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RESUMOD

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) &€ uma doenga que representa
um dos maiores problemas de sadde publica no Brasil e no mundo, gerando
elevado custo medico-social, principalmente por sua paricipagao em
complicagbes como na doenga cerebrovascular, na doenga arterial coronariana
(DAC), na insuficiéncia cardiaca (IC), na insuficiéncia renal cronica, na
retinopatia hipertensiva e na insuficiéncia vascular perférica. Tem alta
prevaléncia no Brasil (de 22 a 44%) e bamas taxas de controle. Anualmente ha
um gasto medio no Brasil de hospitalizagdes por hipertensao e suas
complicagbes na ordem de 400 milhbes de dolares. Assim, o presente estudo
apresenta como objetive elaborar uma proposta de intervencio para a
sistematizacao do atendimento aos pacientes hipertensos, visando a redugao
das suas complicagtes e aumentar a adesao ao tratamento. Portanto, o estudo
esta sendo realizado com uma populacdo de hipertensos, assistidos pelo
Frograma de Salde da Familia Candido Bernardes, no Municipio de Monte Belo,
Minas Gerais. Acreditamos que com a proposta de intervencao nos grupos de
hipertensos assistidos pela equipe e a capacitacao dos profissionais do PSF
poderao proporcionar melhor desempenho junto aos usuarios. A capacitacao ja
esta sendo realizada e esperamos que atée abril de 2014, as atividades dos

planos de agao poderdo ser implementadas.

Palavras-chave: Hipertensdo Arerial Sistémica, Programa de Saude da

Familia, Lesbes em orgaos-alvos, Medicina Preventiva.



ABSTRAT

The Systemic Arterial Hypertension (HBP) is a disease that is one of the
biggest public health problems in Brazil and in the world, generating high

medical and social costs, especially for his role in complications such as in
brainvascular disease, coronary artery disease (CAD) in heart failure [(HF),
chronic renal failure in hyperensive retinopathy and peripheral vascular
insufficiency. Have high prevalence (in Brazil 22-44 %) and low control rates.
Every year there is an average expenditure in Brazil hospitalizations for
hypertension and its complications in the order of 400 million dollars. Thus, the

present study has the objective to develop a proposed intervention for the
systematization of service to hyperensive patients, aiming to reduce
complications and improve treatment adherence. Therefore, the study is being
conducted with a hypertensive population, assisted by the Family Health
Program Candido Bernardes, in the county Monte Belo, Minas Gerais. We
believe that with the proposed intervention in hypertensive groups assisted by
the staff and the training of professionals in the PSF may provide better
performance with users. The training is now being performed and hopefully by

April 2014, the activities of the action plans can be implemenrted.

Keywords: Hypertension, Family Health Program, lesions in target organs,

Freventive Medicine.



LISTA DE ABREVIATURAS

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica
PA - Pressao Arterial

FR - Fator de risco

DCV - Doencas Cardiovasculares
SUS - Sistema Unico de Saide

AVC - Acidente Vascular Cerebral
AVE - Acidente Vascular Encefalico
MEY - Modificacao do estilo de vida
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
DIC - Doenga Isquémica do Coragao
P5F - Programa de Sadde da Familia
ACS - Agente Comunitario de Salde

mmHg - Milimetros de mercrio
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1. INTRODUGAO

O municipio de Monte Belo possui uma area de 4225 km* e tem
aproximadamente 14 mil habitantes. A populagao e flutuante, pois na época da
colheita de canade-agicar e café observa-se um crescimento de
aproximadamente 2.500 habitantes, oriundos do Mordeste, Norte de Minas
Gerais e do Estado do Parana. A maioria da populagao reside na cidade, tendo
como concentracdo habitacional 2.907 domicilios urbanos e 1.210 domicilios
rurais. O namero aproximado de domicilios e familias s3o0 de 4122 domicilios e
3.720 familias. Ma area urbana ha apenas uma unidade de Programa de Saide
da Familia, que abrange cerca de seis bairros, responsabilizando-se por

praticamente metade da populagio urbana.

Durante as atividades desenvolvidas na Estratégia de Saide da Familia
no dia a dia, percebe-se um nimero consideravel de pessoas atendidas pela
rede que apresentam quadro clinico de hipertensao arterial e, gue uma parcela

significativa tem dificuldades para seguir o tratamento adequado.

A hipertensao arerial sisEmica (HAS) € uma condigao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais elou estruturais dos
orgaos-alvo (coragao, enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes
metabolicas, com conseguente aumento do risco de eventos cardiovasculares

fatais e nao-fatais (Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2010).

A prevaléncia estimada de HAS no Brasil € acima de 30%, baseado em
estudos populacionais realizados nos ditimos 20 anos. Sendo maior
proporcionalmente a idade. Nos pacientes acima de 60 anos, a prevaléncia
chega a ultrapassar 50% e, nos acima de 70 anos, chega a 75%. Entre os
aéneros, a prevaléncia @ de 358% nos homens e de 30% em mulheres,
semelharte ao que ocorre em outros paises (Sociedade Brasileira de

Hipertensao, 2010).

Antes da menopausa, as mulheres apresentam uma prevaléncia menor

de HAS gue os homens, relacao que pode até se inverter na pos-menopausa,
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sugerindo um efeito protetor do estrogénio. Atualmente, existe um aumento
importante da prevaléncia da HAS nas criangas e adolescentes, impulsionada
pela obesidade e alteracbtes nos habitos de vida (sedentarismo, tipo de
alimentacio, entre outros). A raga também parece ser fator determinarte,
sendo a doenga mais comum e mais grave em negros (V| Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao, 2010).

A HAS & considerada um dos principais fatores de risco modificaveis das
doengas cardiovasculares e um dos mais importantes problemas de sailde
publica. A moralidade por doenga cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevagao da PA a partir de 11575 mmHg de forma
linear, continua e independente. (Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2010).
Em 2001, cerca de 7.6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacao da PA (54% por acidente vascular encefalico - AVE e 47% por
doenga isquémica do coragao - DIC), sendo a maioria em paises de baio e
medio desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e
69 anos. Em nosso pais, as DCY t8m sido a principal causa de morte (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).

Sao considerados hipertensos os pacientes com valores de PA sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e /ou de PA diastolica maior ou igual a 90 mmHg
em medidas de consultorio. O diagnostico devera ser sempre validado por
medidas repetidas, em condicoes ideais, em pelo menos, trés ocasioes
(LOPES et al, 2009).

O controle da hipertensao arterial, a ser desenvolvido por meio do
diagnostico de casos, no cadastramento de portadores, na busca ativa, no
tratamento e nas a¢des educativas, figura como destague na atengao basica
(SOUZA et al, 2003).

Assim espera-se com esse estudo gque a grande maioria de pacientes
hipertensos seja assistida pela Unidade de Salde e tenha sua patologia
controlada, evitando-se complicagdes cronicas futuras, gue elevam o ndmero

de internactes e o custo financeiro para o Sistema de Salde.



2. JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial na area de abrangéncia do PSF Candido
Bernardes € um problema relevante e crescente. A falta de adesao ao
tratamento de alguns pacientes corrobora para a complicagdo da doenga.
Apesar de ser uma doenga assintomatica na maioria dos casos, a aceitagao
torna-se necessaria, porem a resisténcia ao tratamento de alguns pacientes
sempre esta presente. Muitos usuarios quando diagnosticados como
hipertensos se mostram receosos tanto em aceitar a doenga, quanto em seguir
o tratamento. Esse & um ponto critico na abordagem desses pacientes, ja que
sao resistentes a ideia de que devem utilizar ininterruptamente a medicacao.
Assim, torna-se necessario criar uma proposta de intervencaoc para essa

populacao atendida pela equipe do PSF Candido Bernardes.

Com o estudo, espera-se gque a grande maioria de pacientes hipertensos
seja assistida pela Unidade de 5Sadde e tenha sua patologia controlada,
evitando-se complicagbes cronicas futuras, que elevam o ndmero de

internacdes € o custo financeiro para o Sistema de Salde.

Mo municipio de Monte Belo ha apenas uma Unidade de Salde da
Familia, que cobre praticamente metade da populagao urbana. Outra parte da
populagdo nao & assistida. Assim, muitos pacientes procuram por atendimento
no Pronto Socorro da Santa Casa da cidade, cuja fungao € o atendimento de
casos de urgéncia e emergéncia. Muitas das consultas sao para atendimentos
banais, como wverificar os niveis da pressao arerial, “"troca de receita de
medicamentos continuos® ou para solicitar exames laboratoriais de rotina.
Mesmo os que fazem parte da area de abrangéncia do PSF, utilizam os
mesmos procedimentos ao inves de agendar e aguardar uma consulta no PSF.
Assim, a demanda nos servicos de emergéncia torna-se expressiva, sendo que

a maioria dos casos poderia ser resolvida na atengao primaria.

Durante as consultas medicas e as visitas domiciliares & comum
encontrar pacientes hipertensos gue deixaram de fazer uso das medicagtes

prescritas, apos aferirem a pressao arterial e verificar que esta esta normalizada.



Também ocorre que alguns pacientes nao continuam com o fratamento
proposto quando a medicagao acaba, pois ndo agendaram novas consultas ou
0 prazo da prescricdo expirou. Outra dificuldade encontrada no nosso
municipio & a falta de informagao de muitos hipertensos sobre a sua doenga.
Tambem, outro problema identificado esta relacionado aos idosos hipertensaos,
gque tambem apresentam varias doengas associadas e muitas vezes nao tém

cuidadores que possam auxilia-los com as suas medicagbes.

Assim, a capacitagao da equipe de salde se faz necessaria, para que
haja uma melhor relagao entre a equipe e os usuarios, aumentando a empatia
entre ambos e proporcionando melhor atendimerto a esses pacientes. Os
agentes de saide sdo0 um importante elo entre os pacientes e a unidade de
salde, pois com as visitas domiciliares eles tém condigbes de verificar se a
prescricao esta vencida, se existern medicamentos vencidos, se tém consultas

ou exames agendados e se os pacientes estdo tomando os medicamentos.

Diante da analise da situacdo da hipertensaoc arerial no P5SF, esse
estudo apresenta como objetivo elaborar uma proposta de intervengao para a
sistematizacdo do atendimento aos hipertensos, visando melhorar a adesdo ao

tratamento e a redugao das complicagoes.



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para a sistematizacdo do
atendimento aos hipertensos, visando melhorar a adesao ao tratamento e a

reducao das complicagoes.

3.2 Objetivos Especificos

« Determinar o perfil sociodemografico dos pacientes
hipertensos atendidos pelo PSF Candido Bernardes, na cidade de
Monte Belo - MG;

» |dentificar os grupos farmacologicos mais prescritos pelo

servigo de salide;

« Determinar o grau de adesiao ao tratamento farmacologico

por meio de meétodos indiretos.



4. METODOS

Foi realizada uma pesgquisa exploratoria em que foram utilizados os
bancos de dados MEDLINE, LILACS, BIREME, SCIELO, portal da CAPES,
Portal do Ministério da Salde e Diretrizes de Hipertensdao arterial com a

finalidade da busca bibliografica atualizada sobre hipertensao arterial.

Para o levantamento dos problemas foi realizado uma coleta de dados,
por meio de informagdes abstraidas durante as consultas medicas e de
enfermagem e, também, por meio de visitas domiciliares realizadas pelos
agentes de salde, que estao mais proximos dos pacientes e apresentam a

oportunidade de vivenciar a realidade de cada familiaem seu domicilio.

Também foi realizado um levantamento atual do nimero de hipertensos
da area. O proximo passo ser@ a implantacdo do plano de acao constituida de

5 passos.

Dentre o plano de agdao, uma etapa de grande importancia sera a
verificacao da adesao ao tratamento por meio de métodos indiretos (Apéndice 1),
analise da caracterizagao sociodemografica, habitos de vida e doengas
associadas. Para isso sera utilizado um instrumento estruturado na forma de

formulario (Apéndice 2).



5. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Conceituagao, classificacao e diagndstico de Hipertensao Arterial
Sistémica

A titulo de conceitualizagao, a Hipertensao Arterial pode ser traduzida
como o aumento dos niveis pressoricos acima do recomendado para uma
determinada faixa etaria e condicio clinica. E definida como PA sistdlica maior
ou igual a 140 mmHg e uma PA diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em

individuos que nao estao fazendo uso de medicagao anti-hipertensiva
(ROSARIO et al, 2009).

A HAS & um problema grave de saude publica no Brasil & no mundo,
gerando elevado custo medico-social, principalmente por sua participacao no
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, por 25% das mores por doenca arerial coronariana e, em
combinagdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.
Com o critério atual de diagnostico de hipertensao arterial (FA = 140/90 mmHg),
a prevaléncia na populacdo urbana adulta brasieira varia de 22,3% a 43,9%,
dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A principal relevancia da
identificacdo e controle da HAS reside na redugao das suas complicagbes, tais
como a doenga cerebro-vascular, a doenga arterial coronariana, a insuficiéncia

cardiaca, doenga renal cronica e doenga arterial periferica (SBC, 2006).

A HAS tem alta prevaléncia e bamxas taxas de controle, & considerada
um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis. No Brasil, as DCWV tém
sido a principal causa de morte. Em 2007, ocorreram 308.466 obitos por
doengas do aparelho circulatbrio. Meste mesmo ano foram registradas
1.1572.509 internagdes por DCV no 5US. Em novembro de 2009, 91.970
internacoes por DCV, resultando em um custo de R$165.461.644,33 (DATASUS).

A doenga renal terminal, outra condigao frequente na HAS, ocasionou a



inclusao de 94 282 individuos em programa de dialise no S5US, registrando-se
9.486 dbitos em 2007 (BRANDAQ ef al, 2010).

Inguéritos populacionais em cidades brasileiras nos dltimos 20 anos
apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Existe uma entre 22,3% a
439% dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A prevaléncia & de
358% nos homens e 30% nas mulheres (VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao, 2010).

Mo Brasil, de acordo com dados do Ministério da Sadde, cerca de 30
milhdes de brasileiros tém hipertensao e ha outros 12 milhdes que ainda nao
sabem que possuem a doenca. E esse nimero & crescente; seu aparecimento
esta cada vez mais precoce e estima-se gue cerca de 4% das criangas e
adolescentes também sejam portadoras. A Sociedade Brasileira de Cardiologia

estima que apenas 10% da populagao faga regularmente acompanhamento
meédico e siga corretamente as orientacdes. De acordo com dados dessa dltima
pesquisa do Ministério da Sadde sobre a hipertensao, o Rio de Janeiro (RJ)
aparece como a primeira capital na proporgdo de hipertensos, com 28% de
casos, seguido de Recife (PE), com 27.6% e Campo Grande (M5) 26,5% (M5,
2012). (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).

De acordo com o Ministério da Salde, deve-se considerar no diagnostico
da HAS, aléem dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela
presenca de fatores de risco, a presenga de lesbes em orgaos-alvo e as
comorbidades associadas. E preciso ter cautela antes de rotular alguém como
hipertenso, tanto pelo risco de um diagnostico falso-positivo, como pela
repercussac na propria sadude do individuo e o custo social resultante. Em
individuos sem diagnostico previo e niveis de PA elevada em uma aferigao,
recomenda-se repetir a afericido da PA em diferentes momentos, antes de
caracterizar a presenga de HAS. Este diagnostico requer que se conhega a
pressao usual do individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas afericbes
casuais. A afericao repetida da pressao arterial em dias e momentos diferentes
& necessaria para se conhecer a pressao arterial usual e reduzir a ocorréncia

da “hipertensao do avental branco®, gque consiste na elevagao da pressao



arterial diante da simples presenga do profissional de sadde, no momento da
afericdo da PA (COELHO ef af, 2008).

Mo Quadro 1 e 2 estdao demonstrados a classificagdo da PA em adultos

com mais de 18 anos.

Quadro 1. Classificagdo dapressao arterial em adultos com mais de 18 anos.

CLASSIFICACADQ PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Mormal <120 <80
Pré-hipertensdo 120-139 80-89

HIPERTENSAD
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 =ou= 160 »ou= 100

Fonte; BRASIL. Ministéric da Sadde. Caderncs de Atencdo Basica, n® 15, 2006b, p. 14.

Caso sejam consideradas as V| Diretrizes Brasileira de Hipertensao (2010),

ha algumas inclusbes, como podem ser observadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificagcdo da pressdo arterial de acorde com a medida casual no

consultdrio, para maiores de 18 anos.

Classificacio Pressio sistblica (mmHg)  Pressio diastdlica (mmHg)
Otima <120 < 80
Mormal <130 <85
Lim trofe* 130-139 B5-89
Hipertensio estagio 1 140-159 9009
Hipertensio estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 = 180 =110
Hipertensdo sistélica isoclada = 140 <90

Observacio: Quando as pressbes sistilicas e diastélicas situam-se em categorias




diferentes, a maior deve ser utiizada para classificacdo da pressio arterial.

Fonte: V| Diretrizes Brasieira de Hipertensao (2010).

Para o diagnostico da hipertensao arterial deverao ser realizadas no
minimo duas medidas da PA com intervalo de 1 a 2 minutos entre elas. Dessa
forma, o achado de medida da PA sistolica maior ou igual a 140mmHg e /ou PA
diastolica maior ou igual a 90mmHg para o individuo adulto, com base na
media de duas ou mais medidas em diferentes visitas, com técnica e aparelho
calbrado & com o individuo em posigdao sentada & importante para o

diagnostico (LOPES ef al, 2009).

MNa primeira avaliagao, as medidas devem ser obtidas em ambos os
bracos e, em caso de diferenga, deve-se utilizar como referéncia sempre o
brago com o maior valor para as medidas subsequentes. O individuo devera
ser investigado para doenga arterial se apresentar diferengas de pressao entre
05 membros superiores maiores de 20010 mmHg para as pressoes

sistolicadiastlica respectivamente (LADEIRA ef al., 2012).

Em cada consulta deverdo ser realizadas pelo menos trés medidas. A
media das duas ultimas deve ser considerada a PA real. Caso as pressoes
sistolicas e/ou diastolicas obtidas apresentem diferenga maior que 4 mmHg,

deverao ser realizadas novas medidas até que se obtenham medidas com
diferenga inferior (BRITO ef al, 2012).

Assim, para o diagnostico de hipertenso arerial deve-se considerar,
alem dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela
presenga de outros fatores de risco, pela presenga das lesbes nos orgaos-alvo
e comorbidades associadas. Portanto, o diagnostico deve ser feito de forma
muito criteriosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Fara atingir tais objetivos, algumas etapas devem ser seguidas, como a
histaria clinica, o exame fisico e a avaliagdo laboratorial inicial. Dados como
identificagao, a historia atual, a investigagao sobre os diversos aparelhos e os
fatores de risco, a historia pregressa, a historia familiar de AVC, o perfil

psicossocial, a avaliagao dietética, o consumo de medicamentos e os habitos
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de vida sao relevantes para o diagnostico de hipertensao arterial (LOPES et al,
2009).

Além disso, temos um agravante que & a hipertensao arerial resistente
ou de dificil controle, onde os valores pressoricos permanecem acima de
140/90 mmHg em pacientes utilizando regularmente doses plenas ou maximas
de pelo menos trés ou mais anti-hipertensivos, de classes terapéuticas distintas,
incluindo-se entre eles diuréticos em doses adequadas, 8 MEsMOo assim 0s

pacientes nao conseguem controlar a PA (SOUZA et al, 2008; 2009 a,b).

Também temos outro agravante que & a nao adesao ao tratamento, se
constituindo em uma das maiores dificuldades no controle da PA, e as razbes
alegadas pelos pacientes sao “normalizagao da pressaoc arerial”, efeitos
colaterais, uso irregular efou alto custo de medicamento, receioc de uso
concomitante de alcool, ignorancia da necessidade da continuidade do
tratamento, terapias alternativas, receio de intoxicacdo ou hipotensao e de

associagbes com outras drogas ou farmacos (MORENO JUNIOR ef al, 2005).

Varias condicoes podem ser responsaveis pela falta de controle
satisfatorio da PA. A falta de adesao do paciente deve ser a primeira a ser
investigada. Os profissionais de salude devem avaliaras causas de nao adesao
e outras possiveis causas para o dificil controle da PA (SOUZA et al, 2007 e
2008). A equipe multidisciplinar deve assumir a responsabilidade de melhorar o
grau de adesdao dos pacientes sob seus cuidados, por meio de medidas

educacionais € motivacionais (GELEILETE etal, 2008).

Algumas medidas simples podem ser utilizadas na avaliagao da adesao,
como a contagem de comprimidos, avaliagao da resposta clinica, auto-relato,
entre outros. E necessario otimizar a adesio ao tratamento como utilizar anti-
hipertensivos com menores indices de efeitos adversos, terapia combinada de
baixa dosagem, reducdao no numero de tomadas diarias, com a finalidade de
controlar precocemente a pressao arterial, evitando a polifarmacia, diminuindo
o custo do tratamento (MORENO JUNIOR et af, 2005). Também, o seguimento
do paciente e orientagaoc em relagao aos seus medicamentos, a orientagao em
relagao aos habitos de vida e doengas associadas sao instrumentos chaves no
controle da PA (MORENO JUNIOR et al, 2005).
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GELEILETE etal. (2008) aponta que uma boa relagao medico-paciente
torna-se uma ferramenta preciosa para a avaliacdo da ades&o, assim como
para demonstrar a necessidade de mais esforco por parte do paciente, nao
apenas gquanto a adesao, mas muitas vezes em relagdo ao empenho de tempo

£ a0s recursos financeiros com mais exames e medicamentos.

2.2 Decisao Terapéutica

A pressao arterial € na maior parte do seu curso assintomatica. Seu
diagnostico e tratamento s&o frequentemente negligenciados, somando-se a
iss0 a baima adesdo, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sao
os principais fatores gque determinam um controle muito baixo da HAS aos
niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos

protocolos e recomendagdes existentes e ao maior acesso a medicamentos
(EID et al, 2013).

Modificagdes no estilo de vida sao de fundamental importancia no
processo terapéutico € na prevencao da hipertensao, reduzindo a PA bem
como a mortalidade devido as doengas cardiovasculares. Habitos de vida
saudaveis devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia, respeitando-
se as caractersticas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos.
Alimentagao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso,
pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sao fatores de
risco que devem ser adequadamente abordados e controlados, sem o que,
mesmo com o aumento do nimero de medicamentos e de doses, nao
resultardo no alcance dos niveis recomendados de pressao arterial (Jornal
Brasileiro de MNefrologia, 2010).

Apesar dessas evidéncias, hoje, incontestaveis, os fatores contrarios
relacionados aos habitos e estilos de vida, continuam a crescer na sociedade,
levando a um aumento continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim
como do seu controle inadeguado. A despeito da importancia da abordagem

individual, cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem coletiva
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para se obter resuttados mais consistentes e duradouros dos fatores que levam
a hipertensio arterial (ORGANIZACAD PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2010).

Varios estudos demonstram que estratégias que visem as modfficagtes
de estilo de vida s3o0 mais eficazes quando aplicadas a um numero maior de
pessoas geneticamente predispostas & a uma comunidade. A exposigao
coletiva ao risco e como consequéncia da estratégia, a redugao dessaexposicao,
tem um efeito multiplicador quando alcangada por medidas populacionais de
maior amplitude. Obviamente, estrategias de salde pilblica sao necessarias
para a abordagem desses fatores relativos a habitos e estilos de vida que

reduzirdo o risco de exposigao, trazendo bereficios individuais e coletivos
(BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saide (2006), para a adogao de um esquema
terapéutico adequado, o primeiro passo &€ a confirmagao diagnostica da
hipertensao. Em sequida, & necessaria a analise da estratificacdo de risco, a
qual levara em conta, alem dos valores pressoricos, a presenga de lesbes em

orgaos-alvo e o risco cardiovascular estimado.

Basicamente, ha duas abordagens terapéuticas para a hipertensao
arterial: o tratamento baseado em modfificagoes do estilo de vida (MEV: perda
de peso, incentivo as afividades fisicas, alimentagao saudavel, etc) e o
tratamento medicamentoso. A adocdo de habitos de vida saudaveis € parte
fundamental da prevenc¢ao de hipertensao e do manejo daqueles com HAS. A
abordagem multiprofissional € de fundamental importdncia no tratamento da
hipertensao e na prevengao das complicagbes cronicas. Assim como todas as
doengas cronicas, a hipertensao arterial exige um processo continuo de

motivagao para que o paciente nao abandone o tratamento (LOPES et al, 2009).

5.3 Atribuicbes da Equipe

A equipe de Salde da Familia deve atuar, de forma integrada e com
niveis de competéncia bem estabelecidos, na abordagem da avaliagao de risco
cardiovascular, medidas preventivas primarias e atendimento a hipertensao

arterial e diabetes mellitus. Dados do censo IBGE de 2000 apontam gque 49%
13



da populagao brasileira sao de adultos. Assim, estima-se que, na populagao
adscrita, 2.000 habitantes merecerdao uma atengdo especial para o risco
dessas doencas. Estimando-se que 25% dessa populacdo sofram de
hipertensao, teremos, aproximadamente, 490 portadores de hipertensao arterial
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2010).

Os profissionais de salde das Unidades de Sadde tem importancia
primordial nas estratégias de controle da hipertensao arterial, quer na definicao
do diagnostico clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforgos requeridos
para informar e educar o paciente hipertenso como de fazé-lo seguir o
tratamento (OLIVEIRA, 2010).

E preciso ter em mente que a manutengao da motivagao do paciente em
nao abandonar o tratamento & talvez uma das batalhas mais arduas que os
profissionais de sadde enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso. Para
complicar ainda mais a situacdo, & importante lembrar que um grande
contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades
como diabetes, dislipidemia e obesidade, o que traz implicagoes importantes
em termos de gerenciamento das acoes terapéuticas necessarias para o
controle de um aglomerado de condigbes crinicas, cujo tratamento exige

perseveranca, motivacao e educacao continuada (BRASIL, 2006).
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6. PLANOS DEACAD

O plano de acao & uma ferramenta gue nos permite elaborar estratégias
para a reducao ou solucao de um determinado problema. Dificimente todos os
problemas serdo resolidos ao mesmo tempo, principalmente pela falta de

recursos.

FPor meio dos dados coletados, a equipe do PSF comegou a intervir nos
problemas encontrados. Foi realizado o agendamento de consultas dos
hipertensos com o objetivo de fortalecer as bases conceituais sobre a
hipertensao arterial, seus riscos, gravidade e a importancia do uso continuo da
medicacdo. Tambeém estéo sendo realizadas palestras, reunides e minicursos

para capacitacao dos agentes de saide.

A sequir estdo apresentados os principais problemas encontrados no

municipio de Monte Belo, priorizando a hipertensao arterial e seus agravantes.

6.1 Apresentacdo dos problemas:

Quadro 3. Classificacdo de pricridades para os problemas identificados no PSF
Candido Bernardes.

FPRINCIPAIS IMPORTANCIA URGENCIA CAPACIDADE DESELECAD

PROBLEMAS EMFREMTAMENTO

Hipertensdo  Alta 7 Dentro 1
Diabetes Alta =] Parcial 2
Dislipidemia Media 5 Parcial 3
Tabagismo Media 5 Parcial 4

*Pontua;do considerada em uma escalade 0 a 10.

O problema de maior prioridade na Unidade de Sadde (PSF Candido
Bernardes) & a hipertensao arterial e a falta de adesao de alguns pacientes,
principalmente quando idosos ou muito jovens, pois existe na comunidade uma

dificuldade de aceitacao das doencas cronica por parte de alguns pacientes.

Em relagao a tais problemas, e prioridade a conscentizagao da

populagao sobre as patologias apresentadas. A realizagao de campanhas,
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palestras ou mesmo uma melhor explicacdo durante a consulta médica sao
algumas estratégias gue corroboram para que os pacientes se dediguem mais
ao controle da doenca. Em relacdo aos hipertensos, tais medidas sao de
grande importancia, a fim de conscientizar gue a hipertensao € permanente, e
que alem do uso de medicamentos, medidas nao farmacologicas (mudangas
de habitos de vida) sao0 auxiiares na manutencao da pressao arterial dentro

dos limites normais.

Quadro 4. Descritores do problema Hipertensao Arterial.

DESCRITORES VALORES FONTE
Hipertensos cadastrados 590 SIAB
Hipertensos acompanhados SBS SIAB / Registro da equipe

6.2 Primeiro Passo: ldentificacdo dos nos criticos

Como afirma Ferraz (2013), durante o enfrentamento de nossos
problemas, precisamos antes de tudo conhecer as suas causas ou agravantes,
ou seja, seus "nos criticos”. Um nd critico & um tipo de problema que quando
enfrentado, & capaz de impactar o problema principal e efetivamente
transforma-lo. Para isso, & preciso fazer uma analise capaz de identificar, entre
as wvarias causas, agquelas consideradas mais importantes na origem do

problema, as quais precisam ser enfrentadas.

Quadro 5 - Identificacdo dos nbs criticos relacionados ao problema

FPROBLEMA NOS CRITICOS
Ma adesao ao tratamento

Estilo e habitos de vida inadequados

Hipertensao arterial Baixo nivel de informacao
Falta de apoio familiar

Megacao da doenca
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Quando falamos em hipertensao, os pacientes se mostram receosos em
seguir o tratamento, uma vez que durante a aferigido de sua pressao arterial,
esta muitas vezes esta normalizada. Mas isso se deve ao uso de medicamentos.
Portanto, outro no critico se apresenta, ja gque se mostram, muitas vezes,
resistentes ao seguimento do tratamento. Por ser uma doenga silenciosa,
muitas vezes sem sintomas, o quadro pode se agravar € com o tempo o

paciente podera apresentar lesoes em drgaos-ahvo.

Uma forma para desfazer tal no sera a utilizagao do seguimento dos
pacientes mais resistentes ao tratamento. Tambem, uma orientagdo mais
detalhada, expondo todas as caracteristicas da doenga e mostrando que seu

controle ocorre devido ao uso de medicamentos & mudancas nos habitos de

vida.

Uma das propostas para estimular o seguimento farmacoterapéutico,
sera a entrega de um cartdo para o controle da pressao arterial, onde o
paciente fara a afericao de sua PA pelos menos guatro vezes na semana, com

o objetivo de conscientizar e cuidar mais de sua saide.
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Explicacdo do Problema:

Figura . Arvore explicativa do problema Hipertensao Arterial
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6.3 Segundo Passo: Desenho de operagdes paraos nos criticos do
problema

Meste passo, a prioridade ser@ encontrar solugdes para os nos criticos,
descrevendo maneiras de enfrentamento dos problemas selecionados,
analisando os resultados & os produtos esperados para cada operacao/projeto
e apresentar ao gestor de salde, para que possa disponibilizar os recursos

necessarios para a realizacao das metas, a fim de iniciar o plano de acao.

Quadro 6. Desenho de operagbes para os "nds” criticos do problema da

hipertensaoc arterial

MG critico Operacao / Projeto  Resultados Produtos esperadosRec ursos necessarios
esperados
Habitosde vida Viva a vida Modificar Diminuigdo do Programas de Organizaciond - para
inadequados os habitos de vidada nimerode caminhad s, organizar & caminhalss
populacao. sedentarios, Paestra e g paestras,
tahagista e obesos. campanhas Cognitivo- informag ao
educa v 26 sobre o temae
Programa estraegis de
"Hipertensdo tem  comuniECao:
solug 30", Politioo - conseguir

mbilizac o socia.;
Financeire - aquisicao de
folhetos educa ivos, etc

Ma adesdo ao tratamento X6 doenga Maor adesao, Programade Crganizaciond - para
Maoraceitacioe  aceitagdo e paestrae organizar paestra
enfrentamentoda enfrentamentoda direcionadas a HAS, educaivas sobre
doenca doenca diminugao Grupos de nemssidade de adesao

do numerode hipertensos. ao traamento.

complicacbes da Cognitivo- informag ao

hipe rte nsao. sobre otemae
complicacbes.

Politioo - conseguir
miobilizag S0 socid e
participacao popular;
Financeirs - aquisicao de
folhetos explica ivos.
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Baixo nivel deinformagio Informe ja Populacio mais Grupos paraavdia Organizaciond -

dapopulacio Aumentar o nivel de informadasobreos o conhecimentoda organizar paestras:
informag 3o da riscos dahipertensagpopulazao sobre HAL ognit ivo- conhecimentd
populacio sobre Pdestra explicaivasobre estraegis para
riscos e complicacbes Capaitaciodos  diminuir os niveis de
dahiperte nsao. hipe rte nsao;

ACS paramelhora oPoliticos - aumentar os

nivel de meios de ComunicEcao
entendimentoda  para chegar a um maor
popula;ao. numeroda populz 3o;

Finarceiro - adguirir
folhetos explicaives.

Falta de apoio familiar Familia unida Familia mais Grupss deaulss  Organizaciond -

Maor apoio familiar patticipaivano direcionadss ao organizar campanhae

naacetacdoenc  acompanhamento  apoicfamiliar explicaives para afamilig

enfretamentoda  daHAS, Diminuigdo do Cognitivo- informear

doenca contribuindo parac numerode sobre o tema com

traamento. descompensa;ao;  linguagem direcionads

melhores resultados Polition - conseguirmaorn
no traamento; adesan de profissionas
miaor para explicar & familias.
conscientizacao.

*ALCS - Agente comunitang de §adds

6.4 Terceiro Passo: ldentificacao de recursos criticos

Meste passo sem necessario identificar quais sao os recursos criticos
para o enfrerntamento e solugao dos problemas apresentados. Sao recursos

indispensaveis para a concretizacao de cada operagao do projeto.

Quadro 7. Recursos criticos para o desenvolvimento das operagbes definidas

para o enfrentamento dos néds criticos do problema HIPERTENSAD.

Operacao/Projeto
Viva a vida Orgenizaciond - mobilzag 4o socid em torno da guestdes gue interferemna
HAS;

Politioo - conseguiro espa; 0 paraa redizagao da paestras:
Finan®eire - financiamento de folhetos e maerias.

X doenca Politico - Mobilizacdo para aquisicao de espaco parass paestras
Finaneiro - paraadguirir maeria educaivo.

Informeja Politico - conseguir espage paraministrar pdestras educaiv s
Financeiro - paraaguisic 3o de folhetos explicaivos sobre aHAS e suzs
complicazbes.
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Familia unida Organizaciond - mobiliza; 3o dafamilia e comunidade em relag 5o 3 doenga
Politico - maordisponibilidade de recursos paraa capacitacao dos profissionas

6.5 Quarto Passo: Analise da viabilidade do plano

Meste passo precisamos ressaltar que o ator que esta planejando nao
controla todos os recursos necessarios para a execucao do seu plano. Assim,
sera preciso identificar os atores que controlam os recursos criticos, analisar

seu posicionamento em relacdo ao problema, para que se possa definir

operacoes para viabilizar o plano.
A motivacdo de um ator pode ser classificada como:

Motivacao favoravel - o ator que controla determinado recurso critico

colocando-o a disposicao do ator que esta planejando.

Motivacdo indiferente - o apoio do ator que controla o recurso critico
ainda ndo esta garantido & nem esta claro se ele fara oposicéo a utilizacao

desse recurso.

Motivacdo contraria - oposicao ativa a utilizacao do recurso.

Quadro B. Propostas de agbes para a motivacdo dos atores.

Operaches/ Projetos  Recursoscriticos Controle dosrecursos criticos

Ator guecontrola Motvacao
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Viva a vida Politico - conseguiro Secretario de saide / PSF Favoravel MNBoé
Modificar os habitos de espaco para aredizacio ME s Ario
vida dazs paestrae paraa

rediza 3o de yogaou Secretario de salde Favoravel

outras tecnicas reladantes, Meo e

comoconfeccio de Me eSS ario

atesanaos.

Finanire - financiamento

de folhetos e maerize.

Crganizaciond - terapoio

de nutricionista para

acompanhar pacientes

hipertensos e diabétims.
X6 doenca Politico - Mobilizacdo para Setor de comunicacao socia Faworael MED e
Maor aceitacio da JUIsIA0 de espago parads NEeessario
doenca paestras

Finenmiro - paraadquiricr  Secretario de saide Faworael

maerid educaivo. rED 2

M CESS AriD

Informeja Politico - conseguirespage Secretariadesaldee educagdo Favoravel  Apresentar
Aumentar onivelde  para ministrar palestras projetos parg
informacao da educaives, Secretario de saide / Prefeitura melhorar
popula 3o sobre HAS - Financeiro - paraaguisicas Municipal Favora el nivel de

de folhetos explicaivos informac 3o e

sobre aHAS e suse cuturada

complicacbes. populacao
Familia unida Organizaciond - PSF/ Secretariade salde Favoravel  Apresentar
Maior apoicfamiliar na mobilizag o dafamilia e projetos parg
aeitTaoe comunidade em relacao a acapacita
enfrentamentoda doenca Caode
doenca Politico - maor PrefeituraMunicipa Favorayel profissionas

disponibilidade de recursos visando mas

para acapacitacao dos informacao

profissionas. para afamilig

B6.6 Quinto Passo: Elaboragdo de um plano operative

Messe ponto, temos como finalidade a designagdo dos responsaveis

pelos projetos (gerente de operagao - aquele que se responsabilizara pelo
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acompanhamento da execucdo de todas as acbes definidas, nao sendo
responsavel por executa-las), além de definir os prazos para a execugao das

operacoes.

Quadro 9. Plano operativo.

Resultados

Responsavel

ProEndemias e
Epidemias de Adultos

Operacoes Arhes

estrategicas

Viva avida Diminuicao do Diminuicdo do numere  Apresentaro Alessandrae 2 meses
Modificr os habitos de numerode de sedentarios, projeto Alexandre parac inicioc
vida sedentarios, tabagistas e obesos. dee
tahagistz e obesos. agividates
X6 doenca Maor adesao, Programade paestras Sheila Merisae 2 mesespara
Maior aceitacdo da aceitacao e direcionadas a HAS, Edilene apresentar o
doenca enfrentamentoda Grupos de hipertensos. projetoe
doenca diminugao iniciar &
do
numerode dividadesem
complicages da 4 Meses
hipertensao.
Informe ja Populacio mais Grupos paraadizr o Secretiriade  Inicioem 3
Aumentar o nivel de informadasobrecs conhecimentoda salde. MEsese
informacao da populacao riscos dahi perte nsaogpopulacao sobre HAS, Coordenador do terminoem4
sobre riscos e Paestra explica iva P5F: e ggentes  meses.
complica Bes da Capacitacio dos ACS para [Kzrinae Cida) Inicioem 2
hipertensao. melhorar o nivel de meses e
entendimentoda termino em 3
populacao. MEsEes.
Familia unida Familia mais Grupos de aulss Pariciae Eliene Iniciodss
Maor apoicfamiliar na  paticipgivano direcionadzs ao apoio dividadesem
aceitado e acompanhamento  familiar; Diminuicao do 3 meses
enfrentamentodadoenca daHAS, numerode
contribuindo parac descompensacac,
traamento. melhores result ados no
tratamento; maor
consCientizacan.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

A Hipertensao Arterial & indiscutivelmente um dos problemas de
saide publica mais importante no mundo. Ainda existe uma grande
porcentagem de individuos que desconhecem sua condigao de portadores de
hipertensao arterial e dos gue tém conhecimento, 40% ainda n3o estio em
tratamento. Dentre as causas desse desconhecimento, pode-se destacar o fato
da doenga ser assintomatica e pela auséncia de um esforgo continuo que vise
a divulgacdo, ao conhecimento e a faciltagao do acesso da populagao ao
Sistema de Sadde (LOPES et al, 2009).

0 plano de agio proposto teve a finalidade de implantar uma nova
forma de atendimento e intervengdo aos usuarios portadores de hipertensao
arterial. Por meio do acolhimento e atendimento humanizado, muitos pacientes
deixam o receio e medo da doenga de lado para seguir as orientagbes
fornecidas. Formagao de grupos operativos, palestras, folhetos explicativos,
visitas domiciliares, acompanhamento dos agentes comunitarios de saide irdo
colaborar para que a informacao alcance um maior nomero de portadores
hipertensos. Outras patologias associadas também poderdao apresentar éxito
no tratamento, como o diabetes mellitus (segunda patologia mais frequente no
P5F Candido Bernardes) e dislipidemias, por meio de uma estruturagao

adequada e apoio conjunto da comunidade.
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Apéndice 1

METODOS PARA VERIFICAR A ADESAD DE HIPERTENSOS AO
TRATAMENTO

As visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de salde
Serao 0 passo inicial para uma investigagao e levantamento do numero de
pacientes hipertensos. Primeiramente, os agentes indagardo o nimero de
hipertensos em cada area adscrita sob sua responsabilidade. As consultas

medicas e de enfermagem também contribuem para se obtertais dados.

Para se chegar ao nimero de pacientes aderentes ao tratamento, &
necessario um controle por parte da equipe médica do numero de consultas e
de como esta o uso das medicagdes. Anotagbes do nimero de pacientes
hipertensos de cada familia e controle das medicagdes utilizadas sao algumas

das medidas que corroboram para tal controle.

O controle das medicagtes pode ser realizado através da contagem dos
medicamentos dos pacientes, principalmente dos analfabetos e dos que moram
sozinhos, gque representam uma parcela importante. Tabelas ou saguinhos que
separam os medicamentos por perodos do dia (sol - representando a manha;
comida - o almogo; lua - a noite, entre outros) € um dos métodos para se

conseguir esse levantamento.

A afericao da pressdo arerial na unidade de salde ou em outros
servicos de saiude, anctando os valores (controle pressorico), € outro método

(resposta clinica) para se verificar a adesao dos pacientes.
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Apéndice 2

QUESTIONARIO DE INVESTIGACAD DE HIPERTENSAD

1. Nome:

2. Sexo: masculino { ) Feminino( )

3. Usa medicamentos para "pressao alta®?

[ )5im [ JNao

4, Quais medicamentos?

5. Tem costume de aferir a pressao arterial 7

[ 15im [ )1 veznasemana ( ) 2 vezes na semana
( )} 3 ou maisvezes na semana { Juma vez no més
( Joutro

Lk

6. Pratica atividade fisica regularmente?

( 15im ( JN3o

7. Se sim, com qual frequéncia?
( )1 vezna semana ( )2 vezes na semana

[ )3 vezes na semana ( )4 vezes ou mais na semana

8. Comoé suaalimentagao?
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[ JFrutas ( Werduras ([ JLegumes

9. Vocé fuma?
[ 15im { INao

Se sim, quantos cigarros por dia?

[ 1Carne

10. Vocé ingere bebida alcodlica?

( )Sim ( JNao

11.Ha alguém nafamilia com "pressao alta®? Quem?
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