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RESUMO

Introducao: a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma sindrome cardiovascular
progressiva, que surge a partir de diversos aspectos etioldgicos. Sua etiologia
aumenta progressivamente com a idade e também esta relacionada a cor da pele,
histéria familiar de hipertensdo e habitos comportamentais. Objetivo: propor
melhorarias na adesao ao tratamento de pacientes hipertensos da Unidade Basica
de Saude Maria Regina do municipio de Beneditinos-Pl.Metodologia:Tendo como
algumas metas cadastrar 80% dos hipertensos da area de abrangéncia em até trés
meses; buscar 80% dos hipertensos faltosos as consultas; garantir orientagéao
nutricional sobre alimentacdo saudavel, em relagcdo a pratica regular de atividade
fisica e tabagismo a 100% dos pacientes hipertensos cadastrados; capacitar a
equipe para o acompanhamento dos hipertensos nas duas primeiras semanas da
intervencdo. Resultados:Trata-se de um projeto de intervencdo, onde o médico da
equipe ira realizar uma capacitacao e treinamento sobre a tematica em foco para
equipe, bem como ira solicitar colaboracdo dos gestores do municipio. Para cada
membro da equipe foi direcionado suas responsabilidades na intervengdo e
estabelecido um cronograma de atividades que envolviam consultas programadas,
busca ativa de pacientes faltosos, solicitacoes de exames, palestras educativas,
dentre outras. Conclusao: portanto, é importante considerar que as necessidades
de saude destes clientes requer uma atencao especifica que pode evitar altos custos
para o Sistema de Saude e, sobretudo, proporcionar melhores condi¢cées de saude a
€ssas pessoas.
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STRATEGIES FOR IMPROVEMENTS IN THE ACCESSION TO THE
HYPERTENSIVE PATIENT TREATMENT OF THE MARIA REGINA HEALTH UNIT
OF THE MUNICIPALITY OF BENEDITINOS-PI

ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a progressive cardiovascular
syndrome that arises from several etiological aspects. Its etiology increases
progressively with age and is also related to skin color, family history of hypertension
and behavioral habits. Objective: to propose improvements in adherence to the
treatment of hypertensive patients at the Maria Regina Basic Health Unit in the
municipality of Beneditinos-PIl. Methodology: Having as some goals to register 80%
of the hypertension of the area of coverage in up to three months; seek 80% of
hypertensive patients who are absent from consultations; to guarantee nutritional
orientation on healthy eating, in relation to the regular practice of physical activity and
smoking in 100% of hypertensive patients registered; to enable the team to follow the
hypertensive patients in the first two weeks of the intervention.Results: This is an
intervention project, where the team doctor will conduct training and training on the
subject in focus for the team, as well as request collaboration from the managers of
the municipality. For each member of the team, their responsibilities in the
intervention were directed and a schedule of activities was established that involved
scheduled appointments, active search of patients in need, requests for exams,
educational lectures, among others. Conclusion: therefore, it is important to
consider that the health needs of these clients require specific attention that can
avoid high costs for the Health System and, above all, provide better health
conditions to these people.

Key words: Hypertension. Basic Attention. Assistance.



INTRODUCAO

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) € uma sindrome cardiovascular
progressiva, que surge a partir de diversos aspectos etiolégicos. Atinge grande parte
da populagdo em todo o mundo e se manifesta como uma sindrome caracterizada
pela presenca de niveis depressao arterial (PA) elevados, associados a alteracdes
hormonais e a fendmenos tréficos (CARVALHO, 2011).

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), pelo menos 600 milhdes
de pessoas sdo hipertensas em todo o mundo. Trata-se de um fator de risco de alta
prevaléncia afetando aproximadamente 35% dos brasileiros (WHO, 2012). No Brasil,
as doencas cardiovasculares respondem por uma das principais causas das
internacdes hospitalares e cerca de um terco de todos os 6bitos (BRASIL, 2013).

A HAS e Diabetes Mellitus (DM) fazem parte de uma classe de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), representando, de forma mutua, uma das
principais causas de 6bitos em todo o pais. Em relacdo as doencgas crénicas nao
transmissiveis, destacam-se as doencas cardiovasculares coronarianas,
dislipidemias, hipertensao arterial, obesidade e diabetes mellitus, as quais formam
um conjunto de morbidades geralmente associadas entre si, constituindo-se em
graves problemas de saude publica (ROSE et al., 2011).Hipertensédo é cerca duas
vezes mais frequente nos diabéticos do que na populagdo em geral, afetando 30 a
80% destes doentes, dependendo do grau de obesidade, idade, etnicidade e tempo
de evolucao da doenca (CARVALHO, 2011).

Neste sentido, a OMS (2012) divulgou que a hipertensdo arterial é
responsavel pela morte de 9,4 milhdes de pessoas por ano, em todo mundo, além
de estar relacionada com 45% dos ataques do coracdo e 51% dos derrames
cerebrais.A prevaléncia de HAS aumenta progressivamente com a idade e também
estd relacionada a cor da pele, histéria familiar de hipertensdo e habitos
comportamentais. Mudangas no estilo de vida, tais como, realizagdo de atividade
fisica, perda de peso, reducdo da ingestao de sal e alcool, além de dieta rica em
frutas e vegetais e pobre em gorduras, contribuem para reduzir os niveis da pressao
arterial (CAVALARI et al., 2012).

A pressao alta € uma doencga crénica, mas pode ser controlada. Para isso, €
preciso que o paciente faga uso do medicamento por toda a vida. O problema é que,
apesar de causar ataques cardiacos e derrames, em alguns casos a doenca €



assintomatica e a pessoa desconhece que é portadora de HAS. Para evitar a
hipertensdo é necessario adotar medidas como: reduzir a ingestao de sal (o ideal é
consumir até uma colher de cha por dia do ingrediente), fazer atividades fisicas trés
vezes por semana e nao fumar. Além disso, € importante 0 acompanhamento clinico
a cada seis meses (VITOR et al., 2011).

Neste sentido, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade associada a
Hipertensdo Arterial Sistémica o Ministério da Salude assumiu parcerias com 0s
estados, municipios e sociedade, dando suporte para a estruturacdo e melhorias na
atencdo aos portadores desta patologia. Em contrapartida, € de fundamental
importdncia que os municipios, instituicbes e Programa Saude da Familia (PSF)
vinculados as suas Coordenadorias Regionais de Saude invistam em estratégias
para maior acompanhamento dos pacientes apds o diagnostico e cadastro no PSF
(CAVALARI et al., 2012).

Ao longo dos ultimos trinta anos, houve uma mudanca drastica do perfil de
morbimortalidade da populacdo brasileira com grande predominio das doencas e
mortes devidas as doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT), dentre elas o
cancer e as doencas cardiovasculares. No entanto, aproximadamente 40% dos
pacientes hipertensos encontram-se sem tratamento anti-hipertensivo e dois tergos
dos tratados ndo atingem as metas de controle da PA (< 140/90 mmHg). Assim,
embora a relagdo entre elevado risco cardiovascular e HAS estejam bem definidas,
somente pequeno numero de pacientes que utilizam medicamentos anti-
hipertensivos atinge as metas de controle de PA (VERAS; OLIVEIRA, 2009).

Em 2010, o Ministério da Saude divulgou as diretrizes para a conformacgao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) como uma forma de organizar o sistema de
saude nos ambitos local e regional, considerando as diferentes densidades e
complexidades tecnolégicas em um territério definido. As RAS sdo constituidas de
cinco componentes: (1) Atencdo Primaria a Saude; (2) Atencao Especializada; (3)
Sistemas de Apoio; (4) Sistemas Logisticos; e (5) Governanca (MENDES, 2014). O
entendimento operacional dos componentes é fundamental para o sucesso da
implantacéo das RAS no que tange a equidade no acesso e a otimizacao de acdes e
servicos frente as necessidades de saude e ao perfil epidemiolégico dos usuarios
(MENDES, 2011).

De acordo com Brasil (2011), o tratamento inicial da hipertensdo consiste

exclusivamente em uma mudanca no estilo de vida, incluindo basicamente, a



adaptacdo a um plano alimentar especifico e a pratica de atividade fisica.
Concomitantemente, deve-se iniciar um programa de educacdao em diabetes e
hipertensao, abordando temas de importancia e dando énfase ao plano alimentar e
aos beneficios da atividade fisica.

Magalhaes Junior (2014) descrevem que redes de atencdo favorecem a
oferta de agdes integrais centradas no usuario e asseguram a otimizacao da oferta
assistencial e dos recursos, conferindo eficacia ao sistema de saude. Para o
momento sanitario atual, no qual se buscam alternativas para o alcance da equidade
no acesso aos servigcos de saude de maior complexidade, essa estruturagdo pode
ser considerada a melhor estratégia para o enfrentamento dos problemas de saude
publica.

Pensando na importancia no acompanhamento na rede de atencao basica o
foco de intervencao deste projeto consiste na Hipertensdo Arterial Sistémica, uma
vez que sao necessdrias acdes voltadas as mesmas, devido o grande numero de
pacientes com essa doenca comparado ao total da populacao adscrita da UBS, além
dos dados cadastrais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) demonstrarem falta
de controle de pressdo arterial de grande parte dos pacientes hipertensos
(OLIVEIRA; BUBACH; FLEGELER, 2009).

Desta forma, tornar-se necessario a realizacdo de um trabalho especifico
com esse grupo (através de um acompanhamento rigoroso dos pacientes,
explanagdes sobre as doengas e suas complicagbes e pela otimizacdo das
medicacgdes), com fins de lhe proporcionar melhores condi¢des de saude.

Nessa perspectiva, percebe-se que as acdes de promocdo de saude
prestadas pela ESF tém trazido uma melhora nas condicdes de saude desta
populacdo em especial. Isso, porque promove um atendimento de qualidade aos
hipertensos, priorizando dois turnos para atendimento a esse grupo, solicitando
exames complementares de rotina e buscando pacientes descompensados ou com
pressao arterial sistémica ou glicemia alteradas, com o intuito de promover agdes de
saude e executar estratégias para estes pacientes adscritos da area de abrangéncia.

Portanto, realizar um acompanhamento rigoroso dos pacientes por meio de
implementagédo de reunides e palestras rotineiras para orientar os usuarios acerca
de sua doenca e sobre os beneficios com controle das mesmas, assim como
otimizacdo das medicacdes juntamente com estratificacdo daqueles clientes com
maiores risco de complicagbes cardiovasculares e adesdo maior da equipe a fim de



buscar o bem-estar desses usuarios, poder-se-a melhorar a atencdo a saude aos
hipertensos.

1.1 OBJETIVOS:

1.1.1 Objetivo geral:

Propor melhorias para a adesao ao tratamento de pacientes hipertensos da
Unidade Bésica de Saude Maria Regina do municipio de Beneditinos-PlI.

1.1.2 Objetivos Especificos:

1. ldentificar as pessoas com dificuldade de adesao ao tratamento anti-
hipertensivo;

2. Desenvolver acbes educativas junto aos hipertensos, considerando os fatores
inerentes ao cliente, a doenca, a terapéutica e aos servicos de saude que
influenciam nessa adeséo;

3. Propor subsidios para melhorar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Particularidades da Hipertensao Arterial

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populagéo brasileira, tendo como principais fatores de risco a
hipertensao e o diabetes.A prevaléncia da hipertensdo nos idosos é superior a 60%,
tornando-se fator determinante na morbimortalidade dessa populacdo, exigindo
assim correta identificacdo do problema e a apropriada abordagem terapéutica
(FREITAS et al., 2006).

A HA é uma entidade clinica multifatorial e segundo VI Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial, € conceituada como sindrome caracterizada pela presenca de
niveis tensionais elevados e sustentados, associados a alteracdes metabdlicas e
hormonais e a fendmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e vascular). A prevaléncia
da HA é elevada, estimando-se que entre 15% a 20% da populacao brasileira adulta
possa ser rotulada como hipertensa (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
2010).

A prevaléncia de HAS aumenta progressivamente com a idade e também esta
relacionada a cor da pele, histéria familiar de hipertensdo e habitos
comportamentais. Mudangas no estilo de vida, tais como, realizacdo de atividade
fisica, perda de peso, reducado da ingestao de sal e alcool, além de dieta rica em
frutas e vegetais e pobre em gorduras, contribuem para reduzir os niveis da pressao
arterial (CAVALARI et al., 2012).

Oksanen et al. (2011), em seu estudo, afirmam que a hipertensdo € um
problema de saude cada vez mais comum que afeta atualmente um bilhdo de
pessoas em todo o mundo. Embora medicamentos eficazes estejam disponiveis
para controlar a pressao arterial elevada, a adesdao ao tratamento continua sendo
um grande problema. A quantidade de pacientes hipertensos que aderem ao
tratamento (ou seja, tomam medicamentos como prescrito), é estimada em 50% a
90%.
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2.2 Consequéncias da Hipertensao Arterial

Em uma pesquisa realizada por Nunes et al. (2009) identificaram que a
hipertensao arterial foi a morbidade mais prevalente (62,7%), seguida dos problemas
de coluna (40,3%) e doenca cardiovascular (32,3%). Em 90% dos idosos estudados
foi observada a presenca de, pelo menos, uma doenga crénica, € 100% utilizavam
medicamentos.

Segundo Monteiro, Farias e Alves, (2009), idosos com hipertensao,
particularmente hipertensdo arterial ndo controlada, tém um aumento significativo no
risco de invalidez, independente de outros fatores de risco e comorbidades. Esse
estudo sugere uma associacado entre hipertensdo descontrolada, com elevacédo da
PA sistélica, e deficiéncia em idosos.

Alves et al. (2007) ao estudarem 1769 idosos, com média de idade de 71,93,
a hipertensao arterial foi a condi¢do crénica mais frequente (53,4% da amostra). Os
resultados desse estudo demonstraram que as doencas crdnicas apresentam uma
forte influéncia na capacidade funcional do idoso.

A hipertensao arterial mal controlada pode afetar a visdo e causar doencas
oculares. A hipertensdo pode danificar os vasos sanguineos da retina, a area
localizada atras dos olhos onde a imagem é formada. Essa doenca € conhecida
como retinopatia hipertensiva. O dano pode ser sério se nao for tratado (VITOR et
al., 2011).

Também pode provocar um ataque ou infarto cardiaco, que acontece quando
o fluxo de sangue nos vasos do coracdo é insuficiente para nutrir as células
cardiacas com oxigénio e glicose. Nem sempre um ataque do coracao é fatal. Um
atendimento rapido pode restabelecer o fluxo sanguineo nos vasos afetados do
coracédo. Os sinais de alerta de um ataque ou infarto cardiaco sao: dor no peito que
pode irradiar para o braco esquerdo ou mandibula, acompanhada ou nao de
sudorese; desconforto epigastrico; mal estar, nauseas, vomitos, sensacao de morte
eminente e falta de ar (CONTIERO et al., 2009).

A hipertensédo € a maior causa de doencas nos rins, incluindo a insuficiéncia
renal. Pode danificar os vasos sanguineos e os filtros renais, dificultando a remocgéao
de escérias do organismo (COSTA; SILVA; CARVALHO, 2011).

A arteriosclerose é mais um dos sérios problemas relacionados a pressao alta.
A arteriosclerose € a formacao de placas nos vasos, levando a sua obstrugcéo parcial
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ou até total. Pode acometer qualquer vaso do organismo, sendo mais prejudicial
quando ocorre em vasos de érgaos vitais como o cérebro, coragdo e rins. Com o
tempo, a pressao mais alta no interior das artérias acaba por danifica-las, tornando-
as mais vulneraveis a formacao das placas de ateroma e estreitamento de sua luz.
Isso reduz o fluxo de sangue para o 6rgao irrigado pela artéria acometida. O
estreitamento da luz e as placas no interior das artérias também podem levar a
formacao de pequenos coagulos de sangue, o que é outro fator que favorece a
obstrucao do vaso acometido (VITOR et al., 2011).

2.3 Condutas para o controle da Hipertensao Arterial

Apesar de todos o0s conhecimentos e evidéncias da importancia do
diagnéstico precoce e tratamento da hipertenséo arterial, os niveis de controle da
doenca ainda € um grande desafio para os profissionais da area da saude. Nesse
sentido, estudo com hipertensos atendidos na atencado primaria a saude mostrou
que 54,5% dos hipertensos nao apresentavam pressao arterial controlada e as
mulheres estavam mais controladas do que os homens (p<0,05, 30,9% vs 52,6%,
respectivamente) (PIEREN et al. (2009).

O controle pouco satisfatorio dos niveis tensionais, na maioria das vezes, esta
relacionado a baixa adesao ao tratamento e varios sao os fatores que interferem
nesse processo. Em relacdo a doenca, destaca-se a sua cronicidade e quanto ao
tratamento medicamentoso, o fato do tratamento ser para toda vida, os efeitos
indesejaveis das drogas e posologias complexas. No tratamento néo
medicamentoso, a necessidade de mudancas em habitos e estilos de vida também
podem ser aspectos que dificultam a adesdo. Acrescenta-se como fatores
intervenientes na adeséo ao tratamento caracteristicas do hipertenso, como sexo e
idade e presenca de outras condicdes cronicas associadas a hipertensdao, como o
Diabetes Mellitus, obesidade e alteracdo do perfil lipidico (SILVA; OLIVEIRA;
PIERIN, 2016).

Para que haja tratamento e acompanhamentodo paciente, o Ministério da
Saude implantouo programa Hiperdia, o qual se destina ao cadastramentoe
acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus
atendidosna rede ambulatorial do Sistema Unico deSatde (SUS) (CONTIERO et al.,
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2009).Desta maneira, a prevencdo primaria constitui um dos manejos mais
importantes nas doencgas cardiovasculares (SILVA, 2011).

A hipertensdo arterial & passivel de prevencaoe controle. Quando nao
controlada, ela representaum dos mais importantes fatores derisco para o acidente
vascular cerebral e consequente incapacidade. O controle adequadoda hipertensao
arterial entre adultos e idosostratados € baixo (FREITAS et al., 2006).

De acordo com Brasil (2011), o tratamento inicial da hipertensdo consiste
exclusivamente em uma mudanca no estilo de vida, incluindo basicamente, a
adaptacdo a um plano alimentar especifico e a pratica de atividade fisica.
Concomitantemente, deve-se iniciar um programa de educacdao em diabetes e
hipertensao, abordando temas de importancia e dando énfase ao plano alimentar e
aos beneficios da atividade fisica.

A magnitude do problema da hipertensao requer que medidas ndo somente
relacionadas ao diagnostico e tratamento sejam melhoradas, como também aponta
a urgéncia da prevencao primaria, introduzindo medidas que se iniciem na
infancia,visando a modificacbes do estilo de vida e o combate aos fatores de
risco cardiovasculares (NUNES et al., 2009).

A hipertensao pode ser prevenida por meio de estratégias de modificacao
dos fatores de risco,uma delas baseada na populacdo em geral e
outra, nos individuos ou grupos de maior risco para pressao alta. As duas
estratégias enfatizam seis enfoques: realizacao de atividade fisica
moderada; manutencao do peso corporal normal; limitacdo no consumo de
alcool;reducdo na ingestdo de sédio, manutencdo da ingestdo adequada de
potassio; consumo de dietas ricas em frutas e vegetais,baixa quantidade de
gorduras saturadas e gorduras totais (VITOR et al., 2011).

A promogdo da saude, no sentido moderno, sustenta-se na constatagédo do
papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condicbes de saude e
no entendimento de que esta é produto de amplo espectro de fatores relacionados
com a qualidade de vida,superando a énfase anteriormente dada aos estilos de vida
(BRASIL, 2011).

Levando em consideracdo a magnitude e a complexidade das doencas
cronicas, como por exemplo o diabetes mellitus e a hipertensao arterial a Rede de
Atencao Basica deve configurar-se como elemento-chave no desenvolvimento das

acOes de controle destas doencas, pois por meio de sua equipe multidisciplinar é
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necessario atuar em acdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
destes pacientes, assim como na manutencdo da saude e na criagdo do conceito de
corresponsabilidade do cuidado. Estas agdes sdo fundamentais para o éxito do
tratamento em pacientes hipertensos e diabéticos (BRASIL, 2013).

E importante mencionar também que a hipertensdo arterial raramente
apresentaalgum sintoma ou desconforto fisico, e isso podecontribuir para o portador
nao se comprometercom o tratamento correto e adequado necessarioao seu
controle, pois as pessoas tendem a seperceberem doentes, quando ha qualquer
alteracaona qualidade de vida que as impeca de trabalhar,comer, dormir ou executar
atividades rotineiras (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Segundo o Ministério da Saude o tratamento também dependerd muito da
motivacdo pessoal, aceitacdo da doenca e apoio familiar. Outras variaveis que
intervém na adesdo sao o tipo e as caracteristicas da doencga, evidenciados pela
prépria condicdo do paciente e pelo progresso de sua doenga (BRASIL, 2013).

A HA tem uma dimensdo psicossomatica, que ndo pode ser ignorada nas
intervencées de saude. Desse modo, a doenca, além dos aspectos sociais e
fisiopatolégicos, possui associagdo com a emocao, na qual as condi¢cdes corporais
afetam a mente e vice-versa, num processo complexo e relacionado com o meio.
Desta maneira, o estilo de vida envolve o cuidado e o controle da hipertenséao
arterial.

Estes cuidados incluem, no minimo, educacdo no tocante a problemas
prevalecentes de saude e aos métodos para sua prevencao e controle, promocao da
distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada, previsdo adequada de agua de
boa qualidade e saneamento basico e fornecimento de medicamentos essenciais.
Requerem e promovem a maxima autoconfianca e participacdo comunitaria e
individual no planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados
primarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis
(NUNES et al., 2009).

Devido as altas taxas de prevaléncia da hipertensdo arterial, sdo necessarios
estudos que ajudem a melhorar a adesdo aos tratamentos antihipertensivos, sob
pena de, mesmo com grande numero de alternativas terapéuticas, o insucesso no
controle da pressao arterial seja o fator definidor para o aumento de casos de
eventos cardiovasculares graves. O problema do abandono do tratamento € um dos
aspectos fundamentais no controle da HAS, uma vez que pode comprometer sua
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efetividade, com consequéncias sérias para o préprio paciente, sua familia e
comunidade. Mas o abandono do seguimento médico ndo corresponde, sempre, ao
abandono do tratamento, uma vez que parcela expressiva dos que deixam de
frequentar o servico de salude mantém parte das medidas prescritas e/ou
frequentam outros servigos (VITOR et al., 2011).

A nao aderéncia a medicacdo € uma preocupacado importante para muitos
profissionais de saude, principalmente em pacientes com hipertensdo ou
hipertensdo e diabetes, cujo controle destes agravos pode diminuir muito a
mortalidade por estas doencas como também o gasto para atendimento das
complicacdes das mesmas (BRASIL, 2011).

O sucesso da adesao implica em maior regularidade no tratamento e maiores
oportunidades de ajuste da dose dos anti-hipertensivos e supervisdo do tratamento
nao farmacolégico. Porém, resta indagar sobre a continuidade desses indices pois,
conforme literatura, a adesao varia na razao inversa do tempo de tratamento da
hipertensao (BRASIL, 2013).

Ainda segundo Nair et al. (2011), entre os medicamentos antihipertensivos
prescritos para controlar a hipertensdo, mais da metade dos pacientes param de
tomar seus medicamentos inteiramente dentro de um ano, e apenas 31% toma pelo
menos 80% da medicacgéo prescrita. Um relatério da Organizagdo Mundial de Saude
estima que a aderéncia aos medicamentos anti-hipertensivos varie de 52% a 74%,
quando a adesao € definida como a posse de um medicamento pelo menos 80% do
tempo. Este relatério da Organizacdo Mundial de Saude identifica ndo aderéncia ao
tratamento médico como um grave problema de saude publica, especialmente em

pacientes com condi¢des crbnicas (p.ex., hipertensao) (OMS, 2012).



3 PLANO OPERATIVO
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OBJETO DA INTERVENGCAO: melhorias na adesdo ao tratamento de pacientes
hipertensos da Unidade Basica de Saude Maria Regina do municipio de

Beneditinos-PlI.

Situacao problema OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ RESPONSAVEIS
ESTRATEGIAS
Falta de adesao dos Estimular a Cadastrar 80% dos | Durante as consultas | 1-Médico
hipertensos ao adesao ao hipertensos da meédicas e de 2-Enfermeira
tratamento tratamento anti- area de enfermagem serao
hipertensivo abrangéncia/ oferecidas orientacoes
3 meses sobre os beneficios
das medicacgoes.
Faltosos ao Identificar as Buscar 80% dos Os ACS irao fazer 1 Agentes
tratamento pessoas com hipertensos visita domiciliar para | Comunitarios de
dificuldade de faltosos as informar aos pacientes Saude
adesao ao consultas. a impoténcia de esta
tratamento anti- 3 meses com seu tratamento
hipertensivo regular.
Auséncia de agles Desenvolver Garantir orientagéo | A cada 15 dias serdo | 1-Médico

educativas para este
publico

acdes educativas
junto aos
hipertensos,
considerando os
fatores inerentes
ao cliente, a
doenca, a
terapéutica e aos
servigos de
saude que
influenciam nessa
adesao.

nutricional sobre
alimentacao
saudavel a 100%
dos hipertensos
acompanhados;
Garantir orientacao
em relagcao a
pratica regular de
atividade fisica e
tabagismo a 100%
dos pacientes
hipertensos/

2 meses.
Garantir
acompanhamento
odontolégico a
100% do
hipertensos
cadastrados

realizadas palestras
sobre o0s seguintes
temas pela enfermeira
ou pelo médico.
Também sera
solicitado participagcéao
da equipe do NASF
(nutricionista e
educadora fisica)

2-Enfermeira

Equipe do NASF:
educador fisico;
nutricionista.

Falta de capacitacao
da equipe

Propor subsidios
para melhorar a
adesao ao
tratamento anti-
hipertensivo

Capacitar a equipe
para o
acompanhamento
dos hipertensos/
uma vez por
semana durante
duas semanas.

O médico da equipe
uma vez por semana,
durante duas semas
ird repassar as
recomendacdes do
Ministério da Saude
para o
acompanhamento da
hipertenséo arterial.

1-Médico
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4 PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO

Antes de se iniciar a intervencao a enfermeira, os ACS, o cirurgido dentista,
receberao um treinamento apresentado pelo médico da equipe. O médico realizara
com a equipe reunides no intuito de elaborar um cronograma para as acbes de
promogao e prevencao da saude, sendo que 0s responsaveis por executar essas
acOes serdo a médica e a enfermeira da equipe. Também contaremos com a
colaboragédo da equipe do Nucleo de Saude da Familia (NASF). Desta maneira, a
equipe da UBS e a equipe do NASF irdo desenvolver palestras programadas que
serao executadas quinzenalmente aos pacientes diabéticos.

A prefeitura também sera convocada pelo médico, ainda na primeira semana
da intervencao a respeito do financiamento para a producéo de cartazes e panfletos
com informacdes relevantes a saude destes usuarios, bem como para a divulgacao
da Proposta.

Além disso, sera providenciado junto as farmacias populares o esclarecimento
sobre a importancia do acompanhamento de cada usuario pelos profissionais da
UBS, bem como pactuado com os funcionarios da farmacia para estes incentivarem
0s usuarios a buscar a enfermeira e a médica da equipe para acompanhamento,
evitando que sejam disponibilizados hipoglicemiantes sem que o usuéario seja
acompanhado pela equipe de saude de sua area de abrangéncia.

Com a finalidade de melhorar e ampliar a cobertura de pacientes atendidos na
UBS sera monitorada o numero de hipertensos cadastrados no Programa de
Atencdo da UBS, bem como, serd realizada busca ativa, através dos ACS, dos
hipertensos faltosos as consultas na UBS conforme a periodicidade recomendada. O
médica e a enfermeira irdo observar o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo do Programa de Atencido ao Hipertenso adotado pela UBS.
Esse monitoramento seré realizado semanalmente durante a reunido com a equipe.

O médico da equipe ficara responsavel na primeira semana da intervencao
em comunicar a importancia desta agilidade dos exames complementares para
garantir a qualidade do atendimento, organizar praticas coletivas com hipertensos
sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica e demandar junto ao gestor parcerias

institucionais para envolver nutricionistas e educadores fisicos nesta atividade.
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Demandar ao gestor a compra de medicamentos para o tratamento do "abandono ao
tabagismo".

O cirurgiao dentista e a auxiliar em higiene bucal serdo responsaveis por
organizar a agenda da atencdo a saude bucal de forma a possibilitar a atencéo ao
hipertenso, além de estabelecer prioridades de atendimento considerando a
classificacao do risco odontolégico e demandar junto ao gestor oferta de consultas
com dentista para estes pacientes.

Também sera avaliado numero de hipertensos com exame clinico apropriado
(registro de pressao arterial e peso, avaliacdo de pulsos). Sera avaliado o numero de
hipertensos que estdo com os exames laboratoriais solicitados de acordo como
protocolo adotado na unidade de saude e de acordo com a periodicidade
recomendada. Estas avaliacbes serdo realizadas semanalmente nas reunides com
equipe por meio dos prontuarios do paciente. O médico e a enfermeira irdo
monitorar 0 acesso e priorizar aos medicamentos anti-hipertensivos da Farmacia
Popular.

Na ficha sera compartilhado o registro dessas informacdes com a equipe, que
por sua vez definird algum membro que responsabilize pelo monitoramento desses
registros e que organizard um sistema de registro que viabilize situacdes de alerta
quanto tiver atraso na realizagdo de consulta de acompanhamento, atraso na
realizacdo de exame complementar, ndo realizacdo de estratificacdo de risco, nao
avaliacao de comprometimento de érgaos alvo e ao estado de compensacao da
doencga.

Para alimentacao e organizacao do registro a enfermeira sera a profissional
responsavel e realizara esta atividade semanalmente. Semanalmente a equipe
estara discutindo e analisando o andamento da intervencdo e o0s registros das
informacdes.

O monitoramento sera realizado uma vez por més pela enfermeira da UBS, pois esta
€ a responsavel pelos pedidos destas medicacoes. Ela também realizara o
mapeamento e monitorizara do nimero de pacientes hipertenso com realizagdo de
pelo menos uma verificacdo da estratificacdo de risco cardiovascular por ano. Para
realizar tal atividade, sempre no momento da consulta o prontuario sera avaliado
para checar se ela foi executada ou ndo, caso nao tenha sido realizada, o médico e

a enfermeira devem aproveitar a consulta para desenvolvé-la. O médico e a
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enfermeira também irdo melhorar a qualidade dos registros dos diabéticos
acompanhados na unidade de saude.

O monitoramento da intervencao sera realizado quinzenalmente pelo médico
e pela enfermeira, por meio da revisao das fichas dos pacientes e analise das fichas
espelho para que seja possivel identificar os faltosos e também aqueles com
consultas atrasadas. Além disso, também serdao checados a periodicidade dos
exames complementares e entrega de medicacdes para o controle da HAS. Ao final
das consultas médicas e de enfermagem todas as informagdes deverdao estar no
prontuario, para que os registros se mantenham coerentes com as acodes realizadas.

Semanalmente serdo realizadas reunibes com a equipe para discutir os
problemas da UBS, bem como as estratégias para o projeto de intervencao, onde os
ACS serao estimulados a continuar se engajando e realizarem busca ativa dos
faltosos.
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5 CONCLUSAO

O desafio de oferecer suporte de qualidade de vida para uma populacao
com HAS da area de cobertura da ESF por meio de uma atencdo adequada a estes
clientes, juntamente com a atencdo para a magnitude e a severidade dos seus
problemas funcionais, € imperativo para o desenvolvimento de politicas sociais e de
saude factiveis e condizentes com as reais necessidades das pessoas com essas
patologias.

Desta forma, € importante considerar que as necessidades de saude destes
clientes requer uma atencao especifica que pode evitar altos custos para o Sistema
de Saude e, sobretudo, proporcionar melhores condicdes de saude a essas
pessoas. No entanto, entende-se que estas mesmas necessidades precisam ser
adequadamente identificadas e incorporadas em novas praticas de saude, para além
do modelo biomédico essencialmente curativo e centrado no profissional, e ndo no
cliente. Esta incorporacao € um dos principais desafios deste projeto de intervencéo,
o0 qual contara com o apoio de toda a equipe para que se consiga superar as
dificuldades.

Sendo assim, algumas inquietacdes acerca do acompanhamento aos
pacientes Hipertensoslevou aindagar quais sdo as reais necessidades deles, que
critérios sdo utilizados para defini-las e como satisfazé-las adequadamente. De que
modo os profissionais da saude estdo se preparando/capacitando para cuidar deles,
e, principalmente, se tem sido oportunizado a esses clientes desenvolver autonomia
e independéncia. Algumas dessas inquietacdes serdo respondidas no decorrer do
projeto de intervencdo, porém outras ainda continuardo sem resposta, pois tais
inquietacdes requerem a busca por mudancas estruturais e por politicas possiveis e
factiveis, as quais responderao pela melhoria da qualidade de vida dos hipertensos.

Outro ponto a ser considerado diz respeito as acoes educativas e podem ser
consideradas como alternativas importantes para assegurar a autonomia e
independéncia destes clientes, como também o conviver com essas patologias com
qualidade de vida.

Portanto, fica evidente que esse modelo condiciona a educacao em saude
para acdes que visam a modificar as praticas dos individuos consideradas
inadequadas pelos profissionais, mediante a prescricdo de tratamentos, condutas e
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mudancas de comportamento, através de orientacdes do médico, da enfermeira, da
nutricionista, do educador fisico, do dentista, enfim de uma equipe multiprofissional
para propor atividades participativas, particularmente a formacédo de grupos para o
Programa do Hiperdia.
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