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RESUMO

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade no Brasil e a
hipertenséo arterial esta entre os seus principais fatores de risco. A ndo-adesao
ao tratamento da hipertenséo arterial € um dos mais importantes problemas
enfrentados pelos profissionais que atuam na atencdo primaria. O
desenvolvimento de acbes e estratégias para a implementacdo de medidas
preventivas e de promo¢do a saude, controle da hipertensdo arterial e suas
complicacbes sdo diretrizes previstas no curso Estratégia em Saude da
Familia. Este trabalho teve como objetivo elaborar um plano de acdo para
enfrentamento de um problema: o acompanhamento deficiente aos individuos
gue possuem hipertensao arterial sistémica na area do PSF Jaci em Candeias-
MG. Para o embasamento cientifico, foi realizada uma revisédo da literatura nas
bases de dados LILACS e SciELO, além de programas do Ministério da Saude,
tendo como critério de inclusdo os artigos em portugués e publicados entre os
anos de 1998 e 2014. O plano de acéo foi elaborado a partir do diagnéstico
situacional e do método do Planejamento Estratégico Situacional. Busca-se
vincular as pessoas desses agravos as unidades de saude, garantindo-lhes
acompanhamento e tratamento sistematico mediante acbes de capacitacdes
dos profissionais e reorganizagdo dos servicos. O estudo mostrou que o
acolhimento é o primeiro contato do paciente com a equipe de saude,
exercendo um fator crucial para o fortalecimento do vinculo, adesdo ao
tratamento, podendo garantir o controle efetivo da hipertensao.

Palavras-chave: hipertensao, tratamento, adesao do paciente



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Brazil and
hypertension are among its main risk factors. Non-adherence to treatment of
hypertension is one of the most important problems faced by professionals
working in primary care. The development of actions and strategies for the
implementation of preventive measures will promote health, control of arterial
hypertension and its complications are guideline laid down by the Strategy of
the family health. This study aimed to develop a plan of action for dealing with a
problem, given priority in the area covered by the Family Health Program Jaci:
poor to patients with hypertension monitoring. Scientific basis for a review of the
literature in the database LILACS and SciELO, in addition to the Ministry of
Health programs and the inclusion criterion Articles in Portuguese and
published between the years 2009 and 2012. Plan’s of action was drawn from
the situation analysis and the method of situational Strategic Planning with the
prioritization of the problem. This programs searchs links those carries of these
diseases, health units to monitory and ensuring their systematic treatment with
the action of professional training, reorganization of services. The study showed
that the host is the first patient contact with the healthcare team playing a
pivotal factor for the strengthening of the bond, adherence to treatment,
ensuring effective control disease.

Keywords: hypertension arterial systemic (HAS), treatment, adherence
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1 INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes
como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca
renal crénica terminal. No Brasil, sdo cerca de 17 milhdes de pessoas que
possuem de hipertensao arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais. Esse
namero € crescente; seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-
se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também tenham a doenca. A
carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a doenca é
muito alta sendo considerada um problema grave de saude publica no Brasil e
no mundo (BRASIL, 2006).

Apesar de o0 seu surgimento estar intimamente relacionado aos fatores
de risco constitucionais — idade, sexo, raga e historia familiar -, a prevencéo ou
postergacdo da HAS pode ser obtida através da eliminacdo ou controle dos
fatores de risco ambientais- sedentarismo, sobrepeso, consumo de alimentos
insalubres (excesso de sal, gordura animal, preferéncia por carboidratos
simples e complexos, ingestédo diaria acima de 100 ml de café ou de bebidas
que contém cafeina, uso abusivo de alcool, estresse ndo gerenciado e
tabagismo), adotando-se estilo de vida saudavel que, por sua vez, inclui a
pratica regular de exercicio fisico, o controle do peso, a alimentacdo saudavel,
consumo moderado de 4&lcool, a abolicdo do habito do tabagismo e o
gerenciamento do estresse (SANTOS, 2003).

A vivéncia da educacdo em saude através de grupos favorece a
participagdo como forma de garantir ao individuo e a comunidade a
possibilidade de decidir sobre seus préprios destinos, e a capacitagdo destes
sujeitos para atuarem na melhoria do seu nivel de saude (BUSS, 2003).

Trabalho em Candeias, cidade a 173 km da capital Belo Horizonte, area
territorial 721 km? altitude da sede 967m. Sua populacdo estimada em 2010
era de 14.592 habitantes. O povoado, inicialmente chamado Pouso de
Candeias, foi fundado em 1866, pelo Alferes Domingos Tendais e sua esposa.
Os primitivos habitantes, os indios Cataguases, foram catequizados por

Antonio Rodrigues Tendais.



18

Segundo a tradicdo, o nome Candeias deve-se as densas matas de
candeias, arvores da regido, que cobriam varios hectares de terra. A freguesia,
de 1866, tem seus primordios na doacdo de sesmarias, realizada em 1777. O
distrito de Nossa Senhora das Candeias data de 1836. O municipio, criado em
1938, tem, portanto, um histérico de mais de cem anos.

O turismo ainda € pouco explorado apesar de Candeias possuir varios
pontos nos quais essa atividade poderia ser mais exercida. A figura 1
representa a Pedra do Lencol. Ponto turistico da cidade.

Dentre as festas de destague do municipio podemos destacar a Festa
do Produtor Rural, Festa da Padroeira Nossa Senhora das Candeias e a
comemoracao do Dia da Cidade em 17 de Dezembro.

O prefeito atual € Hairton de Almeida. A secretaria municipal de saude é
Marcia Aparecida Nogueira Pivato.

As tabelas e quadros seguintes sintetizam os dados coletados da
situacdo do PSF Jaci a partir de dados do SIAB, entrevistas e observacao

ativa.

Figura 1: Pedra do Lencol em Candeias/MG

Fonte: www.candeias.mg.gov.br
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1.1 Aspectos demograficos

Entre os 2712 habitantes da area de abrangéncia do PSF Jaci, 1361
sdo homens e 1351 sdo mulheres, distribuidos por faixa etaria de acordo com o
gue é apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Populagéo segundo faixa etéria na area de abrangéncia PSF Jaci,
Municipio de Candeias no ano de 2014

Sexo Faixa etaria
<l |1la|5a|7a| 10 15 20 40 50 | >60 | Total
4 6 9 a a a a a

14 | 19 | 39 | 49 | 59

Masculino| 16 | 67 | 25 | 50 | 96 | 114 | 404 | 180 | 183 | 226 | 1361

Feminino | 19 | 58 | 30 | 48 | 84 | 118 | 400 | 197 | 180 | 217 | 1351

NUamero 35 | 125 | 55 98 | 180 | 232 | 804 | 377 | 363 | 443 | 2712
de
pessoas

Fonte: SIAB (2013).

1.2 Aspectos Ambientais

A estrutura de saneamento basico e tratamento da agua na
comunidade deixam muito a desejar. Parte da comunidade vive em moradias
bastante precéarias. Sao estabelecidos na tabela 2 os dados do tratamento de
agua nos domicilios. Apesar de predominar a filtracdo, por experiéncia vivida, a
area apresenta um elevado numero da populacdo que sédo portadores de
verminoses. A mais comum ao exame parasitolégico de fezes sao cistos de

Giardia Lamblia.

Tabela 2: Tratamento de agua no domicilio das familias cadastradas no
PSF Jaci, municipio de candeias em 2014.

Tratamento agua no | Namero de familias %
domicilio

Filtrag&o 935 98,52
Fervura 2 0,21
Cloragéao 2 0,21
Sem tratamento 10 1,05

Fonte: SIAB (2013).

Em relagdo ao abastecimento de &gua, ha um predominio na rede

publica, conforme apresentado na tabela 3.
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Tabela 3: Numero de familias cobertas por abastecimento de agua
e a porcentagem referida no ano de 2014

Abastecimento de agua

NUmero de familias

%

Rede publica

930

98,00

Poco ou nascente

19

2,00

Outros

Fonte: SIAB (2013).

A tabela 4 mostra as familias cobertas por instalacdes sanitarias
enfatizando o que foi dito anteriormente sobre a precariedade do saneamento,

apesar da maioria ser realizada por sistema de esgoto.

Tabela 4: Numero de familias cobertas por instalagfes sanitarias e a porcentagem
referente na area abrangente do PSF Jaci em 2014

Destino Numero de familias %
Fezes/ urina

Sistemas de esgoto 926 97,58
Fossa 21 2,21
Céu aberto 2 0,21

Fonte: SIAB (2013).

1.3 Aspectos Socios Econdmicos

Candeias ja obteve destaque nacional e internacional ha alguns anos
com o granito extraido em seu municipio, mas atualmente essa atividade néo
se encontra tdo em alta, dando lugar ao setor agropecuario.

O municipio destaca-se como grande produtor de café dentre outros
produtos agricolas, visto que nos dias atuais sdo essas atividades as grandes
responsaveis por mover a economia na cidade.

Um dos principais polos empregaticios na cidade hoje é o setor de
confeccdes. O comércio local também é destaque, além de inddstrias que nos
altimos anos, através do apoio do poder executivo e legislativo se instalaram na
cidade.

Segundo dados levantados, a tabela 5 mostra insercdo da populacéao da

area que abrange o PSF Jaci.
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Tabela 5: Insercéo da populacdo a partir de 7 anos de idade da area
de abrangéncia do PSF Jaci em 2014.

Numero de pessoas %

7 a 14 anos na escola 227 81,65

15 anos e mais 2054 92,56
alfabetizados

Pessoas cobertas com 127 4,68
plano de saude

Numero de familias no 127 13,38
Bolsa Familia

Familias inscritas no 131 13,08

CAD-Unico

Fonte: SIAB (2013).

1.4 Aspectos Epidemioldgicos

A Unidade de Saude do PSF Jaci consta com 949 familias cadastradas,
sendo 13 destas da zona rural.

Algumas doencas ditas mais comuns na area de abrangéncia s&o
encontradas na tabela 6, ja especificadas pela faixa etaria. Dentre elas,
alcoolismo, deficiéncias fisicas em geral, diabetes mellitus, epilepsia,

hipertenséo arterial e tuberculose.

Tabela 6: Numero de pessoas que possuem doencas encontradas na unidade
relacionando com a idade na &rea de abrangéncia do PSF Jaci em 2014

DOENCAS REFERIDAS
Faixa | Alcoolismo | Deficiéncias | DIA | Epilepsia | HIPERT. | TUBERC.
Etéria
0Oal4d 1
anos
15 13 40 120 17 495 1
anos e
mais
Total 13 41 120 17 495 1

Fonte: SIAB (2013).

N&o ha duvidas de que a Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus sao as
doencas mais comuns encontradas na area evidenciando a necessidade de
orientar a populacdo sobre a importancia do tratamento e prevencdo destas
doencas para evitar futuras complicacdes relacionadas a elas sendo a principal

a cardiovascular.
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1.5 Producgdes da Equipe de Saude

Em relacdo aos hipertensos da area de abrangéncia, a equipe conseguiu
realizar trés consultas/ ano e duas reunibes com 75% dos hipertensos
diagnosticados. A cobertura de consulta dos diabéticos foram 1 consulta/ano

para 90% dos diabéticos diagnosticados.

1.6 Recursos em Saude

A Unidade de Saude do Jaci esta situada na zona urbana da cidade de
Candeias, perto do centro. E um local em oOtimas condigbes, muito bem
estruturado. Local construido para esse proposito, diferente da maioria que sé&o
casas antigas adaptadas. Ao entrar, se encontra a recepcao que € grande,
com cadeiras para os pacientes, ndo criando tumulto nos horarios de pico. Nao
€ necessario que 0s pacientes aguardem em pé, pois ha lugar para todos
sentarem. H4 uma sala de reunidées com computador e televisdo. As reunides
com a comunidade, grupos de hipertensos, diabéticos, mulheres e criancas séo
realizadas nesta sala.

Ha salas de esterilizacdo, observagdo, enfermagem, local para
curativos, vacinas e cozinha. A unidade é muito bem adaptada as
necessidades da populacao.

Recursos da comunidade, incluindo area de saude (hospitais, clinicas,
laboratorios, escolas, igrejas) também existem em Candeias. Os pacientes
podem ser encaminhados para a emergéncia se o médico da UBS achar
necessario e ha disponibilizacdo de ambulancia se o paciente ndo estiver
capacitado a se movimentar até o hospital, além do carro da prefeitura quando
sao realizadas as visitas domiciliares.

Todos os servigos como luz elétrica, agua, telefonia, correios, bancos
existem na Unidade ou proximo a ela se houver necessidade de uso pela

populacao.
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2 JUSTIFICATIVA

A identificacdo de varios fatores de risco para hipertenséo arterial, tais
como: a hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o nivel de
escolaridade, o status socioeconémico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e
0 uso de anticoncepcionais orais (VARGAS et al.,, 2000; OPARIL, 2001;
BASSETT, 2001; MATTHEWS et al., 2002) muito colaboraram para os avancgos
na epidemiologia cardiovascular e, consequentemente, nas medidas
preventivas e terapéuticas dos altos indices pressoéricos, que abarcam os
tratamentos farmacologicos e nao-farmacoldgicos.

Outras formas de manejo da hipertensédo arterial, como a pratica de
atividade fisica e a dieta também sao importantes (VITOR, 2009).

Um dos maiores desafios no combate a hipertensédo arterial ainda se
deve a ndo adesao ao tratamento (LEITE, 2003). Estudos mostram baixos
niveis de adesdo a terapia anti-hipertensiva, além de os maiores indices
estarem associados a servicos de saude especializados (BARBOSA, 2006).

Entretanto, a simples criacdo de politicas e/ou programas para
prevencdo das doencas cardiovasculares pode n&o ser garantia de
resolutividade do problema. Para isso, faz-se necessario a adesdo do usuario
ao esquema terapéutico proposto. Tal adesdo depende de trés fatores: do
mesmo estar ciente de sua condicdo de saude e comprometido com o
tratamento, dos profissionais de saude através dos esclarecimentos e
incentivos e do apoio familiar (KLEIN; GONCALVES, 2005).

A hipertensao arterial é a doenca cronica mais prevalente na area onde
trabalho, Candeias, pois das 2712 pessoas cadastradas na area, 495 sao
hipertensas. O conhecimento do perfil sécio demografico dos pacientes
hipertensos, das estratégias terapéuticas que conhecem e utilizam, sao
importantes para direcionar intervencdes mais eficazes de controle da doenca
(ZAITUNE, 2006)

Nenhum plano de acéo estava sendo realizado até entdo para melhor
adesao ao tratamento dos pacientes com hipertensao arterial na area do PSF
Jaci em Candeias MG. E importante priorizar este tema devido a quantidade de

pessoas portadoras da doenga e aos graves riscos que ela proporciona.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para estimular uma melhor

adesao ao tratamento em pacientes com hipertensao arterial sistémica na area

do PSF Jaci, municipio de Candeias- MG.

3.2 Objetivos Especificos

Obter informagfes através do registro da equipe sobre condicdes
associadas a hipertenséo: idade de inicio da doenca, histéria familiar,
comorbidades associadas, associacdo com vicios como alcool, tabaco e
drogas ilicitas;

Diminuir o risco de doencas cardiovasculares associados a hipertensao
e indiretamente diminuir mortalidade;

Manter o grupo de reunides com hipertensos e elaborar um projeto com
mais reunides e palestras para maior conhecimento da doenca;
Aumentar a informacdo da equipe sobre o problema através de
disponibilizacdo de material educativo para estudo e realizacdo de
capacitacao;

Elaborar acdes intersetoriais para confeccdo de atividades
profissionalizantes, danca, teatro, musica a fim de aumentar as
perspectivas dos idosos fazendo com que haja maior estimulo em seguir

corretamente o tratamento.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o Diagnéstico Situacional através do método
de estimativa rapida (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). Os dados foram
coletados das seguintes fontes: registros da Unidade de Saude e de fontes
secundarias como Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB), Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); entrevistas com informantes-chave da comunidade
utilizando questionarios curtos e observacao ativa da area pelos membros da
equipe especialmente os agentes comunitarios de saude.

Apés a realizagdo do diagnéstico situacional, a metodologia utilizada
para realizacdo deste trabalho (plano de acdo) foi baseada no método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (MATUS, 1993).

Em reunibes de equipe, verificamos o0s problemas mais comuns da

comunidade e em seguida priorizamos o problema — ma adesédo ao tratamento
da hipertensdo- a partir da sua importancia e da nossa capacidade de
enfrentamento. Descrevemos o0 problema, caracterizando-o da maneira mais
precisa possivel. Através da identificacdo de suas causas, identificamos os nos
criticos necessérios para impacta-lo e transformé-lo. A partir desse
detalhamento, iniciamos o0 planejamento para operacionalizacdo das
estratégias de enfrentamento. Analisamos o0s recursos financeiros,
organizacionais, cognitivos e politicos para realizacdo das a¢cfes propostas. A
viabilidade do projeto foi analisada e os prazos e responsaveis escolhidos.
Para a fundamentacéo teorica deste trabalho, foi feita pesquisa bibliografica na
modalidade de revisdo de literatura nos seguintes bancos de dados: SciELO,
LILACS, MEDLINE, utilizando os seguintes descritores de modo isolado ou em
associacao: hipertenséo, tratamento, adesédo do paciente, no periodo de 1999
a 2013. Também foram utilizados manuais do Ministério da Saude e da
Organizacdo Mundial de Saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A doenca e o tratamento

Guyton (2000) afirma que HAS significa a pressao arterial do sangue
aumentada, que pode ser causada por diversos disturbios fisiol6gicos como
deficiéncia do funcionamento renal, distirbios hormonais e, mais frequente, a
hipertensédo essencial ou de causa desconhecida, sendo responsavel por 95%
dos casos, envolvendo principalmente fatores genéticos e emocionais. Esse
problema de salde pode acometer 1 em cada 5 pessoas antes do final de suas
vidas.

As possiveis causas da HAS primaria podem ser resumidas em
alteracdes do sistema nervoso autdnomo, no sistema renina — angiotensina —
aldosterona, em variagbes genéticas, na reabsorcdo do sédio renal e na
resisténcia a insulina. As provaveis causas da HAS secundaria podem ser
agrupadas em feocromocitoma, sindrome de Cushing, hipertireoidismo e
hipotireoidismo, doenca renal crbnica, distarbios renovasculares, uso de
anticoncepcionais orais, coarctacdo da aorta, e aldosteronismo primario
(WOODS et al., 2005).

A pessoa € considerada hipertensa quando os valores pressoricos
apresentados séo iguais ou maiores que 140 x 90 mmHg, verificados duas ou
trés vezes no dia de forma correta. Deve-se considerar no diagndéstico da HAS,
além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela
presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdo nos orgaos-alvo (BRASIL,
2006).

A abordagem no tratamento da HAS podera ser medicamentosa ou ndo
medicamentosa e depende de varios fatores tais como evolucdo da doenca,
classificacdo dos fatores de risco, classificacdo da HAS, da combinacéo
medicamentosa ou ndo medicamentosa. Ap0s o conhecimento dos valores e
das associagfes é que deverdo ser instituidas metas preconizadas o mais
precocemente possivel. O objetivo primordial deve ser reduzir a
morbimortalidade cardiovascular (VIDBH, 2010).

Intervencbes nao-farmacoldgicas tém sido apontadas na literatura pelo

baixo custo, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da pressao arterial.
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Dentre elas estdo a reducéo do peso corporal, restricdo alcodlica, o abandono
do tabagismo e a pratica regular de atividade fisica (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 1998).

O tratamento farmacolégico é indicado para hipertensos moderados e
graves, e para aqueles com fatores de risco para doencas cardiovasculares
e/ou lesdo importantes de o6rgdos—alvo. No entanto, poucos hipertensos
conseguem o controle ideal da pressdo com um Unico agente terapéutico e,
muitas vezes, faz-se necessaria a terapia combinada, principalmente em
individuos idosos e com co-morbidades relevantes (OPARIL, 2001).

Particularmente, o trabalho causa grande impacto no cotidiano do
trabalhador, uma vez que grande parte de sua vida se passa no ambiente
laboral. Além disso, o trabalho pode influenciar comportamentos e oferecer
condicbes de risco que podem afetar o processo saude-doenca, conduzindo a
pessoa a doenga (LUCAS, 2004).

As crescentes evidéncias de varias partes do mundo sugerem que 0S
pacientes melhoram ao receber tratamento eficiente e apoio regular. Os
objetivos do tratamento dos problemas crénicos de saude sao reduzir a
morbimortalidade e manter a qualidade de vida das pessoas enfermas (OMS,
2003).

5.2 Situacao atual das doencas cardiovasculares no Brasil

A populagédo brasileira, desde a metade do século passado, sofreu
intensas transformacdes sociais, econdmicas, politicas e culturais, o que inclui
no seu perfil epidemiolégico o aumento das taxas de morbimortalidade por
problemas crbénicos de saude que alteram a qualidade de vida e de saude das
pessoas (REINERS et al., 2008).

A HAS é um dos maiores problemas de salude publica no Brasil,
responsavel por 40% das mortes por acidente vascular encefalico e 25% das
ocorridas por doenca arterial coronariana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2006).

Estima-se que a hipertensao arterial atinja aproximadamente 22% da
populacdo brasileira acima de vinte anos, sendo responsavel por 80% dos

casos de acidente cérebro vascular, 60% dos casos de infarto agudo do
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miocardio e 40 % das aposentadorias precoces, além de significar um custo de
475 milhdes de reais gastos com 1,1 milhdo de internacdes por ano (BRASIL,
2001).

No estudo realizado por Saraiva et al. (2007), os autores relataram que
no Brasil a prevaléncia da HAS era de aproximadamente 10% a 20%, o que
resulta em 15 a 30 milhdes de individuos hipertensos, sendo 65% entre os
idosos, 7% entre criangas e adolescentes, chegando 25% na raga negra. Outro
fator observado é que dos hipertensos que iniciam o tratamento 50% desistem
da medicacdo anti-hipertensiva no primeiro ano e muitos portadores de
hipertensdo néo fazem tratamento e as vezes desconhecem que sé&o
hipertensos.

Segundo Luna (1990), a prevaléncia de casos de HAS em negros é
quase o dobro do que em pessoas de cor branca, devido a baixa atividade da
renina plasmatica presente em negros em qualquer nivel de PA, o que leva a
implicagBes terapéuticas. Nos negros, existe a reducdo de calicreina urinéria
dentre outras alteracdes genéticas.

A grande prevaléncia de HAS e de seus fatores de risco multiplica o
risco de doencgas cardiovasculares, colaborando para incrementar as taxas de
morbimortalidade e os custos socioecondmicos, destacam Andrade et al.
(2002) e Converso e Leocadio (2005). Com relacdo a hipertensdo do idoso,
esta se caracteriza por apresentar aumento da resisténcia periférica com
decréscimo do débito cardiaco e volume intravascular, hipertrofia cardiaca
concéntrica, reducéo da frequéncia cardiaca e volume sistolico, além de ser
acompanhada de gasto cardiaco elevado (CAVAGNA, 1998).

A HAS e as doencas relacionadas a PA sdo responsaveis por uma alta
frequéncia de internagcdes. Como exemplo, em 2005, ocorreram 1.180.184
internacdes por doencas cardiovasculares, com custo global de R$
1.323.775.008,28 (VDBH, 2006).

5.3 Adeséao ao tratamento anti-hipertensivo
Varios sao os fatores que dificultam o controle e o tratamento da HAS,

como a ndo-adesdo ao tratamento, fato que €& muito observado pelos

profissionais de saude. Embora ndo seja um problema exclusivo da HAS, por
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ser frequente em outros regimes terapéuticos prolongados, a falta de adesé&o
ao tratamento anti-hipertensivo se aprofunda em complexidade (REINERS,
2004).

Apesar de o tratamento farmacoldgico ser considerado pela maioria
como aquele que promove maior facilidade de adesdo, varias sédo as
dificuldades quando os hipertensos em questado sao idosos pois, quanto maior
o tempo de terapéutica, mais elevada se torna a taxa de falta de adesao ao
tratamento e seu abandono (MION, 2001).

Além disso, tempo de espera e atendimento, acesso, meio de
locomocgéo e distancia do paciente da localidade de Saude também podem
interferir nesse processo de tratamento. Ainda hoje, as politicas publicas de
saude ndo contribuem nesse sentido (DOSSE et al., 2009).

Um dos fatores que também dificulta a adeséo é a auséncia de sintomas
da HAS, porque apenas metade das pessoas que sofrem de pressao alta
sabem que tém a doencga, pois como nao apresentam sintomas, geralmente
tém a impressao de gozar de boa saude. Essas pessoas podem ter alteracao
na pressao arterial e, em conjunto, habitos e comportamentos de saude que
favoregcam a permanéncia elevada. Em sua maioria tomam conhecimento do
diagnostico desse agravo, quando séo vitimas de alguma complicacdo, como
infarto, aneurisma e insuficiéncia renal (SANTOS e LIMA, 2008).

A terapia medicamentosa, apesar de eficaz na reducdo dos valores
pressoricos, da morbidade e da mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos
colaterais motivando o abandono do tratamento (SHOJI, 2000).

Muitos séo os elementos que tornam a questdo da adeséo ao tratamento
motivo de estudo entre os pesquisadores, desde sua definicdo até as formas
de lidar com ela. Varios estudos focalizam-se em estratégias para melhorar a
adesdo aos medicamentos, em mudancas de comportamento de promogéo a
salde e em teorias sobre 0s motivos apresentados por algumas pessoas para
justificar certos tipos de comportamento (GREEN, 1987).

Porém, os profissionais de saude tendem a abordar a questdo da
adesdo/ndao adesao somente sob suas perspectivas, ignorando as do paciente.
Eles deixam de considerar a variabilidade e negam a legitimidade dos

comportamentos que diferem das suas prescricfes. Agindo assim, distanciam-
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se das acOes e razdes dos pacientes, julgando-os e rotulando-os, em vez de
conhecé-las e entendé-las (TROSTLE, 1988).

A adesao ao tratamento em pacientes cronicos representa a extensao
no qual o comportamento da pessoa coincide com o aconselhamento dado
pelo profissional de saude, contemplando trés estagios: 1) concordancia: o
paciente, inicialmente, concorda com o tratamento, seguindo as
recomendacfes dadas pelos profissionais de saude. Existe, frequentemente,
uma boa supervisdo, assim como elevada eficacia do tratamento. 2) Adeséao:
fase de transicdo entre os cuidados prestados pelos profissionais de saude e o
autocuidado. Com vigilancia limitada, o paciente continua com seu tratamento,
0 que implica em grande participacao e controle da sua parte. 3) Manutengao,
quando, ja sem vigilancia (ou vigilancia limitada), o paciente incorpora o
tratamento no seu estilo de vida, possuindo determinado nivel de autocontrole
sobre os novos comportamentos (SOARES et al., 1997).

Um dos determinantes da nao-adesdo pode ser o analfabetismo. No
Brasil, além da baixa escolaridade, segundo o IBGE (2000), ainda ha grande
namero de analfabetos. Esse problema se concentra entre a populacdo com
mais de 10 anos (12,8%), principalmente na faixa etaria dos 50 anos ou mais, a
gual representa quase metade (48,7%) dos analfabetos brasileiros, sendo
ainda, o numero de mulheres analfabetas (16,1%) com mais de 60 anos é
proporcionalmente maior que o dos homens analfabetos (15,3%) (RIBEIRO,
2006).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo do Problema

Os problemas definidos foram: priorizar acbes que promovam a
qualidade no acolhimento e o incentivo ao tratamento dos pacientes com
hipertensdo, diminuindo as vulnerabilidades no que tange esse grupo
destacando-se ainda, capacitacdo dos profissionais das diversas
especialidades da ESF do municipio de Candeias e de liderangcas comunitarias.
Conforme relata Campos (2010), quantificar o problema é um passo relevante
uma vez que realizada essa quantificacdo, nos permite avaliar o impacto
alcancado pelo plano de intervencéo. Foram evidenciados outros problemas de
relevancia que mereceram destaque:

e Diabetes;

e Drogas;

e Doengas cardiovasculares;
e Violéncia;

e Alcoolismo.

6.2 Priorizacdo do Problema

A hipertensao arterial € a doenga cronica mais prevalente na area onde
trabalho, pois das 2712 pessoas cadastradas na area, 495 sdo hipertensas.
Nenhum plano de acdo estava sendo realizado até entdo para melhor adesédo
ao tratamento dos pacientes com hipertensao arterial na area do PSF Jaci em
Candeias MG.

Utilizando a metodologia da estimativa rapida criou-se planilha em que
0S seis principais problemas foram identificados e selecionados quanto a
prioridade, da seguinte forma:

- Atribuiu-se valor “alto, médio, baixo” para a importancia do problema;

- Distribuiram-se pontos de acordo com sua urgéncia;

- Definiu se a resolucédo do problema esta dentro, fora, ou parcialmente
dentro do espaco de governabilidade da equipe;

- Numeraram-se o0s problemas por ordem de prioridade a partir do
resultado da aplicacdo dos critérios acima relacionados (Tabela 7).
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TABELA 7: Identificacdo e priorizacdo dos problemas do PSF Jaci em Candeias/MG

Identificacdo e Priorizacdo dos Problemas

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de Selecdao/
Problemas enfrentamento prioridade
Hipertensao Alta 5 Parcial 1°
Diabetes Alta 4 Parcial 40
Saude do idoso Alta 4 Parcial 3°
Drogas Alta 3 Parcial 6°
Gravidez na Alta 4 Parcial 5°
adolescéncia
Adeséo ao Alta 5 Parcial 20
tratamento

Fonte: Autoria Propria (2014).

O problema priorizado foi a hipertensdo e, em segundo lugar, foi a
adesdo ao tratamento, pois obteve a maior pontuacédo nos critérios de urgéncia
e importancia, tendo em vista crescente demanda desta populacdo que busca
o atendimento no PSF Jaci. Foi observado também que a equipe precisaria se
capacitar e ter apoio junto aos 0Orgaos responsaveis (Secretaria de Saude,
Secretaria de Assisténcia Social) devido a importancia do problema, a fim de,

criar planos de intervencao eficazes.

6.3 “Nos criticos”

Dias e Savassi (2007) apontam que, para um problema ser
considerado um no critico, ele precisa ser capaz de mudar positivamente o
vetor descritor do problema, ser politicamente oportuno e estar dentro da
governabilidade dos atores envolvidos.

Realizou-se reunido com a equipe de saude para identificar os nos
criticos a serem trabalhados. A reunido foi realizada na ESF de Candeias e
foram selecionados os “nos criticos” citados abaixo:

e Falta de capacitacdo dos profissionais de saude;
e Falta de campanhas educativas;
e Abandono de Tratamento.




33

6.4 Priorizando o “No6” Critico

Compreender o mundo atual nos direciona, com mais frequéncia, a
percorrer caminhos diversos: o social, cultural, biolégico, econémico e psiquico.
Entretanto, ainda existe a tendéncia a buscarmos a causa biolégica como o
fator desencadeante da maioria das doengcas em detrimento de outras causas
de igual importancia, mas podemos afirmar que qualquer doenga s6 pode ser
entendida quando inserida na sociedade em que ocorre, considerando a classe
social do individuo (PEREIRA, 2009).

A prevaléncia de atendimento para os casos de hipertensao foi
priorizada pelas equipes por haver uma alta demanda de confirmagcdo do
diagndstico. Sendo assim, o acolhimento a esses grupos estava deficiente e
passou-se a priorizar o acolhimento a esses individuos, como forma de garantir

a adesao e o controle da doenca, fortalecendo e criando vinculo com a equipe.

6.5 Como o Problema foi Identificado?

Nas consultas, observei pouca adesdo ao tratamento por parte de
muitas pessoas que possuem HAS, falta de conhecimento da importancia do
mesmo e a quantidade de pessoas que possuem a mesma. Sendo assim,
houve a necessidade de criar um plano operacional para o enfretamento do
problema, focando o acolhimento pautado na qualidade e resolutividade.

A realizacdo do diagndstico situacional realizado na area do PSF Jaci
em Candeias/Minas Gerias, possibilitou investigar quais eram os problemas e
agravos mais comuns da populacao assistida e a necessidade de intensificar
acbes de prevencdo e promocdo em saude, reforcando a autonomia do
usuario em relacdo ao cuidado com sua saude. Nele mostrou-se o alto indice
de pacientes hipertensos que ndo procuram a UBS para a realizacdo de
cuidados com a saude, principalmente no que se refere a realizacdo da
afericdo da pressao e exames para prevencao de doencas cardiovasculares.

Desta forma, percebe-se o quanto comum é a existéncia de doencgas
cardiovasculares relacionadas a doenca.

Mesmo sabendo que o SUS proporciona a realizacdo de exames e

consultas gratuitas, sabe-se que, nem todos os hipertensos podem comparecer
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durante o horario de funcionamento normal da UBS, devido as condicbes de
trabalho ou dificuldade de locomocéo.

Uma vez realizado e discutido o diagnéstico situacional da area de
abrangéncia das equipes de saude da UBS do Jaci, foi construido o plano de

acao para o problema, escolhido a partir do diagnostico realizado.

6.6 Como Controlar o Problema

Dentre os planos resolvemos obter informacbes e realizar acdes

através do registro da equipe sobre condi¢Bes associadas a hipertenséo:

e idade de inicio da doenca

e historia familiar

e comorbidades associadas

e associagcao com vicios como alcool, tabaco e drogas ilicitas

e diminuir o risco de doencas cardiovasculares associados a hipertenséo e
indiretamente diminuir mortalidade;

e manter o grupo de hipertensos e elaborar um projeto com mais reunides e
palestras para maior conhecimento da doenca;

e aumentar a informacdo da equipe sobre o problema através de
disponibilizacdo de material educativo para estudo e realizacdo de
capacitacao;

e elaborar agbes intersetoriais para confeccdo de  atividades
profissionalizantes, danca, teatro, musica a fim de aumentar as
perspectivas dos idosos fazendo com que haja maior estimulo em seguir
corretamente o tratamento;

e palestras educativas para familia dos doentes para auxiliar na adesdo ao
tratamento;

e capacitacdo dos profissionais de Saude: Capacitar os profissionais para
uma melhor abordagem ao paciente hipertenso;

e intensificar as visitas domiciliares: aumentar as visitas domiciliares, através
de intervencdes realizadas pelo enfermeiro, médico, aferindo pressao

arterial
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e problema Priorizado: melhorar a qualidade do acolhimento ao hipertenso.

6.7 Elaboracéo do Plano Operativo

Tabela 8: Plano de agdo para melhor adeséo ao tratamento da hipertensao

Operacao/ Resultados Produtos Acdao Responsavel Prazo
Projeto esperados esperados estrategica

“Todos devem | Aumentar a Capacitacéo Nao é Enfermeiro e 02 meses para

saber”: visa busca ativa de pessoal; - 01 ACS apresentacao

. S : . necessario .
capacitar principalmente | avaliar o nivel do projeto e 04
profissionais | durante as de informacao meses para o
de saude e visitas das pessoas inicio das
liderancas domiciliares envolvidas acoes
comunitarias.

‘Candeias com | Populacéo Campanhas Apresentar o Médico e 03 meses para
maior mais educativas projeto apoio coordenacdo | apresentacao
controle informada com panfletos do prefeito e de do projeto,
doenca”. sobre como e na radio Secretario da | epidemiologia | divulgacdo em

Campanhas tratar a doenca | local; Saude 04 meses e

educativas educacao campanhas

para a constante da nos meses

populacéo populacéo subsequentes,
cada més em
uma
instituicao.

Mutirdo Captacgéo do Criacao de Nao é Tec. de 03 meses para

visando a maior niUmero mutires em necessario enfermagem e | apresentagéo

afericdo da possivel de pontos 02 ACS do projeto, 05

presséo dos pacientes estratégicos, meses para o

doentes doentes na com datas pré- primeiro

comunidade fixadas, e mutirdo e novo
informar a mutirdo a cada
populacéo 04 meses
sobre o
mesmo

“Mais Confirmar ou Investigacao Nao é Médico, 01 més para
cuidados”, descartar a qualificada no necessario enfermeiro divulgacéo do
criacdo de doenca. Em diagnostico de protocolo e 02

uma referéncia | caso positivo, hipertensao, meses para

dentro do iniciar por profissional iniciar as

municipio para | tratamento capacitado atividades.

atender casos Finaliza

diagnosticados gquando atingir
0 objetivo de
menos de 01
caso novo por
10.000
habitantes por
ano

Fonte: Autoria Propria (2014).

ApOs reunido com toda equipe que participou na elaboracdo do
diagnostico situacional, detectados os nds criticos e levantados os problemas
das areas de abrangéncia do PSF Jaci do municipio de Candeias e envolvidas

no planejamento, ficou definido por consenso a divisdo de responsabilidades
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por operacao e pelos prazos para a realizacdo de cada produto, com o objetivo
de fortalecer ades&o ao tratamento, garantindo o controle da doenga por meio

da promocgéo, prevencgdo, recuperacao e manutencao da salde dos usudrios.

Para avaliagdo e monitorizacdo no fim de todo més, sera realizada pela
equipe (agentes, enfermeiros, médicos) uma quantificacdo dos pacientes
hipertensos e se estes estdo aderindo ao tratamento. As acdes poderdo ser

monitoradas por alguém da equipe escolhido pelo grupo por votacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervencdo proposto € abrangente ao planejar acdes para
melhor adesdo ao tratamento da hipertensdo. Além disso, propde acdes
continuas na medida em que o tema € inserido na rotina do ambiente da
estratégia de saude da familia. Concluimos que n&o h& interven¢éo Unica para
abordar um problema de saude de alta complexidade e abrangente como a
hipertenséao.

Hoje, os governos e todas as sociedades sao reféns dessa doenca.
Resta aos governos investir em acdes de conscientizagao de toda a populacao,
da importancia do tratamento e em acbes para prevenir a que a doenca se
instale.

Com base no trabalho proposto concluiu-se que:

v' apesar de haver programas nas unidades basicas de saude, é essencial
elaborar um planejamento local que valorize as particularidades da
comunidade;

4 € essencial elaborar acdes que estimulem a prevencdo como pratica de
exercicio fisico, diminuicdo consumo de sal, perda de peso,dentre outras

v' os profissionais que trabalham na estratégia de salde da familia devem
agir conjuntamente, ou seja, devem se sentir parte de uma equipe, para
abordagem dos pacientes hipertensos;

v acles em nivel de atencdo primaria para educacao e tabagismo também
devem ser priorizadas envolvendo a comunidade e o adolescente como
alvo;

v 0 grupo de hipertensos pode ser um ponto de partida importante para
prevencao;

v' € necessaria a articulacdo de diferentes tipos de estratégias e de
diferentes setores sociais, governamentais e ndo governamentais. As

acOes devem ser conjuntas.

Toda e qualquer acéo dirigida ao controle e adesdo ao tratamento da
hipertenséo deve ter um foco muito além da dimenséo do individuo, buscando

abarcar as variaveis sociais, politicas e econdmicas.
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A participacdo no curso de Especializacdo em Estratégia Saude da
Familia contribuiu para melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes hipertensos da area do PSF Jaci em Candeias principalmente pela
reorganizacdo do trabalho e possibilitou que todos os membros da equipe
refletissem como estavam lidando com as demandas de hipertensos e como as
atividades estavam sendo realizadas. Ao elaborar um plano de agédo para
melhor adesédo ao tratamento, toda a equipe percebeu a importancia de se
fazer um diagnodstico situacional para conhecer os problemas da area e
identificar quais sd@o passiveis de resolucdo e qual a prioridade de cada
problema no cotidiano. A utilizacdo do PES para elaboracdo da proposta do
plano de acdo permitiu que a equipe formulasse propostas baseadas em

evidéncias e com grande possibilidade de serem resolutivas.
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