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RESUMO

Introdugédo: O Plano de Intervencédo que trata da Estratégia para Ampliagao
da Acessibilidade e Melhoria na Abordagem da Hipertensdo Arterial na UBS de
Capitdo Lebnidas Marques-PR, é um resultado do Curso de Especializagdo em
Atencao Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Uma das atribuicbes da
Atencao Basica, € a funcdo de ser a porta de entrada para o sistema de saude,
levando a UBS a ser o contato preferencial dos usuarios, envolvendo acdes
relacionadas com aspectos coletivos e individuais, visando resolver os problemas
mais frequentes e que trazem maiores agravos. Esse atributo essencial, nao
sobressaia na fala do usuario da UBS Pedro Dallabrida, pelo contrario, havia a
expressao de tentativas frustradas de privacado dos direitos a saude, vivenciadas no
dia a dia e esse uso inoportuno dos servigos de saude pode ser um fator de agravo
das doencgas crbénicas como a Hipertensao arterial, que tem uma alta prevaléncia na
area adscrita, sendo 8,6% dos 2.880 usuarios cadastrados. Objetivos: diminuir filas
para atendimento médico, promover formas de agendamento, desenvolver agdes
para melhor acompanhamento dos hipertensos e aumentar vinculo dos usuarios
com ESF - Equipe de Estratégia de Sauda da Familia. Método: Este plano de acao
seguiu o planejamento estratégico situacional da UBS, envolvendo a opinido do
usuario, dados de fichas cadastrais e revisbes bibliograficas. A organizagdo da
agenda de atendimento médico, a viabilizagao de atendimento a grupos especificos,
a busca ativa dos 247 hipertensos cadastrados pelos agentes comunitarios de saude
e a implantagdo de HIPERDIA foram os recursos principais utilizados. Resultados:
se alcancou a melhor qualidade no acesso, resolutividade no atendimento e um
melhor controle dos niveis pressoéricos com maior adesdo ao auto cuidado dos
hipertensos. Conclusdes: Se nota que a Equipe de Estratégia de Saude da Familia
tem autonomia na adequacdo do atendimento de acordo as necessidades dos
usuarios, e que as atividades programadas como HIPERDIA refletem diretamente na
melhoria dos indicadores de saude, apesar do mesmo apresentar uma fragilidade
que é o risco do atendimento tornar-se predominantemente para dispensacédo de
medicamentos.

Palavras-chaves: Demanda. Acesso. Estratégia. Hipertenséo.



ABSTRACT

One of the atributes of Primary Care, among others, is the function of being
the gateway to the health system, leading UBS to be the preferred contact of users
and the center of communication with the entire Health Care Network actions that
realte to collective and individual aspects, aiming to solve the most frequente
problems and that bring greater aggravations. To this end, the Health Strategy Team
must have skills to meet the needs of the population, guaranteeing access with
quality and resolution in the servisse, both in demand and in programmatic activities.
Arterial Hypertension is parto f the diseases of diseases, being recognized by the
Ministry of Health as na importante Public Health problem, so much that it has
established Guidelines for follow-up, treatment of the individuals affected by it, aiming
at the control and reduction of cardiovascular risks. It this contexto, effective
strategies to meet demand are discussed, in order to achieve the principle of
integrality and the alaboration of a plan to improve adherence to the self-care of
patients whit arterial hypertension, whit priority being given to the implementation of
the Hiperdia Group. It was followed the situational strategic planning of the Basic
Health Unit Pedro Dallabrida, involving, user opinion, data of cadastre records and
bibliographical revisions.

Key-words: Demand. Access. Strategy. Hypertesion.
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1 INTRODUGAO

O bairro Cidade Baixa faz parte da zona leste do municipio de Capitao
Lednidas Marques oeste do Parand, e que abriga desde sua criagdo uma populagéo
mais favorecida, onde grande parte das casas € de alvenaria e maior parte dos
moradores sao proprietarios de suas casas e utilizam transporte proprio como carro
e moto. E uma comunidade formada por 970 familias, abrangendo 18% da
populagcdo municipal (15.724 mil habitantes, censo IBGE/Quadro 1), sendo 461
moradores na area rural e 2419 em area urbana.

Neste contexto de acordo com as informacbdes coletadas a partir do
preenchimento pelas Agentes Comunitarias de Saude, da ficha de cadastro
individual (A- E-SuS/AB) a populagédo esta distribuida da seguinte maneira: 1.400
homens, 1480 mulheres, sendo, 1676 adultos, 203 adolescentes, 581 idosos e 420
criangas.

No aspecto educativo, a grande maioria dos habitantes sabe ler e escrever.
Existe uma boa escolaridade com baixa defasagem idade/escola, porém a taxa de
analfabetismo segundo faixa etaria censo IBGE 2010, para os acima de 50 anos era
22%, refletindo esse percentual na area de abrangéncia por ser a populagao idosa
20% da adscrita, onde grande maioria dos idosos ndo sabe ler nem identificar a
medicagcdo em uso. A UBS - Unidade de Saude Pedro Dallabrida, funciona em
prédio alugado, onde a divisdo interna das salas € por divisorias de Eucatex e nao
possui area externa coberta. Dispde de 1 consultério médico, sala de acolhimento e
recepcao, sala de triagem, sala de reunido e produgao das agentes comunitaria de
saude, sala de curativo, farmacia, cozinha, 2 banheiros, A regido onde esta
localizada contempla varios equipamentos sociais como a Unidade Basica de Saude
citada, hospital segundo nivel, creches, escolas municipais e estaduais, APAE, lar
de idoso, clube do vové, nucleo contraturno de apoio a atividades escolares para
criangas da comunidade, academia comunitaria, area verde para caminhada, coleta
de lixo urbano, abastecimento de agua potavel e iluminagao feita pela rede publica.

No tocante aos indicadores de mortalidade, se observa nos dados coletados,
dos sistemas MS Datasus e SESA/PR, que a taxa de mortalidade geral da
populagao do ano 2017 fixou-se em 6,25 e o coeficiente de mortalidade infantil em
8,81, e coeficiente de razdo de mortalidade materna zero, tendo como principais

causas de o6bitos neste periodo as doencas circulatérias, respiratorias, neoplasias,
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aparelho digestivo e causas externas. A equipe de saude da UBS, esta formada
por Q7 profissionais, sendo eles: um médico, uma enfermeira, uma técnica em
enfermagem, uma profissional de servigos gerais e trés agente comunitario de saude
(ACS). O trabalho da Equipe ESF, caracteriza-se em sua grande maioria por
consultas médicas, por visitas domiciliares e trabalha com uma rede, sendo a
atencao basica a porta de entrada para toda demanda de saude do municipio, pois
nao temos UPA-Unidade de Pronto Atendimento, ficando um hospital filantropico do
sindicato dos usineiros, a nossa disposi¢ao para os encaminhamentos de urgéncia e
emergéncia e um Posto de Saude Central com atendimento médico noturno para os
trabalhadores, que nao tem acesso a Unidade de Saude no periodo do dia. A
enfermagem de um modo geral no municipio ndo realiza consultas por estar em
tramitacdo a normatizacao que define as atribuigdes do enfermeiro que esta sendo
elaborada e ira para pauta do Conselho Municipal de Saude para ser aprovada. A
procura pelo atendimento na USB é relativamente alto, de acordo com
dados registrados no SIGSS - Sistema Integrado de Gestdo de Servigos de Saude
de onde é migrado os dados mensais para E-SuS AB/SIAB a Unidade relatou 1.459
consultas médicas no periodo de janeiro a maio de 2018. Devido a inexisténcia de
um sistema de agendamento de consultas, pré-estabelecido, ocorre formagao de
filas em horarios inconvenientes (as 5hrs madrugada) causando prejuizo ao bem
estar da populacédo e tensao no relacionamento com equipe na recepcéo, podendo
trazer consequéncias a curto prazo, como por exemplo a inversdao da porta de
entrada ou o primeiro acesso a saude para o setor de emergéncia do municipio. No
mesmo periodo de registro foram avaliados os principais problemas enfrentados
pela comunidade e a queixa mais comum no consultério médico, sendo encontradas
e descritas: Hipertensdo Arterial Sistémica seguida de Episddio depressivo
moderado, Diabetes Mielitus TP2 n&o insulino dependente, Amigdalite aguda e
Puericultura-exame de rotina da crianga. Destacamos ainda no mesmo periodo,
hipercolesterolemia Pura e cistite como sendo agravo de observagéao
epidemiologica na nossa comunidade, bem como uma queixa da populagéo sobre

situacdes deficitarias no acesso e inclusdo no atendimento de cuidado integral.

Quadro 1
POPULACAO ESTIMADA - 2018 Populagao Estimada 15.724 habitantes

FONTE: IBGE 2018.
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Nesse cenario foram identificados como relevantes dois descritores, a
dificuldade de acesso a Unidade Basica de Saude UBS e alta prevaléncia de
pessoas com hipertensao arterial.

O primeiro descritor, a dificuldade de acesso a UBS , foi caracterizado como
problema, a partir de uma reflexdo com a equipe ESF, e também através de uma
pesquisa qualitativa com questionamento especulativo a respeito dos principios
ordenadores da Atencao Basica de Saude, especificamente o primeiro contato,
"...que implica a acessibilidade e o uso do servigo a cada novo problema ou novo
episddio de um problema pelo qual as pessoas buscam a Atencdo Basica..."
(CADERNO HumanizaSUS-MS VOL.2/ 2010). Participaram dessa determinagéo, a
coordenacgao da Atencao Basica, com relatos de queixas da populagao a respeito da
dificuldade de acesso as fichas de consultas por alta de demanda e o paciente
sujeito de estudo que relatou através de um questionario empirico 0 processo
dificultoso para conseguir atendimento. Ja no segundo descritor, a alta prevaléncia
de pessoas com Hipertensdo Arterial, a UBS Pedro Dallabrida tem 970 familias
cadastradas e 2.880 usuarios. A doenga mais prevalente na comunidade, segundo a
ficha cadastral € a Hipertensao Arterial (8,6%). Também é a principal causa de
descompensagao hemodinadmica que leva o paciente a procurar o atendimento de
urgéncia e emergéncia. Essas variaveis, mais a informagao quantitativa, obtida a
partir do prontuario eletrébnico por motivo de consulta com esse CID- cdédigo
internacional de doencgas (110) caracterizou a necessidade de um olhar avaliativo do

comportamento dessa doenca.

1.1 JUSTIFICATIVA

A atencao basica pode ser definida como um conjunto de acbes em prol da
saude, tanto no ambito individual quanto coletivo, abrangendo promogao e protegao
da saude, bem como prevengao de agravos (PNAB/2012). Dentre seus fundamentos
estd o acesso universal e continuo ao sistema de saude. Nesse contexto, as
Unidades Basicas de Saude (UBS) devem garantir mecanismos que assegurem a
acessibilidade e o acolhimento dos usuarios com uma légica organizacional que
otimize este principio, empenhando-se em construir estratégias que promovam
mudancas na rotina dos servicos (Politica Nacional de Humanizacao da Atencéao e

Gestao do SUS/2006). A demanda espontanea com grande fluxo de usuarios gera
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desconforto tanto para a equipe que fica apreensiva e ansiosa, quanto para os
pacientes que querem ser atendidos sem demora. A falta de agenda na UBS implica
na formagdo de filas em horarios inconvenientes, prejuizo ao bem estar da
populagdo e no comprometimento do proposito de longitudinalidade preconizado
para a Estratégia de Saude da Familia (ESF), visto que, pela dificuldade de acesso,
0 usuario nao retorna ao servigco corretamente. Entendendo a importancia e a
avaliando a perspectiva focada na necessidade de resolugdo imediata, decidimos
intervir com um plano, pois se trata de um problema com causas conhecidas e
dependendo somente da organizagao da equipe para sua resolugéo.

De acordo com Sociedade Brasileira de Cardiologia (72 Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial/2016) no Brasil, hipertensao arterial atinge 32,5% (36 milhdes)
de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente
para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV). Junto com Diabetes Mellitus
, suas complicagdes (cardiacas, renais e Acidente Vascular Encefalico /AVE) tém
impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada
em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015, além de fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose. Dados norte-americanos de 2015
revelaram que HA estava presente em 69% dos pacientes com primeiro episodio de
Infarto Agudo do Miocardio/ IAM. Também vemos as doencas circulatérias como
principal causa de mortalidade nos indices indicadores municipal.

Dada essa relevancia de problema de saude publica mais o seu alto grau de
comprometimento na vida do individuo e que é prevalente na comunidade estudada,
vé —se necessario um programa de intervencao, pois € um problema em potencial
para agravos futuros, exigindo diagndstico precoce, planejamento para intervengao
nos fatores de risco, na falta de informacédo sobre a doenga e nas necessidades

terminais que demandam saude da populacéo.

1.2 OBJETIVOS

Problema 1: Dificuldade de acesso a Unidade Basica de Saude

1.2.1.1 Objetivo Geral

e Diminuir filas de busca para atendimento a consulta médica.
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e Promover formas de agendamento a consulta.

e Fortalecer o vinculo do paciente com equipe ESF.

1.2.1.2 Objetivo Especifico

e Adotar estratégia de atendimento e horarios de consultas a grupos
especificos como gestantes e doentes cronicos.

e Promover agbes de fortalecimento ao acolhimento do usuario do servigo
na recepgao.

Problema 2: Alta prevaléncia da Hipertens&o Arterial

1.2.2.1 Objetivo Geral

e Diminuir a prevaléncia de doentes com hipertensao arterial.

e Elaborar plano de agédo para melhor acompanhamento e controle da
HA nos individuos hipertensos residente na area de abrangéncia da UBS
Pedro Dallabrida.

1.2.2.2 Objetivos Especificos

e Expor e avaliar o comportamento da HA no bairro da UBS.
¢ Identificar os fatores determinantes que dificultam controle da HA na area
de abrangéncia.

e Buscar melhor adesao ao tratamento e controle dos
individuos hipertensos.
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2 METODOLOGIA

Este plano de intervengdo em saude foi feito para desenvolver estratégias de
melhoria no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude da UBS- Pedro
Dallabrida. A estruturacéo ocorreu a partir do diagnostico situacional, seguidos por
revisdo de literatura e elaboragao do plano de acado. Foi direcionada uma abordagem
qualitativa, sob o ponto de vista dos profissionais da ESF-Equipe de Saude da
Familia, que permitiu conhecer o territério estudado, incluindo os problemas em
potenciais enfrentados pela comunidade, sendo a acessibilidade ao servico e a
prevaléncia da Hipertensao Arterial os problemas destacados.

Participaram desse trabalho a equipe multidisciplinar, incluindo médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude e profissionais
do NASF - Nucleo de Apoio de Saude da Familia, Coordenacdo Municipal da
Atencao Basica, bem como a populacao adstrita na UBS citada.

O planejamento utilizado nesta intervengdo tem o intuito de incorporar os
diversos pontos de vistas a fim de garantir um processo participativo, atendendo-se,
portanto, ao conceito de ator social e sua capacidade de transformacdo de
determinada realidade (CAMPOS;FARIA;SANTOS,2010).

Neste plano de intervencao serao revisados todos os pacientes hipertensos
cadastrados, bem como avaliado a demanda de atendimento da UBS.

Para elaboragao do plano de acéao utilizamos como estratégia e referencial o
método de Planejamento Estratégico Situacional — PES (Carlus Matus ,2014), que é
composto por quatro momentos essenciais:

1. Momento explicativo verifica-se situacao atual através das informacodes
coletadas como fundamentais, buscando identificar, priorizar e analisar os
problemas, explicando com profundidade as causas de cada um, sendo esses:
a dificuldade de acesso a Unidade Basica de Saude e a prevaléncia de pessoas com
hipertenséao arterial.

11 A dificuldade de acesso a Unidade de Saude, foi causada, pela
existéncia de um atendimento somente baseada na demanda espontanea. Ha 1 ano
atras, no Municipio de Capitdo Lednidas Marques- PR, médico da equipe ESF, nao
atendiam criangas menores de 5 anos e nem gestantes, pois estes atendimentos
eram realizados e direcionados ao pediatra e a um médico Clinico Geral que atendia

exclusivamente as gestantes e pré-natais em uma Unidade de Saude denominada,
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Central. Com a chegada dos Médicos pelo Programa Mais Médicos as Unidades
Basicas do municipio, essa populagdo (menores de 5 anos e gestantes) foram
redirecionada a Unidade de Saude- ESF dos respectivos bairros, aumentando a
demanda.

12 Ficaram evidentes nos dados apresentados nas fichas cadastrais e
motivos de consultas a prevaléncia da Hipertensao Arterial com necessidade de um
olhar avaliativo do comportamento da doenga na area de abrangéncia.

2. Momento normativo, onde s&o elaboradas as solugdes para os problemas
priorizados, relacionando com 0s recursos necessarios.

21 A melhoria da acessibilidade dos usuarios a UBS, viria através de
promocgao de formas de agendamento para com isso diminuir as filas de buscas por
atendimento, essa propostas foi considerada de grande eficacia, pois seria uma
acao em curto prazo que dependeria exclusivamente da organizacédo da ESF -
Equipe de Saude da Familia.

22 Ja para diminuir a prevaléncia de paciente hipertenso, as agdes seriam
em longo prazo, pois dependem de outros atores sociais como a comunidade,
gestores e o proprio usuario. Nessas acgoes, esperamos fomentar o apoio da familia
e comunidade aos pacientes hipertensos, implantando o programa Hiperdia e
pretendemos redirecionar a adesao ao tratamento com maior participacdo do
paciente na execugao das atividades de grupo e inclusdo dos mesmos no protocolo
de estratificacdo dos riscos e com isso garantir melhor assisténcia ao atendimento.

3. Momento estratégico, feito a partir de analise dos argumentos,
construindo propostas de solucdo e formulacdo de estratégias para alcancar as
metas tragadas, conforme quadro 3, ficando o gerente da UBS, responsavel pelo
acompanhamento de todas as ag¢des definidas, bem como garantir que as agdes
sejam executadas, de maneira coerente e sincronizadas.

4. Momento tatico-operacional, onde o plano é executado e monitorado,
passivel de mudancgas e ajustes. Nesta proposta de intervencdo os objetivos
especificos constituem um guia para que sejam alcangados os objetivos gerais e
para tal foram seguidas as estratégias abaixo:

v Definir nimero de consultas entre agendamento e demanda espontanea.

Neste momento surgiu obstaculo, colocado pela enfermagem e técnico de
enfermagem, de que a populagdo frequentadora da UBS, por ser na

grande maioria idosa sem acompanhante, ndo responde ao agendamento
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de consulta, método ja feito tentativa em outro momento sem resolucgao,
pois eles esquecem, nao fazem uso de celular para aviso e com isso
terminam fazendo do hospital a porta de entrada para saude. Com base
nessa colocagao o foco foi direcionado para um maior numero de consulta
na demanda espontanea, restringindo o agendamento, porém adaptando
a caracteristica da populagao.

Implantar dia e horarios especificos para atendimento de gestantes,
doentes cronicos — HIPERDIA e puericultura. Definido atendimento
conforme Quadro 2. Ficando observado que os agendamentos priorizarao
a assisténcia previsivel como, por exemplo: retorno com exames e/ou
paciente com patologias de controle, e que as consultas atendidas em
demanda espontanea, nao serdo focadas na queixa aguda e sim no
paciente como um todo, inclusive direcionando ao retorno agendado caso
faca necessario. Também que a primeira quinta-feira de cada més
acontecera o HIPERDIA, com consulta médica, ag¢des educativas
programadas com profissionais do NASF e entrega de medicamentos de
uso continuo. Neste dia a consulta médica sera direcionada aos doentes
crbnicos, ficando somente possivel o atendimento com queixas de
urgéncia e emergéncia médica.

Valorizar o profissional de saude com promocado de palestras que
estimula a pratica da universalidade, integralidade e equidade, que séo os
principios basicos do SUS- Sistema Unico de Saude, com participacéo da
Equipe Multidisciplinar NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Entrar em contato com a gestdo, Coordenacdo da Atencdo Basica de
Saude, para viabilizar meios de abertura de uma sala de espera que
possa abrigar os pacientes do frio e chuvas no periodo que a UBS esteja
fechada, ou seja, antes das 07h30min da manha.

Revisdo de literaturas e Cadernos da Atencado Basica sobre Hipertensao
Arterial, para informagdo e atualizacdo de descritores como: fatores de
risco, prevencao e adesao ao tratamento da doenca.

Realizacdo de busca ativa dos hipertensos e pessoas com fatores de
riscos para doenga, feito pelos agentes comunitarios de saude nas visitas

domiciliares.
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v' Implantar na UBS o Programa Hiperdia com cadastramento no
DATASUS/CadSUS e acompanhamento dos pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial e/ou diabetes mellitus, com encontros mensais e
entrega de Carteirinha do Hipertenso com dados e medicagdes de uso
continuo devidamente preenchidos; dispensagcao e medicamentos de
forma regular a todos pacientes cadastrados; orientar e promover o
descarte dos medicamentos vencidos.

v' Otimizar o atendimento aos portadores de condigdes cronicas, com
estratificacdo de risco com base no plano de cuidado, Caderno Atencgao
Basica numero 35/37 e Linha Guia Hipertensdo Paranaense.

v' Realizar levantamento dos medicamentos anti-hipertensivos distribuidos
na Farmacia Popular.

v' Confecgao de caixa dos medicamentos para pacientes com poli farmacia,
facilitando a organizagdo dos medicamentos e diminuindo os riscos de
toma inadequados e também caracterizando horarios e tipos de toma,
com cores e simbolos para os pacientes idosos e analfabetos, objetivando
ainda resgatar a autonomia dos pacientes e fortalecer o vinculo entre a
comunidade e a Equipe de Estratégia de Saude da Familia.

v' Palestra sobre toma adequada, reacdes adversas, armazenamento e
descarte de medicamentos.

v Pleitear com Equipe Multidisciplinar NASF a realizacdo de oficinas sobre
fatores de risco, sintomas e sinais de hipertens&o arterial.

v' Educacdo continuada aos pacientes com Hipertensdo Arterial
incentivando a mudanca de estilo de vida, com atividades de apoio

realizadas pelo Educador Fisico e Nutricionista do NASF.

As acgdes e estratégias serdo implementadas com foco na pratica, centrada na
pessoa, envolvendo o paciente e cuidadores, em nivel individual e coletivo,
estimulando a reflexdo critica da causa da doenca e a agdo necessaria para

melhoria.
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Quadro 2: Atendimento UBS Pedro Dallabrida

PERIODO DA MANHA

DIA PERIODO DA TARDE
SEGUNDA Coleta de Citopatoldgico do colo Puericultura
uterino — pela enfermagem Medidas antropométricas e curvas
12 consultas médicas 10 consultas
Sendo: 2 agendamentos
TERGA Sendo: 4 agendamentos N
. 6 demanda esponténea
6 demanda espontanea . .
. A 2 urgéncia/emergéncia
2 urgéncia/emergéncia ] o .
#Necessidades administrativas
previsiveis: renovagao de
LME/relatérios programados.
12 consultas médica
QUARTA Sendo: 4 agendamentos Visita domiciliar
6 demanda espontanea Acamados / internag&o domiciliar/
. . puerpério
2 urgéncia/emergéncia
12 consultas médica Gestantes
QUINTA Sendo: 4 agendamentos Rotina de Pre- natal - consulta
6 demanda esponténea médica + PCCU
2 urgéncia/emergéncia compartilhado com enfermagem.
12 consultas médica 12 consultas
Sendo: 4 agendamentos Sendo: 4 agendamentos
SEXTA

6 demanda espontanea
2 urgéncia/emergéncia

6 demanda espontanea
2 urgéncia/emergéncia

As fichas serado entregue a partir das 7:30hrs, obedecendo ordem chegada, com entrega
de horarios € ndo de senhas. Demais servigos ofertados diariamente: curativos, Teste rapidos,

inalagdo, farmacia, medidas antropométricas e sinais vitais; Agendamento de exames:

mamografia e Citopatoldgico de colo de utero(PCCU).

FONTE: O autor (2019)



Dificuldade de acesso a UBS
A

nalise argumentativo

Filas e dificuldade de adquirir
fichas para atendimento
médico, altas demanda e
quebra do vinculo entre

paciente e ESF.

- J

rAmpliar em 100% o numero de\
agendamentos na US.

- Reduzir em 80% as filas de
demanda nas madrugadas em
busca de fichas para
atendimento médico.

Melhoria na abordagem da HAS

| hipertensos por més para preenchimento adequado
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Quadro 3:

Andlise Argumentativo
Diminuigao da Prevaléncia de pessoas com HAS

Baixa adesao dos hipertensos a consulta médica e a
mudancga de estilo de vida, abandono e toma

L inadequada dos medicamentos, )

4 Metas )

Atualizar e cadastrar todos os hipertensos da area.
Atender no programa Hiperdia minimo 60

dos dados de aferigao de pressao, antropométricos

. J e estilos de vida.
. : Entrega de todos os medicamentos da Farmacia
( AOF)Sta(EUIOS' ) Basica no dia programado na UBS
Econdmico: Area externa \_ J
coberta para espera da
abertura da UBS ( Obstaculos: )
Econdmico: Confeccao de carteirinhas para
Politica: Mobilizagéo da || HIPERDIA
comunidade e ades&o ao Politica: Mobilizagéo social e intersetorial (apoio da
- agendamento. J farmacéutica da Farmécia Central/Educador Fisico)

Espacgo na Radio para comunicados.

- J

Tabela 1: Planilha operacional problema definidos como prioridade: Dificuldade de Acesso a UBS

Responsavel Equipe de Prazo Recursos QOutros
apoio Financeiros | recursos
Criar atendimento a | Gerente da | Toda ESF Imediato | N&o aplica | Divulgar na
grupos especificos UBS e area através
Enfermagem de ACS e
radio
comunitaria
Organizar demanda | Técnico ACS Imediato | Nao aplica | -
espontanea Enfermagem
Valorizacao do | Médico e | Coordenagao | Médio Data Show | -
profissional, com | Enfermagem da Atengéo | Prazo e materiais
promogao de palestras e Basica de impressos.
eventos educacionais Saude.
Melhoria na| ESF NASF Imediato | Material =
Comunicagcdo com outros impresso
Servigcos de saude,
utilizando memorando e
outros documentos

FONTE: O autor (2019)
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Tabela 2: Planilha operacional problema definidos como prioridade: Prevaléncia de HA

Acao

Responsavel

Equipe de apoio

Prazo

Recursos

Financeiros

Outros

recursos

Revisar os descritores da Médico e | ESF Imediato | Paginas Cadernos
HA, nas literaturas e | Enfermeira WEB AB, Rede
caderno da AB PR.
Busca ativa dos pacientes | ACS ESF Imediato | Nao aplica Carro visita
hipertensos e com fatores domic.
de riscos area rural
Implantagédo HIPERDIA Técnico de | ESF Médio Confecgao Apoio
Cadastros e carteirinha, | enfermagem | Coordenagdo da | Prazo de Farmacia
reunioes mensais e | e Enfermeira | Atencao Basica. carteirinha. Central
entrega medicamentos e Médico
Estratificar ~ Riscos de | Medico NASF Médio Exames
acordo linha guia Prazo laborat. e
hipertensédo do Parana imagem
Confecgao de Caixa | Agentes ESF Imediato | Reciclagem | Impressao
organizadora de | comunitarios panfletos
medicamentos de saude
Palestra sobre uso Médico
adequado e descarte dos
medicamentos
Oficinas educacionais: | NASF ESF Médio Data Show | Saldo
fatores riscos e sintomas longo comunitario
Abordagens rapidas na | Médico prazo
sala de espera. Enfermeira
Pilates para os pacientes | Parceria ACS e Téc. de | Imediato | Verba Clube do
cadastrados no HIPERDIA | com Enf. ¢/ Sinais | e Longo | destinada Vovo
2 x semana CRAS — | vitais e medidas | Prazo do CRAS

Centro  de | antropométricas. | 12

Referéncia meses

de

Assisténcia

Social
Emagreca com saude, | Educador ACS e Téc. de | Imediato | Recursoda | Lago
para os pacientes com | Fisico do | Enf. ¢/ Sinais | e Longo | Atengao munic.
obesidade e  gordura | NASF vitais e medidas | Prazo Basica
visceral, cadastrados no antropométricas. | 12 Colchonetes
HIPERDIA meses

FONTE: O autor (2019)
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dificuldade de Acesso a UBS

A forma de organizar o trabalho em saude é fundamental para garantir aos
usuarios um acesso mais humanizado e equanime em uma unidade de saude.

Dado a importancia do acolhimento, suas eventuais falhas podem ser altamente
danosas ao servigo que se pretende oferecer, comprometendo assim, o estado de
saude do paciente. Existe uma necessidade de organizar o acolhimento aos
usuarios e de conciliar a agenda de consultas programadas com a demanda
espontanea.

A Atencao Basica deve ser o contato preferencial, a “porta de entrada” dos
usuarios no sistema de saude é o primeiro nivel de contato, onde o individuo, a
familia e a comunidade em geral, trazem suas necessidades e problemas. E nesse
nivel de atencdo que se forma a base para resolu¢cao de demandas e determina o
trabalho dos outros niveis de aten¢cdo de maior complexidade. (COSTA,2008).

O acesso foi definido por Millman (1993, p.2) como “o uso oportuno de
servicos de saude para alcancgar os melhores resultados possiveis em saude.”

Os principios da Atencao Primaria de Saude, relacionados com a demanda
espontanea e que permeiam a adequada abordagem do usuario que busca a
unidade d&o principalmente primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado. O primeiro contato caracteriza pelo acesso facilitado,
ampla resolutividade, reducédo do tempo de espera e resposta adequada. (BRASIL,
2011). Ja a longitudinalidade é definida como “lidar com o crescimento e as
mudangas dos individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos”
(STARFIELD, 2002). E uma relacdo de longa duracdo entre o profissional de saude
e 0 usuario, independentemente do problema de saude ou mesmo da existéncia de
algum problema. A integralidade exige que a Ateng¢ao Primaria de Saude reconheca
as necessidades de saude da populacdo e o0s recursos para aborda-las e a
coordenacao é, portanto, um estado de estar em harmonia numa acgao ou esforgo
comum. (STARFIELD,2002).

Para organizar a porta de entrada do usuario no sistema de saude, é
necessario que a UBS oferte servicos baseados na demanda da populacédo a que

pertence a sua abrangéncia (regionalizagédo) dentro de uma rede hierarquizada com
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priorizacdo de atendimentos através da gravidade do problema apresentado e com
critérios clinicos e condi¢des de vulnerabilidades. (BRASIL. 2011).
Como parte do processo do trabalho da Equipe de Saude da Familia, a

Politica Nacional de Atencdo a Saude determina:

“[...] realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagao de risco,
avaliagdo da necessidade de saude e analise da vulnerabilidade tendo em
vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva @ demanda espontanea e
prestar o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias em ambiente
adequado, até transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengao.”

(BRASIL,2011).

Torna-se necessario, refletir sobre o acesso da populagdo aos servigos de
saude de atencao basica e os possiveis fatores que possam favorecer ou dificultar a
entrada do usuario no sistema de saude, como: numero de usuarios por equipe,
organizacdo da demanda espontanea, localizagdo do estabelecimento, horarios e
dias de atendimento, entre outros. Em alguns servigos ainda € possivel identificar
praticas que resultam em restricdo do acesso da populagdo, com filas para o
atendimento, distribuicdo de senhas, atendimento por ordem de chegada sem
avaliacdo de risco e vulnerabilidade e o ndo acolhimento das urgéncias nas
unidades de saude.

O plano de intervencao na melhoria do acolhimento foi visto pela equipe
multiprofissional como ag¢ao fundamental e imprescindivel para a reorganizagao e

prestacado de atendimento de qualidade da Atencédo Primaria de Saude.

3.2 Hipertensao Arterial Sistémica

Segundo as Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial, sdo hipertensos os
adultos cuja presséao arterial sistolica (PAS) alcanca valores iguais ou superiores a
140 mmHg e/ou cuja pressao arterial diastolica (PAD) seja igual ou maior que 90
mmHg, em duas ou mais ocasides, em auséncias de medicamentos anti-
hipertensivos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA V DIRETRIZES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL 2007).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ndo controlada permanece como
importante  problema médico-social nos paises desenvolvidos e em

desenvolvimento. Mesmo conhecendo-se a eficacia, efetividade e eficiéncia de
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varias medidas preventivas e de controle disponiveis, os agravos da doenga
provavelmente continuardo, por décadas, representando um dos maiores
desafios de saude, principalmente no ambito da a Ateng¢édo Basica. (BRASIL, 2013).
A Hipertensdo Arterial € a principal causa de Obitos evitaveis nos paises em
desenvolvimento e no mundo (BRASIL, 2010) sendo considerado um fator
modificavel para doengas cardiovasculares e um dos mais importantes problemas de
saude publica, por sua magnitude, risco e baixas taxas de controle. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO V
DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL. 2010).

No tocante aos indicadores de mortalidade, do municipio de Capitao
Lebnidas Marques- PR se observa nos dados coletados, dos sistemas MS
Datasus e SESA/PR, que a taxa de mortalidade geral da populagdo do ano 2017
fixou-se em 6,25, e o coeficiente de mortalidade infantil em 8,81, e coeficiente de
razdo de mortalidade materna zero, tendo como principal causa de Obito neste
periodo as doencgas circulatérias, que engloba a hipertensao arterial sistémica e/ou
suas complicagdes como acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca.

Segundo a SOCESP - Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Paulo,
no Brasil um em cada cinco individuos sofrem de hipertenséo arterial, levando o
Brasil a estimar mais de 30 milhdes de hipertensos e destes segundo o Ministério da
Saude, apenas 10% fazem controle adequado A elevagdo da pressédo arterial
representa um fator de risco independente, linear e continuo para doenga
cardiovascular. A hipertensao Arterial apresenta custos médicos e socioecondmicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicagdes, tais como doenca
cerebrovascular, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renais e
vasculares periféricas. A prevaléncia em individuos com 60 a 69 anos chega a 50%
e 75% em individuos com mais de 70 anos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2010), caracterizando a HAS uma doenca com alta prevaléncia e
baixas taxas de controle. Em 2001 cerca de 7,6 milhdes de morte foram atribuidas a
elevacdo da pressao arterial, 54% por acidente vascular cerebral e 47% por doenca
isquémica do coragao, ocorrendo mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.
(BRASIL, 2013).

O Brasil possui uma diversidade racial, cultural, religiosa e diversos fatores
sociais que torna o controle da HA um desafio, fazendo-se necessario o trabalho

engajado das equipes multidisciplinares, cujo processo de trabalho visa criagao de
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vinculo com a comunidade adscrita. Existe uma relagao direta dos fatores de risco
para HA com o estilo de vida. Na maioria das vezes ndo conseguimos saber com
precisdo a causa da HA, mais sabemos que muitos fatores de riscos, tanto os

modificaveis como os ndo modificaveis, sdo igualmente responsaveis pela doenca.

3.2.1 Fatores de riscos nao modificaveis

Hereditariedade: algumas pessoas herdam a predisposi¢do a HA, podendo
esta apresentar em varios membros de uma familia. Dos fatores envolvidos na
fisiopatogénese da doenga, um tergo deles podem ser atribuidos a fatores genéticos,
como por exemplo o sistema regulador da pressao arterial e sensibilidade ao sal.
(BARRETO-FILHO,2003)

Idade: é percebido em diversos estudos cientificos que o envelhecimento
aumenta o risco de HA, em ambos os sexos, embora segundo o Ill Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial, indica que esse aumento represente um
comportamento fisiolégico normal (BRASIL, 2001). A prevaléncia da Hipertensao
Arterial na populagéo da area de abrangéncia da UBS Pedro Dallabrida tem uma
relagao direta com idade, pois 20% da populagcao adscrita sdo maiores que 60 anos.

Raca: a hipertensdo arterial € mais comum na raga negra. Eles apresentam
niveis pressoricos mais elevados que a etnia branca.

Sexo: Segundo Irigoyen et al. (2003), a predominancia da elevagao da PA
no sexo masculino se estende até a faixa etaria de 60 anos, quando o sexo
feminino passa a igualar. Sugere-se que os hormdnios ovarianos sdo responsaveis
pela PA mais baixa nas mulheres, e que com a chegada da menopausa, a
prevaléncia da hipertensdo arterial entre homens e mulheres tendem a se

aproximarem.

3.2.2 Fatores de Riscos modificaveis

Obesidade: para avaliar obesidade e o excesso de peso, se leva em
consideracéo o indice de Massa Corporal (IMC), por meio dele é possivel classificar
um individuo em relacéo ao seu préprio peso. A obesidade n&o deve ser avaliada s6
em termos de peso absoluto, deve ser também valorizada pela forma de distribuicao

da gordura, ja que a gordura visceral e obesidade com frequéncia se relacionam
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com outros fatores de riscos como a diabete, hipercolesterolemia, sedentarismo e
eventos cardiovasculares. (ALVAREZ, 2008).

Tabagismo: é evidente que o uso da nicotina € nocivo a saude em curto ou
longo prazo. Nao esta relacionado com aumento da presséo arterial, porém é um
fator de risco para doengas cardiovasculares.

A nicotina presente no cigarro aumenta o débito cardiaco, a disfungéo do
endotélio capilar, aumento da hiper — reatividade vascular com formacéo de placas
de ateromas, liberacdo de catecolaminas e consequentemente, a pressao arterial.
(MORENO JUNIOR, 2004).

Alcoolismo: este é um fator relacionado com uso abusivo. Alvarez (2008),
alerta que o consumo elevado de alcool, aumenta significativamente o risco de
doencgas isquémicas cardiacas, hipertensao arterial e acidente vascular cerebral.

Uso de anticonceptivos orais: a ingestao de anticoncepcionais orais deve ser
considerada como possivel causa de HA; o seu uso deve ser evitado em mulheres
com mais de 35 anos de idade e em obesas, pelo maior risco de aumento da
pressao arterial, e deveria ser proibido em mulheres maiores que 35 anos e
fumantes irredutiveis. (BRASIL, 2001).

Dislipidemias: niveis elevados de colesterol total e LDL, redugédo dos niveis
de HDL e aumento dos niveis de triglicerideos pioram o progndstico da HA levando
a doengas coronarianas, pois acelera o desenvolvimento da aterosclerose nos
endotélios vasculares. Segundo estudos publicados na Revista Brasileira de
Hipertens&o (2002), a HA e aterosclerose, constituem uma condigdo alarmante para
a morbimortalidade dos pacientes.

O diagnéstico da hipertensao arterial ndo requer medidas extremas e nem
aparelnos com tecnologias requintadas, necessitando apenas de um
esfigmomanémetro de mercurio e de um estetoscépio e conhecimentos da técnica
de afericao correta que vao desde posi¢cao do paciente, condigdo de repouso, uso
prévio de estimulantes e relagdo entre o manguito/camara inflavel do aparelho e a
circunferéncia do braco do paciente. E recomendado pela Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, que nas UBS tenham seis tamanhos de manguitos para atender a
demanda, infantil, adulta e obesa. A média aritmética da PA maior ou igual a
sistélica 140 e diastdlica 90 mmHg, verificada em trés dias diferentes, com intervalo
minimo de sete dias entre as medidas, caracteriza diagnostico de hipertensao
arterial. (BRASIL, 2013, pagina 31).
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As metas pressoéricas como regra geral € manter os niveis de PA abaixo de
140x90 mmHg, podendo ser alcangado com mudanga no estilo de vida, tratamento
farmacoldégicos com medicamentos de baixo custo e efeitos colaterais, e também de
facil manejo na Atencgéo Basica. (BRASIL, 2013)

O tratamento nao farmacoldgico é fundamental no controle da hipertensao
arterial e de fatores de risco como obesidade e dislipidemias. Essa mudanca de
estilo de vida deve acompanhar o paciente por toda a vida e o abandono de habitos
nocivos ja citados também deve ser reduzido. Atengao especial deve ser ressaltada
sobre o habito de fumar, pois estudos estimam um aumento de até 20 mmHg na
pressao sistdlica apés o uso do primeiro cigarro do dia. Além disso, a nicotina
diminui os efeitos benéficos das drogas anti-hipertensivas. (FERREIRA et al. 2009).

E indispensavel atentar para adesdo continuada ao tratamento, avaliando as
peculiaridades de cada paciente, como hipertensao resistente, hipertenséo jaleco
branco, compreensdo da posologia entre outros. Muitos fatores podem estar
associados a adesdo ou abandono do tratamento, principalmente nas doencas de
longa evolugéo, diretamente envolvido a escolaridade com nivel socioeconémico, as
crencas de saude, habitos de vida e culturais, a instituicdo, e finalmente o
relacionamento com a equipe de saude, pois melhorar a adesao ao tratamento &
prevenir complicagcbes e agravos das doengas, proporcionando uma melhor
qualidade de vida. (LIMA et al.2010).

O Hiperdia € um Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes, com
objetivo de garantir um tratamento e acompanhamento sistematico a estes doentes
cronicos, incluindo estratégias de melhor adesao ao tratamento, e também um meio
de informar diretamente ao paciente sobre os alimentos inimigos da saude, quanto a
HAS, como obter melhor controle da doenca. Ha maior confianga, por parte dos
pacientes, quando a informagcdo vem dos profissionais de saude e
consequentemente estabelece vinculo entre eles. Dessa forma a aplicagcao de acdes
informativas em programas ja existente, como o HIPERDIA, sdo importante para
uma abordagem a adesdo ao tratamento farmacolégico e n&o farmacologico da
hipertens&o arterial na Estratégia de Saude da Familia. (ALVES; CALIXTO.2012).
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4 RESULTADOS

Na execucao do Plano de Intervengao, houve um momento explicativo das
funcdes de cada membro da ESF, e sobre o fluxo da UBS, isso facilitou para que
todas as pessoas que procuram atendimento no dia fossem direcionadas para seu
tipo e momento correto de atendimento. A entrega de fichas do atendimento do dia
com horario em vez de senhas, deixou a sala de espera mais tranquila, ja que as
pessoas poderdo circular pelo bairro ou até mesmo ir para suas casas enquanto
aguardam a consulta. A coordenagao da Ateng¢ao Basica contribuiu adequando o
prédio da UBS na parte externa deixando uma area coberta com cadeiras de espera.

O impacto na populagao foi muito positivo também em relacdo ao atendimento
diferenciado dos hipertensos. O perfil dos doentes crdnicos hipertensos sdo em
geral maiores de 60 anos, com isso implantagdo do HIPERDIA, em dia previamente
agendado para consultas médicas, medidas antropométricas e controle pressoricos,
refletiu melhoria na demanda da UBS, pois com atendimento prioritario uma vez por
més, gerou um sentimento de valorizagdo e acolhimento nos pacientes diminuindo
a busca repetitiva pelo atendimento. As palestras educativas ofereceram
conhecimento das doengas e aumentou a percepgao de que o controle da pressao
arterial esta relacionado com a mudanca de estilo de vida e com a reducédo de
internacdes. Outro impacto positivo, foi o feedback da farmacéutica da Farmacia
Central do municipio, que relatou em reunidao com gestores que o Hiperdia, por fazer
a entrega mensal dos medicamentos continuos, contribuiu para diminuir as filas na
Farmacia e um melhor controle das quantidades de medicamentos a serem licitados.

Foi feito a classificacdo dos pacientes pelo médico e estratificado os riscos
cardiolégicos com exames e parametros segundo a Linha Guia Hipertensao Arterial
PR-2014, bem como o diagndstico de casos novos e revisdo dos medicamentos em
uso e ajuste de doses dos anti hipertensivos, o que também melhorou os indices
pressoricos, diminuindo a prevaléncia da descompensacao dos pacientes, conforme
Grafico 1. Nesta implantagcdo verificamos que além da estratificacdo dos
hipertensos, poderiamos aproveitar o publico e estratificar os idosos e aplicamos o
Protocolo de Rastreio de Fragilidade na Atencao Primaria de Saude-ldentificagao de
Idoso Vulneravel, Vulnerable Elders Survey - VES-13. Também se acrescentou o
protocolo de estratificagdo dos Diabéticos pela Linha Guia Paranaense, classificando

pela etiologia e pela dependéncia ou ndao de insulina, foi possivel a inclusdo do
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manejo dessa comorbidade porque tinhamos somente 67 pessoas cadastradas de
acordo a Ficha A, E-SuS AB portadoras da doenga.

Observou-se grande numero de pacientes, com uso de medicamentos de
interagdo perigosos, como I|ECAs - Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina com Diuréticos poupadores de potassio, o0 que pode induzir a
hipercalemia em idosos, diabéticos e hipertensos com insuficiéncia renal, todos eles
foram acompanhados com exames laboratoriais, eletrocardiograma e MAPA -
medidas ambulatorial de presséo arterial e adequado a classe do medicamento e
doses habituais.

Hoje mantemos um atendimento regular dos pacientes Idosos, Hipertensos e
diabéticos, os com risco alto cardiovascular, uma consulta medica a cada 3 meses,
os demais risco moderado e baixo risco, uma consulta a cada 6 meses e 1 ano. A
qualidade de vida do grupo que participa ativamente das atividades fisicas
propostas, ja refletem resultados na perda de circunferéncia de abdémen e
diminuicdo dos indices pressoricos, inclusive com relatos de satisfagdo pelos

participantes.

Grafico 1:

Relagao de quantidades de consultas e motivo de consultas no
periodo janeiro-maio 2018 e 2019, antes e depois do Projeto

Intervencgao
1800
1603

1600 1459
1400
1200
1000

800

576 607
600
400
179
200 - 97 42 33
. - S—
Total consultas Motivo Consulta HA  Motivo Consulta DM TP2 > 60 anos

M jan a maio 2018 M jan a maio 2019

FONTE: SIGSS | Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude (2018/9).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a finalizagao dessa intervencgao, vimos que apesar de 0 acesso ser um
fator determinante para processo saude e doenca e para um bom relacionamento
entre o0s pacientes e os profissionais, ndo existe protocolos organizacionais
consistentes e definidos quanto as metas de atendimento, tempo ou formas de
agendamentos. O que existe € a importancia da expansao do atendimento e o dever
da equipe para com a saude do usuario. As necessidades de saude da populacéo
da UBS Pedro Dallabrida de Capitdo Lebnidas Marques-PR, foram melhores
supridas com a escuta breve de suas queixas pela enfermagem e em seguida com
oferecimento de horarios para o atendimento em vez de senhas e agendamentos
prolongados e isso além de resolutividade, fortaleceu o vinculo com a populagéo e
permitiu aumentar a oferta, que vai desde uma informacéo, uma consulta ou mesmo
um procedimento de emergéncia. Porém existe uma dificuldade na organizagcédo da
demanda da consulta médica, pelo motivo da enfermagem néo realizar consulta, que
€ uma atribuicdo especifica desse profissional, e com isso gera uma sobrecarga da
demanda ao médico. Existe a capacidade da enfermeira, porém falta formalizar a
normatizagcao desse ato da enfermagem pelos 6rgaos competentes.

Também se compreendeu a importancia das agdes programadas e a
melhoria que sua execucao reflete nos indicadores de saude, alcangando os
objetivos de diminuir a demanda e as queixas repetitivas. Estuda-se criar um grupo
de chat via whatsapp, com objetivo de agendamento e orientagcbes prévias sobre
saude, somente para cuidadores de idosos, pois se verificou 0 grupo de maior
comorbidade, chat esse com regra de funcionamento somente em horarios de
funcionamento da UBS.

A Estratificacdo dos pacientes hipertensos, permitiu normatizacdo dos
padrdes clinicos pré estabelecidos para essa populagéo alvo, o que trouxe maior
segurancga para ESF e melhor controle para os pacientes. As abordagens curtas na
sala de espera sobre os fatores de risco, tabaco, obesidade, colesterolemia e
sedentarismo contribuem para conscientizacdo de mudancga de estilo de vida e
autonomia do paciente sobre os sinais de alarme emitidos pelo seu corpo e evitar
eventos descompensatoérios. Existem varios relatos coletados em escuta informal
pela ESF, de pacientes que dizem “ser bom participar das reunides do HIPERDIA,

porque neste dia eles sdo atendidos e aprendem dicas de como cuidarem melhor da
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saude,” e associam os beneficios do acesso aos medicamentos no mesmo dia.
Houve dificuldades de compreensao por parte dos idosos e analfabetos hipertensos,
principalmente os de poli terapias medicamentosas, e dificuldades de contato com o
cuidador para instruir os esquemas terapéuticos e as mudancas de estilo de vida
necessarias para melhor controle da doencga hipertensiva.

Propdem-se para atividade futura, verificar a efetividades das agdes
oportunizadas, por um questionario registrado e também agregar ao HIPERDIA,
acdes sobre Saude Mental.
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ANEXO 1 - CARTEIRINHA HIPERDIA
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Conselhos Uteis

® Nao abuse do sal.

*® Evite o fumo e o alcool.

® Evite alimentos gordurosos.
® Controle o seu peso.

*® Verifique regularmente sua pressao arterial,
nos postos de saude.

* Use medicagéo corretamente.

® Nao abandone o tratamento.

® Participe do grupo de hipertensos.
® Pratique atividade fisica.

* Nao use medicamentos sem o conhecimento do
seu Meédico, pois pode interagir com os medica-

=3 Capito Lednidas Marques

Governo Municipal

aod O

CADERNETA DE MEDICAMENTOS
PROGRAMA HIPERDIA
HIPERTENSOS & DIABETICOS

mentos que vocé usa, alterando seu efeito. hexe;
lufaf ESF::
-
N° Prontuario:
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Medicamento Dose Jan | Fev [ Mar | Abr [ Mai | Jun | Jul |Ago] Set | Out[Nov| Dez




ANEXO 2 - PANFLETO EDUCATIVO

O8 PERIGOS DA AUTOMFDICAC:-\O
& Bt dsdes

® Reagdes alérpicas / intoxicagdes

® Irritagées ( pomadas  colirios)

& O uso abusivo de alpuns medicamentas podem
aumentar a cesisténcia de MUCEO-OLZAnISmos

comprometendo a eficicia do tratamento.

* A combinagio inadequada de medicamentos

podem anular ou potencializar o efeito do outro.
# Dependéneiado medicamento
* Apressio em algum sistema do corpo

¢ O medicamento que € bom para meu vizinho &

amigos podem fazer mal paca mim.

 Efeitos graves - morte.

Organizacéio

UNA-SUS

Universidade Aberta do SUS

EQUIPE

Meédica: Inozemar Martins
Enferm.: Mana Parolin
Técn.: Rosilei Oz Emer
Agentes comunitarias de Saide:
-Marlite - Sirlei - Ivonete
Apoio: Edit Calgaro

Savded:Familia

UNIDADE BASICA DE SAUDE
PEDRO DALABRIDA

USO CORRETO
DOS
MEDICAMENTOS

1

i, 2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAPITAO LEONIDAS MARQUES

CUIDADOS COM
ARMAZENAMENTO

NUNCA TOME MEDICAMENTOS FORA DO
PRAZO DE VALIDADE

DISK INTOXICAGCAO DA ANVISA
Tek 0800 722 6001

A EVITAR FATORES
o QUE INTERFEREM

L Lero j
@& NA ACAO DOS
ﬁ, - MEDICAMENTOS:
LUZ: - A

ARTIFICIAL (LAMPADAS)
SOLAR (CLARIDADES)
UMIDADE
ARMARINHO DE BANHEIR-
©/ PIA DE COZINHA
TEMPERATURA:
(CALOR DO SOL / FOGAO/ ELETRONICOS)
LOCAIS BAIXOS: (ACIDENTES COM CRIANCAS).

O ARMAZENAMENTO IDEAL:

Maneiras de tomar medicamentos:
# Com Receita Médica ou indicagio farmacéutica
® Respeitac horado recomendado
® Lavar sempre as mios antes de tomar o seu

medicamento ou medicar outras pessoas...

Posso tomar com ali mentos?
Sempre siga orientagio médica. Tirar duwidas du-
rante a consulta.
Posso tomar com leite?
Q medicamento foi estudado para ser administra-
do com dgua. Alguns medicamentos nem fazem

efeites se forem tomados com leite.

AGUA E SEMPRE A MELHOR ESCOLHA

Efeitos adversos do medicamento:

Isto significa que, se Vocé se sentir mal

quando estiver tomande um medicamento,

serd considerado um efeito adverso.

* Nenhum medicamento é 100% seguro.

® Mesmo os produzides com plantas podem
fazer mal.

Reagoes medicamentosas comum:

MNauseas, dor de cabeca e dor abdominal.

O que fazer quando sentir uma reagio:
Suspenda o uso da medicagiio e
Procure um médico.

SUPERDOSAGEM
Se alguém tomar uma quantidade maior
que a indicada?
Sempre procurar um médico ou emergéncia

‘O QUE FAZER COM MEDICAMENTOS
VENCIDOS
NEo jogue medicamento na Lixeira ou no
vaso sanitido, podem contaminar o meio ambiente.

Descarte seu
medicamento
corretamente

-« <l

Medicamentos Vencidos, 1005 UQUDDS  AmOS0S

entregar na unidade de saude




