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Resumo

Introdugao: A hipertensao arterial é condicao clinica multifatorial mantendo associacao
com morte subita, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocéardico, insuficiéncia
cardiaca, doenca arterial periférica e doenga renal cronica.Isto aponta a importancia de
uma abordagem no cuidado aos portadores de tal agravo. Notamos que apesar de um
grande nimero de atendimentos aos hipertensos realizados pelos profissionais da UESF
Primavera, os mesmos nao alcancam um resultado efetivo. Portanto, abordaremos tal si-
tuagdo como projeto de intervencao. Como objetivo, propomos melhorar o atendimento
e o controle de usuarios com hipertensao arterial sistémica, reduzindo sua morbimortali-
dade, juntamente com a Equipe de Satde da Familia Primavera do municipio Viana-ES.
Metodologia: no ambito da UESF Primavera ja existe o programa HIPERDIA em funcio-
namento, porém com pouca resolutividade, por isso propusemos agoes visando melhorar o
atendimento aos usuarios reduzindo sua morbimortalidade e melhorando sua qualidade de
vida. Resultados esperados: com a implantacao das agoes propostas pretendemos conse-
guir, em um prazo de no maximo 6 meses, mudar a realidade no atendimento aos pacientes
hipertensos na area de abrangéncia da UESF Primavera. Para tal, sera feito o controle dos
niveis pressoéricos, reduzindo absenteismo, melhorando a qualidade de vida da populagao
atingida, reduzindo a morbimortalidade provocada pela hipertensao arterial, proporcio-
nando que cada pessoa afetada se aproprie de informagoes sobre a propria doenca e suas

consequéncias, melhorando a sua adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento medicamentoso, Atencao Primaria a Saude, Do-

encas Cardiovasculares, Estratégia Satde da Familia, Hipertensao
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1 Introducao

Ao final do século XVT e inicio do século XVII, os portugueses sairam de Vila Velha e
seguiram pelo Rio Juci, acredita-se que sua primeira passagem tenha sido por Aracatiba,
instalando-se ali os primeiros colonizadores, seguindo depois pelo Rio Santo Agostinho
até alcancar o local que hoje é a sede do municipio de Viana.(VIANA, 2018a)

Viana ¢é o terceiro maior municipio em extensao territorial da Regiao Metropolitana
da Grande Vitéria, com 60% de &rea rural, com produgdo agropecudria especialmente
de banana, café e gado, mas a economia do municipio tem como principais bases de
sustentacao a industria, o comércio e os servicos. O setor que concentra o maior niimero
de empresas e empregos ¢ o comércio e reparacao de veiculos automotores. Também
estdo instaladas na regiao sete das 150 maiores empresas do Estado. O setor industrial
representa cerca de 42% do PIB do municipio.(VIANA, 2018b)

Foi criada com a denominacao de Viana por Alvara de 1795 e pelo Decreto de 25-
05-1820, subordinado ao municipio de Vitéria. Elevado a categoria de vila com a deno-
minag¢ao de Viana pelo Decreto Provincial n.® 10, de 23-07-1862, sendo desmembrado de
Vitéria.(IBGE, 2018a)

Em 2006 através da Lei Municipal n°. 1.868, de 18 de dezembro de 2006, regula-
menta a organizacao do Municipio de Viana em bairros, com o municipio passando a ser
organizado pelos seguintes bairros: Centro, Bom Pastor, Ribeira, Universal, Canaa, Pri-
mavera, Marcilio de Noronha, Vila Bethania, Nova Bethania, Areinha, Arlindo Villaschi,
Caxias do Sul, Campo Verde, Morada Bethéania, Parque Industrial, Juct, Aracatiba, e
Boa Esperanga.(VIANA, 2018c)

O municipio de Viana é considerado um dos primeiros aglomerados populacionais
do Espirito Santo, abrigando, atualmente, cerca de 76 mil habitantes (estimativa IBGE,
2017) dos quais 8,26% estao na zona rural e 91,74% na zona urbana, distribuidos em
51,06% sexo masculino e 48,94% do sexo feminino, com uma densidade demografica de
207,84 hab./km?, com um IDH 0,686. Apresentando 85,57% dos domicilios ocupados e
14,43% domicilios nao ocupados.(IBGE, 2018b)

Em 2015, o salario médio mensal era de 2,4 salarios minimos. A proporc¢ao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacao total era de 21.9% considerando domicilios com rendi-
mentos mensais de até meio saldrio minimo por pessoa, tinha 37.1% da populacao nessas
condigoes.(IBGE, 2018b)

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede piiblica da cidade tiveram nota média de
5.2 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.8. A taxa de escolarizacao
(para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 94.8 em 2010.(IBGE, 2018b)

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 7.98 para 1.000 nascidos vivos.
As internagoes devido a diarreias sdo de 0.3 para cada 1.000 habitantes.(IBGE, 2018b)
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Apresenta 69.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 19.6% de do-
micilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 18.9% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizagdo adequada (presenga de bueiro, calgada, pavimentagao e
meio-fio).(IBGE, 2018b)

No principio do bairro quando os moradores precisavam de atendimento médico era
necessario recorrer a Santa Casa de Misericordia de Vitoria, onde o acesso nao era facil
e distante das residéncias, quando havia necessidade de medicacao injetavel essas eram
aplicadas por proprios moradores sem treinamento algum.

Na década de 1980 chegaram ao bairro seminaristas da Igreja Catoélica oferecendo cur-
sos de saude quando alguns moradores inclusive se profissionalizaram e até hoje exercem
a profissao.

Em 1983 os moradores se mobilizaram e reivindicaram & prefeitura um local para que
houvesse atendimento médico no local, porém como nao foi disponibilizado um morador
entao cedeu um espaco em sua residéncia para que fossem realizados os atendimentos,
havia apenas um médico e atendentes voluntarias (aquelas que realizaram o curso da
igreja catélica). Dois anos depois a prefeitura aluga uma outra residéncia e contrata duas
atendentes.

Em 1986 apés insisténcia dos moradores entdo a prefeitura construiu um pequeno
Posto de Saude no bairro, com atendimento de clinica médica, pediatria e ginecologia,
técnica de enfermagem, auxiliar de servigos gerais, porém com a falta de manutencao e
descaso o “postinho” precisou ser interditado e fechado. Novamente em 2000 foi alugado
uma nova casa e voltou a funcionar.

Em 2004 nova mudanca de casa e ocorre a implantacao do PSF no bairro Primavera,
houve a formacao da primeira equipe com médico, enfermeira e técnica de enfermagem,
essa foi muito bem aceita pela comunidade, trabalhava em harmonia, realizado um ex-
celente trabalho, mas logo se perdeu a equipe com rotatividade dos profissionais, sem a
presenca em todos os dias da semana.

Em 2007 se inicia a construcao da Unidade de Saide Estratégia da Familia do Bairro de
Primavera, na Rua José Marcelino de Mello, s/n — Primavera, no alto de um morro, sendo
inaugurada em 26/04/2008 com investimento a época de cerca de R$ 670mil. A unidade
de saude possui uma area de 314 metros quadrados. O local possui quatro consultorios
médicos, dois clinicos, um pediatrico e um ginecolégico, um consultéorio odontoldgico,
servigos de enfermagem, vacinacgdo, cozinha, almoxarifado, expurgo e um mini auditorio
com capacidade para 25 pessoas. Desde entao, e sem reformas, essa é a unidade utilizada
pela comunidade do Bairro Primavera.

Com uma area de 1.190.368,96 m2, o bairro Primavera esta localizado no Distrito de
Viana, limitando-se ao Norte com o bairro Marcilio de Noronha; a Leste com o bairro Vila
Bethania; a Oeste com propriedades rurais e com o bairro Canaa; ao Sul com os bairros

Caxias do Sul e Parque Industrial.



11

A UESF Primavera esta localizada na parte mais alta do bairro, com vias ingremes e
em regiao sem acesso ao transporte publico, nao possui sistemas informatizados, mobiliario
antigo e sem ergonomia adequada tanto para servidores quanto para usuarios, paredes
mofadas e com diversas infiltragoes. Nos chama atencao para um planejamento prévio
inadequado para as demandas atuais, nao encontrada a planta fisica da mesma, falta
de manutencao estrutural e mobiliaria. Apresenta ainda varios servicos sendo ofertados
de maneira improvisada e ambientalmente inadequados, e parece desconsiderar fatores
importantes em um ambiente de centro de satide, como exemplo o livre acesso e circulacao
de pacientes cadeirantes e o conforto de servidores e usuarios, pois ¢ uma construgao antiga
e localizada em um topo de morro o dificulta sobremaneira o acesso de idosos e pessoas

com dificuldade de mobilizacao.

A UESF Primavera conta hoje com uma equipe de ESF e 17 funcionarios divididos
da seguinte forma: dois médicos clinicos do Programa Mais Médicos, um odont6logo (40
horas), uma enfermeira (40 horas), uma técnica de enfermagem (40 horas), uma ACD
(40 horas), uma auxiliara dministrativa (40 horas), uma gerente de unidade (40 horas), 8
agentes comunitarios de saide (40 horas), e uma auxiliar de servigos gerais (terceirizado
40 horas).

A populagao atendida pela equipe de Satude da Familia de Primavera se encontra em
cerca de 4000 pessoas com 1359 familias cadastradas e esta subdividida em 8 microareas
da seguinte forma: MC 01 195 familias, MC 02 167 familias, MC 03 161 familias, MC 04
208 familias, MC 05 182 familias, MC 06 135 familias, MC 07 136 familias e MC 08 175

familias.

O nivel de escolaridade da populagao atendida ¢ de fundamental para o médio, com
alguns analfabetos principalmente entre os mais idosos. As criangas em idade escolar do
ensino fundamental estdo em sua grande maioria estudando na escola do bairro a Dr.
Arcilio Tononi 1° ao 5° ano, nas outras faixas etarias se deslocam para escolas nos bairros

préximos, principalmente no vizinho Marcilio de Noronha.

Em funcao do baixo nivel de escolaridade a maioria dos trabalhadores ocupados ho-
mens e mulheres atuam em empregos de baixa remuneracao como domésticos, comércio,
servicos gerais, motoristas e cobradores de 6nibus, ajudante de carga e descarga, pedreiro
e ajudante de pedreiro.

O bairro é basicamente residencial com pequenos comércios locais, e empresas de
pequeno porte de origem familiar. As moradias em alvenaria ultrapassam os 90%, porém
nao ha sistema de coleta de esgoto sendo o mesmo descartado em fossas sépticas ou ligado
clandestinamente na rede pluvial. O abastecimento de dgua fornecido pela CESAN atinge
cerca 97% das residéncias, e de energia elétrica chega aos 100% (apesar do uso comum
do famoso “gato”), a coleta publica de lixo chega a 88% com o restante da populagao

queimando ou destinando o lixo em locais inadequados.

Os principais atendimentos que ocorrem na area de abrangéncia da UESF Primavera
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sao: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, atendimentos de satide da mulher
(preventivo, ginecoldgico, pré-natal), atendimento pedidtricos (consultas clinicas e pedia-
tria), alcoolismo, tabagismo, verminoses, escabiose e pediculose, dermatofitoses, doengas
sazonais.

A hipertensao arterial é condigdo clinica multifatorial caracterizada por elevagao da
pressao arterial 140 e/ou 90 mmHg, frequentemente associada a distirbios metabdlicos,
alteragoes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos alvo, sendo agravada pela presenca de
outros fatores de risco como idade, sexo e etnia, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,
ingestao de sal, ingestao de alcool, genética, fatores socioeconémicos, intolerancia a glicose
e diabetes mellitus. A hipertensao arterial mantém associagdo com morte subita, acidente
vascular encefdlico, infarto agudo do miocérdico, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
periférica e doenca renal cronica. Dados estatisticos mostram que a hipertensao arterial
estava presente em 69% dos pacientes com primeiro episdédio de infarto agudo do mio-
cardio, 77% de acidente vascular encefalico, 75% com insuficiéncia cardiaca e 60% com
doenca arterial periférica. A hipertensao é responsavel por 45% das mortes cardiacas e
51% das mortes decorrentes de acidente vascular encefélico.(MVB et al., 2018)

No Brasil a hipertensao arterial atinge cerca de 32,5% dos adultos, mais de 60%
dos idosos. Junto com a Diabetes Mellitus e suas complica¢oes tém impacto elevado na
perda da produtividade no trabalho e da renda familiar, sdo ainda responsaveis por alta
frequéncia de internagoes hospitalares com custos socioeconémicos elevados.

Dados do VIGITEL (2006 a 2014) indicam que a prevaléncia de hipertensdo arterial
auto referida entre individuos com 18 anos ou mais, residentes nas capitais variou de 23%
a 25% sem diferengas em todo o periodo analisado, inclusive por sexo.(BRASIL, 2018b)

Portanto tais dados mostram a importancia e relevancia de uma adequada abordagem
no cuidado aos pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica, na medida em que se
mantendo com bom controle reduz deforma relevante o nimero de mortes e complicagoes
associadas a tal agravo.

A gestao do trabalho em uma unidade de satide envolve planejar, organizar, controlar
e avaliar, tomando decisoes pautadas na defini¢ao de prioridades, para abranger o maximo
possivel de demandas da area de abrangéncia. As intervengoes devem sempre pautar-se nas
necessidades da populacao do territério abrangido e nos seus indicadores epidemiolégicos,
demograficos e socioeconémicos.

O uso dos dados epidemiolégicos é uma das ferramentas fundamentais na elaboragao
das estratégias de combate e prevencao as doencas que afetam determinada populagao,
permitindo identificar fatores de risco e combaté-los de maneira mais efetiva. E preciso
encontrar formas de se fazer com que todos os atores envolvidos compreendam a impor-
tancia de uma boa coleta de informacgoes para que os mesmos sejam o mais fidedigno

possivel, e com dados saudaveis utiliza-los de forma efetiva no dia a dia do servigo.

E importante salientar a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica na comunidade
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de Primavera corresponde a cerca de 71,75 por mil, destacando-se o niimero de consultas
relacionadas a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus e queixas diversas relacionadas a
esses agravos.

Notamos que apesar de um grande nimero de atendimentos de portadores de hiper-
tensao arterial sistémica realizados pelos profissionais da UESF Primavera, os mesmos
nao ocorrem seguindo uma estratégia adequada e organizacao seguindo os dados epidemi-
ologicos locais, nao ha classificagdo quanto a gravidade dos casos, ndao seguem protocolos
de atendimento, ndao ha atividades voltadas para prevencao de complica¢bes ou busca
ativa de casos novos.

Percebemos a necessidade de inserir no dia a dia da unidade um atendimento de
melhor qualidade a esses pacientes, aumentando o niimero, a qualidade e a eficiéncia destes
atendimentos. Para tanto é necessario buscar capacitagdo permanente dos profissionais
responsaveis pelo atendimento, adequar as agendas a demanda local, criar estratégias para
vencer o desinteresse e falta dos pacientes, trabalhar educagao em saude, criar estratégias

de prevencao as complicagoes, realizar busca ativa para diagnosticar casos novos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Melhorar o atendimento e o controle de usuarios com hipertensao arterial sistémica,

reduzindo sua morbimortalidade.

2.2 Objetivos Especificos

- Levantar dados estatisticos de Hipertensao arterial sistémica na regiao adscrita pela
UESF Primavera.

- Diagnosticar casos novos, classificando-os de acordo com a 72 Diretriz brasileira de
Hipertensao Arterial.

- Implantar programas de educacao em saide e promover praticas que estimulem
mudanca de qualidade e estilo de vida.

- Garantir acesso aos usuarios que ja apresentam comorbidades relacionadas a hiper-

tensao arterial.
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3 Revisao da Literatura

As condigoes de satide podem ser definidas como as circunstancias na saude das pessoas
que se apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem respostas sociais
reativas ou proativas, episddicas ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas
de atencao a saude, dos profissionais de satde e das pessoas usudrias. Tradicionalmente
divididas entre doengas transmissiveis e doengas cronicas nao transmissiveis.(MENDES,
2012)

As condigOes cronicas, se iniciam e evoluem lentamente, geralmente apresentam mul-
tiplas causas que variam no tempo, incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicao
a fatores ambientais e a fatores fisiolégicos.(MENDES, 2012)

A situacdo de satde no Brasil se caracteriza por uma transicdo demografica acele-
rada e por uma situagao epidemioldgica de tripla carga de doencas, o efeito combinado
de reducao dos niveis de fecundidade e de mortalidade resulta numa transformacao da
pirdmide etaria da populagdo. O formato triangular, com base alargada, em 2005, ird
ceder lugar, em 2030, a uma piramide com parte superior mais larga, tipica de sociedades
envelhecidas.(MENDES, 2012)

A populacao do pais deverd crescer até 2047, quando chegard a 233,2 milhoes de
pessoas. Nos anos seguintes, ela caird gradualmente, até os 228 3 milhdes em 2060. Em
2060, um quarto da populacao (25,5%) devera ter mais de 65 anos. Nesse mesmo ano, o
pais teria 67,2 individuos com menos de 15 e acima dos 65 anos para cada grupo de 100
pessoas em idade de trabalhar (15 a 64 anos).(SAUDE., 2018)

Uma populagdo em processo rapido de envelhecimento significa um crescente incre-
mento relativo das condi¢des cronicas, dentre as quais se destaca a hipertensao arterial
sistémica, afetando mais os segmentos de maior idade, portanto o perfil epidemioldgico
brasileiro sera, cada vez mais, pressionado pelas doencas cronicas.

A Hipertensao arterial (HA) é definida como uma condigao clinica multifatorial ca-
racterizada por elevagio sustentada dos niveis presséricos 140 e/ou 90 mmHg para pres-
sao arterial sistolica e diastolica respectivamente. Frequentemente se associa a disturbios
metabolicos, alteragoes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes melito. E considerada um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, tais como morte sibita, acidente vascular encefalico
(AVE), infarto agudo do miocérdio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial
periférica (DAP) e doenga renal cronica (DRC), fatal e nao fatal.(MVB et al., 2018)

Trata-se de uma doenga oligossintomatica e, as vezes, assintomatica, o que a torna o
diagnostico dificil ou ocorrendo de forma tardia, quando ja existem outros comprometi-

mentos. A hipertensao arterial possui alta prevaléncia e é responséavel por cerca de 40% das
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mortes por acidente vascular cerebral e 25% das mortes por doenga coronariana.(BRASIL,
2018a)

O diagnéstico médico de hipertensao arterial aumentou na populacao adulta das ca-
pitais brasileiras e Distrito Federal. De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2017, a
prevaléncia de hipertensao autorreferida passou de 22,6% em 2006 para 24,3% em 2017.
A doenca tende a aumentar com a idade, chegando, em 2017, a 60,9% entre os adultos
com 65 anos e mais; e foi menor entre aqueles com maior escolaridade, com 14,8% entre
aqueles com 12 anos ou mais de estudo, e as mulheres ainda continuam com maior pre-
valéncia de diagnostico médico de hipertensao arterial quando comparado aos homens,
tendo registrado 26,4% contra 21,7% para eles. (BRASIL, 2018b)

No Estado do Espirito Santo é esperado uma prevaléncia de 22% na populacao adulta,
na area de abrangéncia da UESF Primavera existem cerca de 290 pacientes hipertensos

cadastrados, o que em virtude da prevaléncia esperada concluimos provavel subnotificacao.

A situacgao socioeconomica e aspectos a ela relacionados, como a escolaridade e idade
sao determinantes para a saude e adesao ao tratamento da hipertensao, sendo limitagoes
a falta de conhecimento da doencga, suas condigoes cronicas e seus riscos de complicagoes
quando nao tratada, baixa compreensao da receita e ao conhecimento da medicacao,

prescricao de medicamentos que nao sao encontrados na prépria unidade.(RAMOS et al.,
2018)(SILVA; SUTO; COSTA, 2018)(CORREA; CARVALHO; CUNHA, 2018)

Como a grande maioria dos pacientes sao idosos eles necessitam de estratégias dife-
renciadas na orientacao do uso da medica¢ao, nao podendo se limitar apenas a prescrigao
em receitudrio, portanto os profissionais de satde precisam compreender essas limitacoes
e desenvolver estratégias para amenizar ou sanar estas dificuldades facilitando o acesso
a um acompanhamento e tratamento adequado.(RAMOS et al., 2018)(SILVA; SUTO;
COSTA, 2018)(CORREA; CARVALHO; CUNHA, 2018)

Ha a necessidade de organizar e aperfeicoar os programas de prevengao com um aten-
dimento com énfase na autoprotecdo e autopercepcao desses pacientes, enfatizando a
importancia de mudancas comportamentais afim de reduzirmos fatores de risco e habitos
de vida saudéaveis. Além de um maior envolvimento dos profissionais que participam dos
programas de atendimento, mantendo um vinculo de aproximag¢ao, comunicagao e visao
do paciente como tnico.(GOMES et al., 2018)(?7?)

O tratamento e acompanhamento da hipertensao arterial sistémica no ambiente de
uma UESF ocorre dentro do programa HIPERDIA que consiste de uma ferramenta es-
sencial para instrumentalizar a prética de atendimento aos usudrios hipertensos /e ou
diabéticos, destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de hiperten-
sdo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de
Saude — SUS, permitindo gerar informacgao para aquisicao, dispensacao e distribuicao de

medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O sistema
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envia dados para o Cartao Nacional de Saude, funcionalidade que garante a identificacao
tinica do usudrio do Sistema Unico de Satide — SUS.(BRASIL, 2018a)

O HIPERDIA orienta os gestores publicos na adogao de estratégias de intervencao,
permite conhecer o perfil epidemiologico da hipertensao arterial e do diabetes mellitus
na populagao, cadastra e acompanha a situagao dos portadores de hipertensao arterial
e/ou diabetes mellitus em todo o pais, gera informagoes fundamentais para os gerentes
locais, gestores das secretarias e Ministério da Saude, disponibiliza informagoes de acesso
publico com excecao da identificagdo do portador e envia dados ao CadSUS, gerando
informagoes para aquisi¢ao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma regular

e sisteméatica”, destinados aos pacientes cadastrados.(BRASIL, 2018a)

Entretanto, o HIPERDIA é um programa que tem desafiado os profissionais de satde,
principalmente quando ele é utilizado de forma isolada das demais agoes, o que leva a uma
baixa capacidade de responsabilizacao, de vinculo, escuta e acolhimento de problemas

que fugissem do foco imediato e de a¢des nao medicamentosas previstas nas rotinas do
programa.(SOUZA; GARNELO, 2018)

O acompanhamento efetivo dos usuarios é um dos requisitos mais dificeis de concretizar
no HIPERDIA, apresentando dificuldade diversas tais como: equipes funcionando de modo
segregado, com poucas ou nenhuma reuniao para a discussao de casos; atuacao isolada
de cada integrante no atendimento; nao realizacao de a¢oes educativas para prevencao de
agravos ou de promocao de satide; distancia fisica entre os usuarios e os servigos de satde;
dificuldades referidas pelos profissionais para alcancar esses pacientes; pouca compreensao
dos pacientes acerca da HAS.(SOUZA et al., 2018)(FEITOSA; PIMENTEL, 2018)

A adesdo a terapéutica proposta é muito importante, relaciona-se com grau de ade-
quagao entre as recomendacgoes dos profissionais de saide e o comportamento da pessoa

relativamente ao regime terapéutico proposto, sendo essencial a participagao ativa do
paciente no tratamento.(LIMA et al., 2018)(MARTINS, 2018)

Sao muitos os fatores que contribuem para uma adesao inadequada, tais como: os
associados ao usudrio (sexo, idade, estado civil, etnia, escolaridade, nivel socioeconémico,
etc.), os conhecimentos e crengas sobre a doenga e o tratamento, e o apoio da familia,
as dificuldades financeiras, a grande quantidade de medicamentos prescritos, o esquema
terapéutico, os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de
saude (dificuldade de agendamento, demora em ser atendido, horario incompativel com
trabalho ou ocupagoes didrias, dispensacao de medicamentos), a inadequacao da relagiao
entre paciente e equipe, a caracteristica assintomatica da doencga e a sua cronicidade.
Desse modo, a identificagao de fatores determinantes da nao adesao do usuério hipertenso
ao tratamento é importante.(LIMA et al., 2018)(MARTINS, 2018)

A nao adesado é complexa e determinada por multiplos fatores, deixando de ser exa-
minada e enfrentada corretamente pelos profissionais, sendo o usuéario e suas dificuldades

e limitagoes para aderir sendo desconsideradas.
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A interagao entre equipe e paciente ainda é centrada em técnicas e tarefas, privilegi-
ando agOes prescritivas e rotineiras, focalizadas no corpo, na doenca, no tratamento e na
adesao. Modelo que se caracteriza por ser centralizado no profissional de saide determi-
nando o que o usuario pode ou nao pode fazer, por sua vez o usuario desenvolve papel
passivo e, na maioria das vezes, nao lhe é dada a oportunidade de compartilhar, nem de
participar.(REINERS; NOGUEIRA, 2018)

A relagao profissional e usuario deve ser permeada pela educacao em saude, pois ela
possibilita o empoderamento dos individuos para a tomada de decisoes referentes a sua
saide e ao seu bem-estar, e ao desenvolvimento do autocuidado, o que resultaria no
aumento da adesao. Portanto, é indispensavel o individuo obter conhecimento da sua
condicao clinica, complicacoes e condutas terapéuticas, com vistas a sua efetiva adesao
ao tratamento.(REINERS; NOGUEIRA, 2018)

No controle das pessoas com hipertensao arterial sistémica é necessario compreender
que intervencgoes relativas ao conhecimento da doenca em todos os seus aspectos, aos
fatores de risco relacionados aos habitos e aos estilos de vida sao fundamentais para a
qualidade de satide dessas pessoas. Portanto as equipes da ESF necessitam incluir em seu
cotidiano a educacao em saide, planejando e executando acoes preventivas, individual
ou em grupos, que proporcionem aos usuarios conhecimento e ferramentas para controle
relativo aos fatores de risco.

Nesse processo educativo, uma das a¢oes do programa HIPERDIA é capacitar a pessoa
para o autocuidado. Para isso, é necessario: ter a pessoa usuaria do servico de saide como
sujeito central de sua propria satude; usar estratégias que apoiem o autocuidado, como
avaliagao do estado de satide e definicao de metas a serem alcancgadas; organizar os recursos
do servigo de satde e os da comunidade de maneira que o usuario se sinta apoiado para
prover o autocuidado.(MENDES, 2012)

Ac¢oes educativas que abordem o conhecimento sobre a doenga e suas complicagoes e
medidas corretas durante o tratamento podem melhorar os resultados clinicos da HAS e
da DM e a qualidade de satide dos pacientes hipertensos e diabéticos.(ROCHA; FILHO,
2018)

Um aspecto para o sucesso do HIPERDIA, enfatizado por diversos autores, é a ca-
pacitacao da equipe para o estabelecimento de um atendimento com qualidade e estabe-
lecimento de vinculo entre equipe e hipertensos de sua area de abrangéncia, e visao do
paciente como sujeito do processo.(GOMES et al., 2018)(FILHA et al., 2018)

A principal meta das agoes da equipe de saude no atendimento dos hipertensos é ga-
rantir a adesdo dos mesmos ao tratamento; o HIPERDIA bem conduzido pode facilitar
esta adesao e o melhor controle das doencas. Na abordagem, seja individual ou em grupo,
sempre é importante considerar a subjetividade de cada pessoa, suas vivéncias, conheci-
mentos, cultura, crengas, valores e insercao social, bem como o modo com que cada um

sente-se doente e como adere as recomendacoes estabelecidas.
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A elaboracao deste projeto foi precedida do diagnostico situacional de saiude da area
abrangéncia, bem como de reunidoes com a equipe de Estratégia Satde da Familia Pri-
mavera, a qual estd composta por: médico, enfermeiro, técnica de enfermagem, agentes
comunitarios de satude, recepcionistas, geréncia administrativa, auxiliar de servigos gerais.
Este projeto pretende demonstrar a importancia do acompanhamento e tratamento ade-
quado aos pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica dentro do programa
HIPERDIA na unidade de satude, uma vez que foi percebido que apesar dos esforcos e
tempo dedicado a tais pacientes, esse nao obtinha a efetividade de resultados desejados e
necessarios.

O municipio de Viana é considerado um dos primeiros aglomerados populacionais do
Estado do Espirito Santo, localizado na regiao da Grande Vitoria, abrigando, atualmente,
cerca de 76 mil habitantes segundo estimativa IBGE (2017) dos quais 8,26% estao na zona
rural e 91,74% na zona urbana. A UESF Primavera fica localizado no Bairro Primavera
e na sua area de abrangéncia existem cerca 4.000 pessoas cadastradas das quais 290 sao
hipertensos. Considerando-se que no Estado do Espirito Santo é esperada uma prevaléncia
de 22% de hipertensos na populacao adulta, concluimos que o baixo niimero de hipertensos
cadastrados na UESF Primavera, seja em decorréncia de provavel subnotificacao.

No ambito da UESF Primavera ja existe o programa HIPERDIA em funcionamento,
porém de forma ineficiente e com pouca resolutividade. Portanto esperamos implantar
novas agoes visando melhorar o atendimento e o controle de usuarios com hipertensao
arterial sistémica, reduzindo sua morbimortalidade. Para tanto, propomos levantar os
dados estatisticos de Hipertensao arterial sistémica na regiao adscrita pela UESF Prima-
vera e diagnosticar casos novos, classificando-os de acordo com a 7% Diretriz brasileira
de Hipertensao Arterial. Apos analise destes dados, pretendemos implantar programas de
educacao em saude e promover praticas que estimulem mudanca de qualidade e estilo de
vida e garantindo acesso aos usudrios que ja apresentam co-morbidades relacionadas a
hipertensao arterial.

Para obter éxito contaremos com a participacdo de todos os profissionais ligados a
UESF Primavera usando os recursos disponiveis na propria unidade e fornecidos pelo
municipio, além daqueles oferecidos pela Secretaria Estadual de Saide e pelo Ministério

da Saude.
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Tabela 1 — Plano de Acao

Detalhamento da Res- Equipe Recursos Meta Prazo
Acao ponsa-  de Apoio  Utilizados
vel
Classificar os casos Médico - Técnico - Fichas Classificar 100% De
ja cadastrados de ~ Enfer-  de Enfer- Cadastrais em 3 meses 01/03/19
acordo com a 7% meira magem a
Diretriz Brasileira 31/05/19
de Hipertensao
arterial.
Diagnosticar e Médico - Técnico - Fichas Aumentar em 50% De
classificar casos Enfer-  de Enfer- Cadastrais os diagnoésticos 01/03/19
novos de meira magem a
hipertensao per-
arterial. ma-
nente-
mente
Aumentar o Médico - Técnico - Consulté-  Aumentar 50% as De
nimero de vagas  Enfer-  de Enfer- rio vagas 01/03/19
disponiveis para meira magem a
agendamento, Gerén- - 31/05/19
adequando a cia Recepcao
demanda local.
Criar meio de Médico - Técnico - Linha Iniciar em 30 dias De
comunicagao de Enfer-  de Enfer-  Telefénica  comunica¢do com  01/04/19
agendamento (lista  meira magem disponivel ~ 100% dos usudrios a
de contato) Gerén- - na UBS agendados, com per-
cia Recepcao - Planilha atualizacao ma-
ACS no Excel semanal da lista nente-
mente
Levantar junto a ~ Médico - ACS - Reunides  Reduzir em 80% o De
equipe e usuarios,  Enfer- - Técnico em absenteismo 01/04/19
estratégias para meira  de Enfer-  auditorio a
reduzir o Odon- magem da UBS 30/06/19
absenteismo. tologo -
Geren-  Recepgao
cia - ASG
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Tabela 2 — Plano de Acao - continuac¢ao

Detalhamento Responsavel  Equipe de Recursos Meta Prazo
da Acao Apoio Utilizados
Criar acoes Médico - ACS - Folhetos Ao De
motivadoras e de  Enfermeira - Recepgao informativos menos 01/04/19
mudanca de Odontdélogo - ASG - Academia uma a
estilo de vida Técnico de - Gerencia  popular anexa a  acdo  31/08/19
Enfermagem UBS sema-
- Apoio do NASF nal
Realizar sala de Médico - ACS - Sala de Espera Ao De
espera com Enfermeira - Recepcao - Datashow menos 01/05/19
atividade Técnico de - ASG uma a
educativa Enfermagem - Gerencia acao  perma-
- sema- nente-
Odontoélogo nal mente
Realizar busca Enfermeira -ACS - Visitas Alcan- De
ativa de Técnico de realizadas por car  01/04/19
pacientes enfermagem ACS e Técnico de  100% a
faltosos Enfermagem perma-
nente-
mente
Realizar Visita Médico - ACS - Carro fornecido  Alcan- De
domiciliar aos Enfermeira - Técnico pela prefeitura car  01/03/19
acamados e aos de Enfer- para visita 100% a
resistentes ao magem domiciliar perma-
tratamento nente-
mente
Capacitar os Médico - ACS - Bibliografia Ao 01/03/19
profissionais da Enfermeira - Recepcao oferecida pelo menos a
unidade Técnico de - ASG Ministério da uma  31/09/19
Enfermagem - Gerencia Saude acao
- - Auditorio men-
Odontoélogo - Datashow sal
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5 Resultados Esperados

A Hipertensao arterial é considerada um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, tais como morte subita, acidente vascular encefélico,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca
renal cronica.

Apesar de atendimentos aos portadores de hipertensao serem realizados pelos profis-
sionais da UESF Primavera, os mesmos nao ocorrem seguindo uma estratégia adequada.
Portanto ha uma necessidade de inserir um atendimento que melhore sua r qualidade
e seja mais efetivo. Para tanto, é necessario buscar capacitacao permanente, adequar as
agendas a demanda, criar estratégias para vencer o desinteresse e o absenteismo, trabalhar
educacao em saude, criar estratégias de prevencao e melhoria da qualidade de vida, sem-
pre considerando a subjetividade de cada pessoa, suas vivéncias, conhecimentos, cultura,
crencas, valores e insercao social, bem como o modo com que cada um sente-se doente e
como adere as recomendagoes estabelecidas.

Esperamos com a implantagao das agdes propostas conseguir em um prazo de no
maximo 6 meses mudar a realidade no atendimento ao pacientes hipertensos na area de
abrangéncia da UESF Primavera. Com vistas a um melhor controle dos seus niveis pres-
soricos e daa qualidade de vida da populacao atingida. Com a reducao do absenteismo e
melhoria da adesao ao tratamento, pretendemos a reducao da morbimortalidade provo-
cada pela hipertensao arterial e buscando com que cada usuério se aproprie de informacoes
sobre a doencga e se torne corresponsavel por seu cuidado.

Para obter éxito contaremos com a participagao de todos os profissionais ligados a
UESF Primavera usando os recursos disponiveis na propria unidade e fornecidos pelo

municipio, além daqueles oferecidos pela Secretaria estadual de Saide e Ministério da
Saude.
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