a atuacao da Unidade de Saude Jaqueira engloba outros 5 bairros

da regido, visto que ndo ha Unidade de Saude Basica destinadas a essa populacao.
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De um modo geral, o bairro da Jaqueira caracteriza-se por um bairro familiar e
tradicional, no qual observa-se um grande numero de idosos e pensionistas. Ao
percorrer as ruas principais, observa-se pequenos comércios (bares e mercados) e
pequenas confec¢cbes que empregam parte da comunidade local. Encontra-se,
sobretudo, em regido plana e a beira do Rio Paraiba do Sul, ficando susceptivel, em
toda a sua historia, as enchentes e perdas materiais e sociais nas cheias do rio. O
bairro também é cortado por quildbmetros de linha férrea, que hoje comp&em apenas
valor histérico, desde que a ferrovia foi inativada definitivamente ha cerca de 3 anos.
E importante salientar que a regido é ponto de ligacdo da entrada da cidade ao
Complexo Hidrelétrico de Simplicio inaugurado em 2013.

Um dos bairros cobertos pela unidade, chamado Sitio Branco, caracteriza-se por ser
uma area mais rural, rodeada com sitios e plantagcdes de pequeno porte e uma
populacdo que, apesar da tamanha sabedoria popular, destaca-se como o maior
percentual de analfabetismo entre os adultos. As outras localidades assistidas pela
ESF Jaqueira constituem bairros menos tradicionais, que se desenvolveram em
regides altas ao redor do Bairro da Jaqueira e se constituem de uma populagdo mais
carente e com maiores problemas socioeconémicos.

A regido de abrangéncia conta com uma escola de ensino fundamental e EJA
(Ensino para Jovens e Adultos, periodo noturno) e uma creche municipal. Para o
ensino médio tradicional, os usuarios sdo direcionados as escolas da regido vizinha
ou central da cidade. Apesar de possuir Igrejas catoOlicas em bairros préximos,
destaca-se o numero de instituicdes evangélicas e o grande percentual de fiéis
destas localidades. Nao se observa uma for¢ca comunitaria local, nem reuniées em

associac0Oes para discussdes de melhorias para a regiao.

Tabela 1 Aspectos Demograficos da comunidade adscrita a equipe de Saitde Nestor Balbino,

Unidade Basica de Salde Jaqueira, municipio de Além Paraiba, estado de Minas Gerais

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 1 7 8

1-4 40 39 89
5-14 113 120 233
15-19 78 85 163
20-29 146 148 294
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30-39 120 113 233
40-49 134 124 258
50-59 106 114 220
60-69 66 88 154
70-79 40 69 109
280 24 31 55
TOTAL 868 938 1806

Fonte: Elaborado pela autora, conforme cadastro da populacdo da area de abrangéncia,

registrados no sistema eletrénico até 04/2019. (ESUS, 2019)

Em nota: estes dados correspondem ao cadastro parcial da populagéo, j& que a alimentacdo de

dados do sistema eletrdnico integrado esta sendo realizada gradualmente pelas agentes de saude,

estando estes ainda incompletos, representando assim uma amostragem dos reais nimeros do

territorio.

Tabela 2 Aspectos Epidemiolégicos da comunidade adscrita a equipe de Saude Nestor

Balbino, Unidade Basica de Saude Jaqueira, municipio de Além Paraiba, estado de Minas

Gerais

Condigdo de Saude

Quantitativo (n°)

avaliados em 04/19

Quantitativo (n°) segundo ndmeros
da SMS

Gestantes 19 19
Hipertensos 226 728
Diabéticos 68 148
Pessoas com doencas | 13 -
respiratdrias (asma, DPOC,

enfisema, outras)

Pessoas que tiveram AVC - -
Pessoas que tiveram infarto - -
Pessoas com doencga cardiaca - -
Pessoas com doenca renal | - -
(insuficiéncia renal, outros)

Pessoas com hanseniase 0 0
Pessoas com tuberculose 0 0
Pessoas com cancer 2 -
Pessoas com sofrimento mental 50 -
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Acamados 90 117
Fumantes 8 -
Pessoas que fazem uso de alcool 6 -
Usuarios de drogas 1 -

Fonte: Elaborado pela autora conforme cadastro da populacédo da area de abrangéncia (ESUS,
2019)

Em nota: Os valores da coluna em referida como “Quantitativo (n°) avaliados em 04/19”
correspondem aos pacientes atendidos no més de abril de 2019 na unidade, provenientes do ESUS.
Ja a coluna nomeada “Quantitativo (n°) segundo numeros da SMS”, sdo dados totais, néo
atualizados, disponiveis pelos agentes de salde e Secretaria Municipal de Salde, mas que ainda ndo

constam, em sua totalidade e devidas atualiza¢des, no sistema eletrdnico.

1.30 sistema municipal de saude

O Sistema de Saude de Além Paraiba conta com os seguintes Pontos de Atencédo a
Saude e Sistemas de Apoio e Logistico:
Atencao Primaria:

* Unidades de Saude da Familia (ESF): total de 07 Equipes e 05 anexos.

* Unidades Basicas de Saude: total de 03 unidades.
Atencédo Especializada:

*+ CMEC - Centro Municipal de Especialidades Clinicas

* CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas « CER Il — Centro
Especializado em Reabilitacao Tipo I

+ CAPS - Centro de Atencéao Psicossocial

* SAE - Servico de Atencao Especializada
Nessas Unidades de Saude sao realizados atendimentos especializados de saude
gue sao encaminhados pelo profissional da Unidade Béasica de saude/ESF.
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia:

* Hospital Sdo Salvador
Atencédo Hospitalar:

* Hospital S&o Salvador

Apoio Diagnéstico:
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» Laboratério Municipal de Analises Clinicas: Hoje funcionando em laboratorios
contratados pelo municipio e disponibilizados pela PPI (Programacao
Pactuada Integrada)

» Servico Municipal de Radiologia: Em funcionamento na Unidade CMEC.

Assisténcia Farmacéutica:
* Farmacia Central
Em virtude de critérios de Vigilancia Sanitaria e necessidade de farmacéutico

responsavel, ndo ha farméacias em nenhuma Unidade Béasica de Saude.

Vigilancia Da Saude:

Contamos com Programas que fazem parte da rede de servigos publicos de saude
do municipio e ddo apoio a Atencdo Béasica na assisténcia e para o desenvolvimento
de acOes preventivas e de promocdo em saude. Dentre eles podemos citar:
Programa Saude da Mulher, Programa de Controle da Hipertensdo e Diabetes,
Programa de Vigilancia Nutricional, Programa de Vigilancia em Saude, Programa De

Educacao e Promoc¢édo em Saude e Programa Saude da Crianca.
Sistemas Logisticos:

+ Transporte em Saude: conforme agendamento prévio, a SMS disponibiliza
transporte em casos de atendimento fora do domicilio ou em atividades de
reabilitacdo no municipio;

+ Acesso Regulado a Atencdo: controle de agendamentos realizado na
Secretaria Municipal de Saude;

* Prontuério Clinico: Ainda em implantacdo em todas as unidades basicas, no
momento n&o funcionante;

* Cartdo de ldentificacdo dos Usuarios do SUS: Emitido na SMS, constitui o

vale para acesso a todos os servi¢gos de saude oferecidos pelo municipio.

Organizacéo dos Pontos de Atencéo a Saude:

Quanto ao sistema de informacéo de bancos de dados da cidade, usa-se a logistica
de atendimentos organizados pelo cartdo nacional do SUS (cartdo de identificacédo
do usuério). No municipio, h4 um planejamento de aprimora-lo em um futuro
proximo. J& iniciaram a instalagdo de computadores e internet nas unidades de

saude ha meses, ainda em progressédo, mas com o intuito de melhorar a integracao
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entre os niveis de atencdo, o que seria de suma importancia para a eficiéncia do
modelo integrado. Mas por enquanto, ainda utilizamos prontuarios em papel e o
esquema manual de referéncia e contra referéncia, que demonstra falhas perante a
falta de retornos, sobretudo para quem atua na atencao primaria.

Sobre o sistema de atencdo desenvolvido na cidade de Além Paraiba - MG,
podemos considerar que a dinamica organizacional se baseia num sistema
integrado. Ainda em ajustes e adaptacdes, pode-se observar a tentativa de
funcionamento de uma rede integrada, com pontos de atencdo a saude que prestam
continua e integral assisténcia a populacdo daquela localidade, com comunicagao
incialmente fluida entre os diferentes niveis de atencdo (primaria, secundéria e
terciaria).

Apesar de ainda em adaptacdo, ndo configura um sistema de atencao fragmentado,
aquele regido por pontos de atencdo a saude isolados, ndo integrados e sem
comunicacado entre os niveis de assisténcia e que ndo prestam cuidado continuado.
No municipio em que atuamos, ndo ha predominio hierarquico por niveis de
complexidade ou graus de importancia e observa-se extrema valorizacdo da atencao
primaria por ser a “porta de entrada” do Sistema Unico de Saude - SUS e a que é
capaz de manter um maior vinculo com 0s usuéarios. Sendo assim, segue-se 0
principio de uma rede horizontal (rede polidrquica), sem ordem e sem grau de

importancia distintos.

1.4A Unidade Basica de Saude Jaqueira

A Unidade de Saude Jagueira encontra-se localizada no final da rua principal do
bairro. Foi inaugurada ha cerca de 22 anos, mas sempre esteve em locais
provisorios. Na atual localizagdo, encontra-se ha 11 anos. O local constitui-se de um
sobrado alugado, de 2 andares, com inUmeras adaptacdes para o funcionamento de
uma UBS. Logo na entrada, o usuario encontra um degrau, para sO assim seguir
uma rampa de acesso, sem barras de apoio. A area da recepc¢ao é pequena e abriga
assentos para cerca de 12 pessoas apenas, além de dividir espaco com uma
pequena mesa para a recepcionista e o armario arquivo de prontuarios. Nos
momentos de grande fluxo, muitos usuarios aguardam o atendimento na regiao

externa da unidade.
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Ainda no primeiro andar, encontra-se a sala de atendimento médico (com pia, mesa
e cadeiras, maca, negatoscopio e um pequeno armario de vidro), “farmacia” (que na
verdade abriga alguns materiais de uso diario, como rolo de papel para a maca, e
poucos farmacos doados pelos proprios usuarios), sala de vacina (pequena e sem
sistema correto de controle de temperatura do ambiente — ar condicionado), sala de
curativos/pré consultas, banheiro para pacientes e uma varanda que da para as
margens do Rio Paraiba do Sul, mas que ja foi avaliada por engenheiros que
contraindicaram seu uso por risco de acidentes com o muro ao seu redor.

No segundo andar, apds cerca de 30 degraus, encontra-se um banheiro para
funcionéarios, uma cozinha sem pia (€ improvisada com o uso do banheiro), uma
pequena sala de agentes de salude e uma sala da enfermagem, onde se realiza
procedimentos basicos como preventivo. O fato de a unidade ser composta por 2
andares e ser mal adaptada as necessidades de portadores de deficiéncias,
restringe o acesso e sobrecarrega o numero de visitas domiciliares. Nao ha sala de
reunibes e 0s encontros da equipe ocorrem, muitas vezes, na recep¢cdo ou na
cozinha.

Os grupos operativos ocorrem na area da garagem da unidade, necessitando do
deslocamento de cadeiras pelos funcionarios. Atividades fisicas, desempenhadas
pelo NASF em parceria com a unidade, ocorrem na quadra do bairro, h& cerca de
500m da UAPS. Por falta de estrutura, ndo ha atendimento odontolégico na unidade,
constituindo um déficit importante no servico. Os atendimentos bucais sao realizados
em outra Unidade Béasica de Saude, ndo ESF, em dia especifico da semana, apenas
para os pacientes da ESF Jaqueira.

A instituicdo funciona com o basico para o atendimento e rastreio, porém ndo conta
com materiais para terapéutica basica, como cilindros de oxigénio, instrumental
cirurgico para pequenas cirurgias, medicagdes, glicosimetro. A falta de certos
recursos provoca tensao entre os usuarios pois ja foram disponibilizados outrora e,
no momento, 0sS pacientes precisam se deslocar para outras unidades caso 0s
necessitem.

Ha ainda um anexo na area de abrangéncia mais afastada da unidade principal,
destinada aos moradores da area rural. Ela € constituida por uma pequena
recepcao, sala de curativos, de sala de atendimento, um banheiro para uso dos
funcionarios e pacientes e uma cozinha. Nao ha sala de vacinas, necessitando do

deslocamento do usuério para a unidade principal caso necessite de vacinacao.
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1.5A Equipe de Saude da Familia Nestor Balbino, da Unidade Basica de Saude

Jaqueira

A unidade principal tem como composicédo da equipe: 01 médico, 01 enfermeiro, 01
pediatra (um turno da semana), 01 auxiliar de enfermagem, 06 agentes comunitarios
de saude, 01 recepcionista, 01 auxiliar de servicos gerais. Ja a unidade anexa
possui 01 médico (um turno da semana), 01 auxiliar de enfermagem (01 turno/dia),
01 agente comunitario de saude, 01 recepcionista (que também atua como servigos

gerais).
1.60 funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Jaqueira

O funcionamento da UBS Jaqueira, assim como o Anexo Sitio Branco, segue o
seguinte horario: Segunda a sexta feira - 7:00 as 16:00 horas.
A agenda da Unidade de Saude principal é dividida da seguinte forma:

+ Consultas agendadas (para pacientes hipertensos, diabéticos, idosos ou
com outras doencgas cronicas): 6 pela manha e 6 a tarde;

* Consultas de demandas (que seriam condi¢cdes agudas ou condi¢cdes
crdnicas agudizadas naquele momento): 6 pela manha e 4 a tarde;

+ Consultas de urgéncias de baixa complexidade (que poderiam ser
resolvidas com os recursos de uma UBS): 2 pela manha e 2 a tarde, ou a
critério, conforme avaliacdo em pré-consultas;

» Consultas de pré-natal, puericultura e de rastreio ginecoldgico possuem
marcacgao a parte e contam com o apoio da enfermeira e do pediatra que
faz atendimento 01 vez na semana na nossa unidade. Caso seja um caso
que a enfermeira julgue necessario, ha auxilio médico na avaliacdo do
paciente e abordagem deste, sem um numero restrito a essas consultas.

O atendimento meédico na unidade anexa ocorre em apenas 01 turno da semana e é
dividida em 02 consultas agendadas e outras 13 como demanda. Nos outros dias,
h& uma técnica de enfermagem em pelo menos 01 dos turnos para aferigcdes de PA,
aplicacoes de medicagles e curativos e, durante todos 0s turnos, ha recepcionista
para marcacdes e orientacdes. Nao se aplica vacina nesta unidade por falta de

estrutura adequada para condicionamento dos produtos.
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Vale lembrar que os usuérios, sejam agendados ou nao, sao acolhidos inicialmente
pela recepcionista, que orienta e pega o prontudrio. Estes passam por pré-consulta
com a equipe de enfermagem e sdo mensurados pressao, temperatura, peso e
altura. Conforme essa avaliacdo, a ordem de atendimentos, que a principio segue
ordem de chegada e prioridade para idosos, pode ser alterada em funcdo do quadro
de saude, como pico hipertensivo ou febre. Além disso, ha um turno separado
(quarta & tarde) que ndo ha atendimento na unidade destinado as Vvisitas
domiciliares.

Na nossa unidade, contamos com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
NASF. A grande maioria realiza atendimento individual conforme os turnos que estéo
na unidade ou realizam visitas domiciliares, com seus proprios agendamentos.
Também, de forma menos frequente, ha acdes coletivas na forma de grupos de
discussao ou atividade fisica conforme planejamento prévio.

Nas quartas feiras pela manh&, uma vez ao més, temos realizado o grupo de
gestantes, com bate papos informais, orientacdes e resolucdo de duavidas. Retornara
na proxima semana também, o grupo de Hipertensos e Diabéticos, na mesma

frequéncia que o ja citado, com participacao multidisciplinar.

1.70 diaa dia da UBS Jaqueira/ ESF Nestor Balbino

Na rotina da UBS Jaqueira/ ESF Nestor Balbino, sdo oferecidos os seguintes
Servicos:

* Consultas Médicas e de Enfermagem para a populacdo em geral (Segunda e
Quinta nos 2 turnos, terca pela manhd no anexo e a tarde na unidade
principal, quarta pela manha);

« Acompanhamento de gestantes, com consultas de pré-natal e exames (em
consulta rotineira com médica ou agendada pela enfermagem nas Tercas
pela manhd);

* Realizacdo de exame preventivo do cancer de colo do Utero e avaliagdo das
mamas (Quarta pela manha);

« Acompanhamento de criancas — Puericultura (Sexta pela manhda com
enfermeira ou Quinta pela manha com pediatra);

+ Consulta clinica pediatrica (Quinta pela manha);

* Teste do pezinho (Todos os dias);
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* Vacinacao (Todos os dias);

*« Acompanhamento de pessoas com doencas cronicas, como diabetes e
hipertenséo (Todos os dias);

* Administracdo medicamentos de injetdveis mediante apresentacdo de
prescricdo médica (Todos os dias);

* Realizacao de curativos e retirada de pontos (Todos os dias);

« Acompanhamento do Programa Bolsa Familia (Em dias especificos
agendados pelas ACS);

» Visita domiciliar na area de abrangéncia (Quarta a tarde);

* Educacao e promocédo da saude para populacdo em geral;

* Encaminhamento para médicos e outros profissionais especialistas em outras
Unidades ou Programas de Saude (em dias de consultas médicas);

* Encaminhamento para Central de Marcacdo caso haja necessidade de
atendimento para exames ou servi¢cos especializados, TFD (Tratamento Fora
Domicilio) além de outras a¢des (em dias de consultas médicas);

* Acbdes do NASF - Nucleo ampliado de Saude da Familia (Conforme agenda
mensal da equipe)

* Realizacao de Teste Rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C (Todos
os dias).

A equipe realiza o planejamento das atividades e acfes que ndo sao abertas a
populacdo (reunides de equipe) que, atualmente, ocorrem de 15 em 15 dias.
Geralmente, h4 a participacdo de toda a equipe que constitui a ESF e,
variavelmente, alguns integrantes do NASF. A enfermeira e gerente na Unidade faz
as mediacdes das propostas, porém ha a participacdo de todos os funcionérios da

equipe e uma boa interacao de saberes e experiéncias.

1.8Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Na area de abrangéncia da ESF Jaqueira, pode-se observar um grande numero de
pacientes hipertensos, sobretudo em idosos, porém, é notavel o crescimento desta
patologia entre os jovens de ambos 0S sexos.

A cronicidade da patologia e o aumento da expectativa de vida resulta em um

grande numero de atendimentos na unidade em funcdo de tal doenga, mas, muitas
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vezes, a falta de adesao medicamentosa e falta de informacé&o e cumprimento de
praticas ndo farmacoldgicos, sobrecarrega ainda mais a equipe em funcéo de picos
hipertensivos, principalmente em idosos que sdo menos maleaveis a aceitacdo da
necessidade de tratamento.

Nos ultimos tempos, a ESF Jaqueira tem se empenhado na consolidacdo de
vinculos com os pacientes, seja em atendimento individual ou em grupo para
estabilizacdo e prevencao de maiores agravos consequentes a HAS.

Outro problema caracteristico da area de abrangéncia seria o grande namero de
pacientes acamados ou restritos ao domicilio. Como citado, pelo grande ndmero de
idosos da regido, os quais constituem a grande maioria dos domiciliados, a demanda
para visitas de enfermagem e médica € muito grande. Infelizmente, ndo se consegue
realizar a visita na prontiddo solicitada pelo familiar. Atualmente, ha um turno da
semana destinado a esses pacientes, o que ndo € capaz de suprir a necessidade,
formando uma “fila” que foge da capacidade de triagem por gravidade e segue a

ordem cronolégica, com excecdes, é claro.

1.9Priorizagcdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Nestor Balbino, Unidade Bésica de Saude Jaqueira,

municipio de Além Paraiba, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecao/
(Alta, Média Ou | (Distribuidos em | enfrentamento Priorizacdo
Baixa) 30 pontos) (Dentro, Parcial | (Ordem de

Ou Fora) prioridade)

Risco Alta 12 Parcial 1

cardiovascular

aumentado

Falta de .

esclarecimentos e Alta 10 Parcial 2

adesdao ao

tratamento

Grande nimero de | Média 8 Parcial 3

pacientes restritos

e acamados

Fonte: Elaborado pela autora conforme avaliacdo de Dados Demograficos e analise do

diagnostico situacional
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica por saber que a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso pelos pacientes constitui uma das barreiras para controle dos
fatores de riscos, bem como de patologias ja instauradas. Normalmente o usuario
portador de doencas cronicas, como a Hipertenséo arterial (HA), € um constante
usuario da unidade basica de saude, buscando-a para a renovacao de receitas,
consulta de cuidado continuado, afericdo da pressdo, atendimento para a
agudizagao de sua condigao crdnica, entre outras situagoes (BRASIL, 2014).

Diante de tal situacdo e perante os varios fatores associados, este trabalho é de
suma importancia pois tem a capacidade de identificar facilitadores e técnicas
relacionadas a ndo adesao a um tratamento medicamentoso prescrito, o que poderia
favorecer a dinamica das ESF, bem como e, acima de tudo, diminuir agravos dos

pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano intervencdo visando a melhoria da adesdo medicamentosa dos
pacientes portadores de HA na Unidade de Saude do Bairro Jaqueira.

3.2 Objetivos especificos

Realizar a¢gGes educativas por meio de palestras com vistas a melhorar a adesao
medicamentosa;

Desenvolver um atendimento educativo individualizado, tanto por parte do médico,

quanto por parte do ACS.
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4 METODOLOGIA

Para esse projeto, foi realizada uma reviséo bibliografica por meio Biblioteca Virtual
em Saude. Foram feitas buscas em artigos sobre adesdo a medicamentos
importantes para complementar o trabalho e documentos de Orgdos publicos
(ministérios, secretarias, etc.). Para o levantamento do material, foram utilizados os
Descritores em Ciéncia da Saude: Estratégia Saude da Familia, Hipertensao Arterial
e Adesédo ao Medicamento.

O presente trabalho foi feito com a elaboracdo um plano de intervencao seguindo os
passos do método simplificado de Planejamento Estratégico Situacional (PES) de
acordo com Faria, Campos e Santos (2018). O PES possui seis passos, 0 primeiro é
descrever os problemas de saude do territério e da comunidade, segundo é a
priorizacdo dos problemas, selecionar o problema para plano de intervencéo,
terceiro descrever o problema, quarto explicar o problema, quinto selecionar os nos
criticos do problema e por Ultimo o sexto passo que € o desenho das operacdes.
Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do médulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

Desde sua criacdo oficial em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF),
inspirado no processo de integracdo de programas de assisténcia médica
previdencidria com os servi¢cos de saude publica municipal e estadual nos anos 80,
tornou-se base para mudancas no modelo assistencial da politica nacional de
atencdo basica, visando a ampliacdo do acesso a saude via SUS (PINTO,
GIOVANELLA, 2018).

Em 2006, foi elaborada e aprovada a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e,
este programa foi transformado em Estratégia de Saude da Familia (ESF),
norteando e reorganizando a atencao primaria no SUS. Posteriormente foi revisada
em 2011 e 2017 (MACINKO, MENDONCA,2018) - consolidando a ESF como
modelo primado e capaz de abordar o processo saude-doenca com qualidade de
vida, responsabilizacdo e vinculo entre as equipes e 0s usuarios (SOUZA, SILVA,
MALDONADO, 2003).

A ESF visa atuar de forma multiprofissional e interdisciplinar, sendo composta por,
no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de
familia e comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia;
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude; Como fator
agregador positivo, € desejavel ainda os profissionais de saude bucal: cirurgido
dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em

Saulde Bucal

As atribuicbes comuns a cada um dos profissionais das equipes de atencao basica
devem sequir tais prioridades (BRASIL, 2011):

| - Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e

vulnerabilidades;

Il - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informacédo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, 0s

dados para a andlise da situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais,
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econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as

situacOes a serem acompanhadas no planejamento local;

lll - realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de salde, e quando necessario no domicilio e nos demais

espacgos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

IV - Realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao
local;

V - Garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acdes de promocao, protecdo e recuperacado da salude e prevencao de
agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das

acOes programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI - Participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacao de vulnerabilidade, coleta de informac¢des e sinais clinicos) e identificacao
das necessidades de intervencbes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencédo e viabilizando o

estabelecimento do vinculo;

VIl - Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacédo

compulséria e de outros agravos e situacdes de importancia local;

VIII - Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacao do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de atencao do

sistema de saude;

IX - Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa
propor intervencdes que influenciem os processos de saude doenca dos individuos,

das familias, coletividades e da prépria comunidade;

X - Realizar reunifes de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento

e avaliacao das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;



31

Xl - Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢des implementadas, visando

a readequacédo do processo de trabalho;

Xl - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informacao na Atencéo Basica;

XIII - Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e

profissionais de diferentes formagoes;

XIV - Realizar acdes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme

planejamento da equipe;
XV - Participar das atividades de educacao permanente;

XVI - Promover a mobilizagcdo e a participacdo da comunidade, buscando

efetivar o controle social;

XVII - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar

acOes intersetoriais; e

XVIII - Realizar outras acles e atividades a serem definidas de acordo com as

prioridades locais.

XIX - Realizar acdes e atividades de educacdo sobre o manejo ambiental,
incluindo agbes de combate a vetores, especialmente em casos de surtos e

epidemias;

XX - Orientar a populacdo de maneira geral e a comunidade em especifico
sobre sintomas, riscos e agente transmissor de doencas e medidas de prevencao

individual e coletiva;

XXI - Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas de manejo ambiental

e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores;

XXII- Discutir e planejar de modo articulado e integrado com as equipes de

vigilancia agdes de controle vetorial; e
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XXII - Encaminhar os casos identificados como de risco epidemioldgico e
ambiental para as equipes de endemias quando ndo for possivel acdo sobre o

controle de vetores.

No dia a dia da unidade, os membros da equipe da ESF observam que parte dos
pacientes com doencas cronicas, como 0s hipertensos, por exemplo, ndo apresenta
adeséao ao tratamento anti-hipertensivo indicado, o que demonstra a necessidade de
buscar e implantar em cada localidade estratégias que superam as barreiras
cognitivas, comportamentais e financeiras, visando melhoria da qualidade de vida
usuarios (CARLOS, et al, 2008).

5.2 Hipertenséo Arterial Sistémica

A Hipertensado arterial (HA) é condicao clinica descrita como elevacdo sustentada
dos niveis pressoéricos =2 140 e/ou 90 mmHg, sendo relevante seu carater
multifatorial. Tal patologia é capaz de estar relacionada a 50% das mortes por
doenca cardiovascular (DCV) no Brasil e prevalece em cerca de 32,5% da
populacao adulta brasileira e em mais de 60% dos idosos. Mantém associa¢cdo com
eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e
doenca renal cronica (DRC), fatal e nao fatal (SBC, 2016).

O tratamento da HA constitui-se da unido de praticas ndo medicamentosas, como
pratica de exercicio fisico e dieta balanceada, bem como o uso de farmacos anti-
hipertensivos, visando reducdo da PA para niveis pressoricos aceitaveis, protecao
de Orgaos-alvo, sobretudo, prevencao de desfechos CV e renais.

A abordagem multiprofissional se faz de suma importancia diante de pacientes
hipertensos, capaz de interferir positivamente na adesdo ao tratamento, seja ele
medicamentoso ou n&o. Porém, muito deve-se melhorar em nosso meio estudos de
base epidemioldgica demonstraram variacdo de 10% a 57,6% no controle da PA
(SBC, 2016). A equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os
profissionais que lidem com pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,

fisioterapeutas, professores de educacédo fisica, musicoterapeutas, farmacéuticos,



33

educadores, comunicadores, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de

saude, todos com fung¢des extremamente importantes em suas peculiaridades.

5.3 Adesao aos Medicamentos

Aprofundando-se na busca sobre o tema, pode-se identificar a amplitude dos fatores
gue envolvem a adesao ao tratamento medicamentoso ou ndo, como: associados ao
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico), além
de fatores relacionados a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e de
complica¢cBes), 0s concernentes as crencas de saude (percepcao da seriedade do
problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca no contexto familiar e
autoestima), os ligados ao tratamento que englobam a qualidade de vida (custos,
efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), o0s relacionados a
instituicdo (politica de saude, acesso ao servigo de saude, tempo de espera versus
tempo de atendimento) e ao relacionamento com a equipe de saude (SACCOMANN,
et al, 2015)

No caso de da HAS, doenca crénica muito prevalente, o controle da Presséo Arterial
(PA), além de exigir a participacao individual, também requer a assisténcia da equipe
de saude, dentro de um programa eficiente de controle da HAS, pois h& fatores
como a cronicidade da doenca, aliada a falta de sintomatologia, que influenciam e
condicionam o processo do efetivo controle dos niveis presséricos (BARRETO, et al,
2015). Na préatica médica, observamos que a baixa ades&o ao tratamento configura
um dos grandes fatores para a manutencéo dos niveis elevados de PA, culminando,

assim, em maior morbimortalidade CV.
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6 PLANO DE INTERVEN(;AO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Dificuldade de adesdo ao
tratamento de HAS”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nés criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Se faz necessario identificar logo no primeiro momento as dificuldades enfrentadas
pelos pacientes e 0s possiveis fatores que seriam cruciais para a baixa adesao
medicamentosa ao tratamento anti-hipertensivo indicado, bem como praticas

facilitadoras para desvencilhar desse problema.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Os altos indices brasileiros hipertensos, sobretudo idosos, bem como todas a
morbidades relacionadas a HA, muitas potencialmente fatais, nos motiva a priorizar
tal patologia e seu controle. Como ja citado, além do tratamento ndo farmacoldgico,
a equipe multidisciplinar também precisa direcionar esforcos para identificar
possiveis falhas no uso de medicamentos e, assim, reverter umas das principais

causas de descontrole pressorico.

6.3 Selecao dos nés criticos (quinto passo)

- Falta de informacéo;

- Auséncia de sintomas em picos hipertensivos, bem como suas complicacgdes;
- Falta de percepcao da seriedade do problema;

- Falta de vinculo entre usuario e ESF
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6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e
viabilidade e gestéo (7° ao 10° passo)

O quadro 2, relata as operagdes do primeiro nd critico que se relaciona a HA, na
populacdo de Além Paraiba, na Equipe de Saude da Familia Nestor Balbino/

Jaqueira.

Quadro 2 — Desenho das operacdes (6 ° passo) e viabilidade e gestéo (7° ao 10° passo) sobre o
“no critico 1 - Falta de informac¢ao”, na populagido sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Nestor Balbino/Jaqueira, do municipio Além Paraiba, estado de Minas Gerais

N6 critico 1 Falta de informacéo sobre a patologia

6° passo: Levando Trazer o conhecimento da doencga através dos profissionais de salde.
informacao -

operacgao

0 .
6°passo: Levando Promover palestras sobre HA e os problemas causados pela doenca.
Informaggo - projeto Fazer a capacitacdo de profissionais de salide sobre o tema abordado.

0 .
6° passo: Levando O maior entendimento por parte da populagéo sobre a patologia

informacao -

resultados esperados

6° passo: Levando Aumento da informacé&o sobre o assunto abordado

informagéo - Ades3o ao paciente as mudancas propostas

produtos esperados

6° passo: Levando Estrutural: Profissionais para acompanhar grupo operativo.

informacdao - recursos . .
¢ Cognitivo: conhecimento sobre tema.
necessarios

Financeiro: recursos para panfletos, folder, lanches.

Politico: Espacgos em radios, com informagfes sobre tema descrito.

7° passo: Viabilidade | Estrutural: Espagos para palestras, medicamentos.
lano - recur . :

do plano -recursos Cognitivo: Conhecimento sobre assunto abordado.

criticos

Politico: Articulagéo intersetorial.

Financeiro: Financiamento de projetos em saulde, para aquisi¢cdo de

recursos audiovisuais, folhetos educativos.

8° passo: controle L . . ,
P Setor de comunicacao social, secretaria de saude.

dos recursos criticos

- acBes estratégicas Conscientizar a populacdo sobre os riscos causados pela HA e fazer uma

abordagem de prevencéo e tratamento
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9° passo;
acompanhamento do
plano - responséaveis

€ prazos

Médica ESF, Enfermeira ESF, Nutricionista NASF

Inicio em 1 més, término em 3 meses. Promover rotatividade em grupos de

3/3 meses.

10° passo: gestéo do
plano: monitoramento

e avaliacdo das acdes

Convém ser monitorado pela gerente da Unidade, contando com o apoio
de toda a equipe. Esta sera responsavel por prestar contas do andamento

do projeto a SMS, através de um feedback mensal, a partir de um

panorama semestral pré-estabelecido.

Fonte: Propria Autora (2019).

O guadro 3, abordara as operacdes do segundo né critico na populacdo de Além
Paraiba na ESF Jaqueira, o qual relata sobre a auséncia de sintomas em picos
hipertensivos, bem como suas complicacdes falta de informacgé&o e a postura que
deve ser tomada apesar disso.

Quadro 3 — Desenho das operacdes (6 ° passo) e viabilidade e gestéo (7°ao 10 ° passo) sobre o
“né critico 2 - auséncia de sintomas em picos hipertensivos”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Nestor Balbino/Jaqueira, do municipio Além
Paraiba, estado de Minas Gerais.

o Auséncia de sintomas em picos hipertensivos e outras complicacdes
No critico 2

6° passo: | Trazer o conhecimento sobre a caracteristica assintomatica da doenca

Identificando os | através dos profissionais de salde.

sintomas - operacéo

(o} .
6 passo: Promover palestras sobre a possibilidade de sintomas ou ndo na HA, bem

Identificando 0s . . .
como a importancia do seu rastreio.

sintomas - projeto
Fazer a capacitacéo de profissionais de saude sobre o tema abordado.

6° passo: | O maior entendimento por parte da populacdo sobre a patologia
Identificando 0s

sintomas - resultados

esperados
6° passo: | Aumento da informacéo sobre o assunto abordado.
Identificando 0s

Conscientizacdo da populagéo sobre sinais e sintomas da HA.
sintomas - produtos

esperados
6° passo: | Estrutural: Profissionais para acompanhar grupo operativo.
Identificando 0s

Cognitivo: conhecimento sobre tema.
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sintomas - recursos

necessarios

Financeiro: recursos para panfletos, folder, lanches

Politico: Espagos em radios, com informag8es sobre tema descrito.

7° passo: Viabilidade
do plano - recursos

Estrutural: Espagos para palestras, medicamentos.

Cognitivo: Conhecimento sobre assunto abordado.

criticos
Politico: Articulacédo intersetorial.
Financeiro: Financiamento de projetos em salde, para aquisicao de
recursos audiovisuais, folhetos educativos.

8° passo: controle

dos recursos criticos

- acOes estratégicas

Setor de comunicacao social, secretaria de saude.

Conscientizar a populacdo sobre a possibilidade da doenca ser
assintomética e fazer uma abordagem de necessidade de rastreio e

tratamento

9o passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis

€ prazos

Médica ESF, Equipe de Enfermagem ESF

Inicio em 1 més, término em 3 meses, se possivel apds participagdo em

grupo de no critico 1.

10° passo: gestédo do
plano: monitoramento

e avaliacdo das ac¢des

Convém ser monitorado pela gerente da Unidade, contando com o apoio
de toda a equipe. Esta serd responsavel por prestar contas do andamento
do projeto a SMS, através de um feedback mensal, a partir de um

panorama semestral pré-estabelecido.

Fonte: Propria Autora (2019).

O quadro 4, ir4 apresentar o terceiro no critico que é a falta de percepcéao, por parte

da populacao, sobre o potencial de gravidade da doenca e o risco CV envolvido em

funcao desta.

Quadro 4 — Desenho das operacfes (6 ° passo) e viabilidade e gestéo (7°ao 10 ° passo) sobre o
“né critico 3 - falta de percepcédo sobre o potencial de gravidade da doenga”, na populacéo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Nestor Balbino/Jaqueira, do municipio Além
Paraiba, estado de Minas Gerais.

No6 critico 3

Falta de percepc¢éo sobre o potencial de gravidade da doenca, bem como

seu carater cronico

6° passo:
Conhecendo a
gravidade da doenca -

operacao

Trazer o conhecimento sobre o risco CV aumentado relacionada a HA

6° passo:

Promover palestras sobre aumento do risco CV em pacientes HA e, assim,
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Conhecendo a

gravidade da doenca -

importancia do controle da PA

Fazer a capacitacéo de profissionais de salde sobre o tema abordado.

projeto
6° passo: | O maior entendimento por parte da populacdo sobre a importancia do
Conhecendo a | tratamento e controle da PA a longo prazo

gravidade da doenga -
resultados esperados

6° passo:
Conhecendo a
gravidade da doenca -

produtos esperados

Aumento da informacéo sobre o assunto abordado.

Maior adesédo ao tratamento e acompanhamento rotineiro de PA

6° passo:
Conhecendo a
gravidade da doenga -

recursos necessarios

Estrutural: Profissionais para acompanhar grupo operativo.
Cognitivo: conhecimento sobre tema.
Financeiro: recursos para panfletos, folder, lanches

Politico: Espagos em radios, com informagfes sobre tema descrito.

7° passo: Viabilidade

do plano - recursos

Estrutural: Espacgos para palestras, medicamentos.

Cognitivo: Conhecimento sobre assunto abordado.

criticos
Politico: Articulacdo intersetorial.
Financeiro: Financiamento de projetos em salde, para aquisicdo de
recursos audiovisuais, folhetos educativos.

8° passo: controle

dos recursos criticos

- acOes estratégicas

Setor de comunicacao social, secretaria de saude.

Conscientizar a populacdo sobre risco CV relacionado a HA, bem como

sua relacdo com outras patologias

9o passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis

€ prazos

Médica ESF, Enfermeira ESF, Psicéloga, Educador Fisico e Nutricionista
NASF

Inicio em 3 meses, término apos 2 meses.

10° passo: gestdo do
plano: monitoramento

e avaliacdo das acdes

Convém ser monitorado pela gerente da Unidade, contando com o apoio
de toda a equipe. Esta sera responsavel por prestar contas do andamento
do projeto a SMS, através de um feedback mensal, a partir de um

panorama semestral pré-estabelecido.
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Fonte: Prépria Autora (2019).

A seguir, o quadro 5 apresentara o Gltimo, mas ndo menos importante, ng critico
relacionado a necessidade de aprimoramento da relacdo e vinculo entre os

pacientes e a equipe de ESF.

Quadro 5 — Desenho das operacfes (6 ° passo) e viabilidade e gestéo (7° ao 10 ° passo) sobre o
“né critico 4 - falta de vinculo entre usuario e ESF”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Nestor Balbino/Jaqueira, do municipio Além Paraiba, estado de
Minas Gerais.

. Falta de fortalecimento de vinculo entre usuario e ESF
NO critico 4

6° passo: Criando | Fortalecer vinculo entre usuério e ESF

vinculos - operacéao

6° passo: Criando . ~ ST ~ -
Promover orientagdes aos profissionais com demonstracdes de técnicas de

vinculos - projeto - : : . L
abordagens cotidianas para incentivo e apoio aos USUArios.

6° passo: Criando | Melhora da relagéo de toda eSF e paciente
vinculos - resultados

esperados

6° passo: Criando | Proporcionar apoio ao usudrio e incentivo & maior adeséo ao tratamento e
vinculos - produtos | acompanhamento rotineiro de PA

esperados

6° passo: Criando | Estrutural: Profissionais para acompanhar grupo operativo e atendimentos
vinculos - recursos | individuais

necessarios Cognitivo: disponibilidade e cordialidade.
Financeiro: -

Politico: -

7° passo: Viabilidade | Estrutural: Espacos adequados para acolhimento.

do plano - recursos .
P Cognitivo: -
criticos

Politico: -

Financeiro: Financiamento de projetos em saude.

8° passo: controle o x . . .
P Setor de comunicacao social, secretaria de saude, ESF.

dos recursos criticos

- acBes estratégicas Demonstrar apoio e incentivo ao autocuidado de pacientes hipertensos
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9° passo; | Médica ESF, Enfermeira ESF, Auxiliar enf. ESF, ACSs ESF, todos os
acompanhamento do | profissionais do NASF
plano - responsaveis

Inicio imediato e prazo indeterminado.
e prazos

10° passo: gestédo do . : . .
P 9 Convém ser monitorado e incentivado mensalmente pela gerente da

lano: monitorament .
plano- monitoramento Unidade.

e avaliacdo das acdes

Fonte: Propria Autora (2019).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Acredito que o trabalho a ser realizado na comunidade da Jaqueira por ser de baixo
custo financeiro e de autonomia da equipe (através de palestras, seminérios e
atendimento individualizado).

Esta proposta sera de suma importancia para a conscientizacdo da equipe sobre a
importancia do tratamento de HAS, principalmente no que diz respeito a persisténcia
sobre a necessidade de estimular o paciente quanto ao cuidado com sua saude e a
aderéncia ao tratamento medicamentoso indicado. A equipe tem, também, papel
fundamental de sensibilizacdo dos gestores municipais de saude para o problema
enfrentado.

A partir do trabalho com o pessoal da assisténcia, poderemos direcionar os esforcos
aos pacientes, os grandes beneficiados destas intervencbes, uma vez que, apos
conscientizados, terdo a capacidade de influenciar positivamente em seus desfechos
ao contribuirem com melhoria de suas qualidades de vida e prevencdo de riscos

potencialmente fatais.
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