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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca crbnica, com altos indices de
ocorréncia no Brasil e no mundo. E considerado um problema de saude publica.
Esta doenca merece atencdo dos setores de saude, pois acdes de carater
educativo podem contribuir tanto para a prevencao quanto para a qualidade de vida
e manutencdo da saude dos hipertensos. A baixa adesdo ao tratamento da
hipertensdo € visto como um desafio para profissionais da atencdo basica.
Pensando nesta problematica, o objetivo desse trabalho é propor um plano de acgéo
educativo que contribua para una melhor adesdo dos usuarios ao tratamento da
hipertenséo na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Itapinod em
Governador Valadares, Minas Gerais. Inicialmente foi realizado um diagnéstico
situacional, pelo método da estimativa rapida, onde se detectou os principais
problemas da area e priorizou-se a hipertenséo e a baixa adesé@o dos hipertensos
ao tratamento. Também foi feito um levantamento do referencial tedrico sobre o
tema, em artigos cientificos e materiais atualizados acerca da hipertenséo, nas
seguintes bases de dados SciELO, LILACS e BIREME, incluindo somente artigos
publicados entre os anos de 2000 e 2015 para subsidiar a proposta. O passo
seguinte foi a elaboracdo de um plano de acéo especifico, seguindo o método do
Planejamento Estratégico Situacional, para a demanda de atencdo a saude dos
hipertensos. Destaca-se a importancia de buscar acbes conjuntas envolvendo
equipe de saude e usuario hipertenso, para melhor abordagem do assunto e
minimizacdo dos agravos da doenca.

Descritores: Hipertensdo. Doencas cronicas. Prevencao.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease with high occurrence rates in Brazil and
worldwide. a public health problem is considered. This disease deserves attention
from health sectors as educational character actions can contribute to both
prevention and for the quality of life and maintaining the health of hypertensive. Low
adherence to treatment of hypertension is seen as a challenge for primary care
professionals. Thinking about this problem, the objective of this work is to propose
an educational action plan that contributes to unite better adhesion of the users to
the treatment of hypertension in the area covered by the Health Strategy Itapinoa
Family in Governador Valadares, Minas Gerais. Initially it conducted a situational
diagnosis, the method of rapid assessment, which was detected the main problems
of the area and prioritized hypertension and low adherence of hypertensive
treatment. It was also made a survey of the theoretical framework on the subject, in
scientific articles and updated materials about hypertension, the following bases of
SciELO data, LILACS and BIREME, including only articles published between 2000
and 2015 to support the proposal. The next step was to draw up a specific action
plan, following the method of Situational Strategic Planning, to the demand for
health care of hypertensive. It highlights the importance of seeking joint actions
involving health staff and hypertensive patients to better approach the subject and
minimizing disease aggravations.

Keywords: Hypertension. Chronic diseases. Prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto Geral

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). Associa-
se frequentemente a alteragcdes funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-alvo
(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de PA. Associa-se frequentemente a alteracbes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracdes metabodlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, € considerado um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos
mais importantes problemas de salde publica. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacéo da PA a partir de 115/75
mmHg de forma linear, continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de
mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA, 54% por AVE e 47 % por
doenca isquémica do coracdo sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.
Em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram
308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatério. Entre 1990 e 2006, observou-
se uma tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade
cardiovascular (AVILA et al., 2010).

A HAS é um dos principais problemas de saude a nivel mundial, representa grave
problema de saude no Brasil:

N&o so pela elevada prevaléncia cerca de 20% da populacdo adulta,
como também pela acentuada parcela de hipertensos né&o
diagnosticados, ou néo tratada de forma adequada, ou ainda pelo
alto indice de abandono ao tratamento (SILVA; SOUZA, 2011, p. 9).
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A Hipertenséo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas cardiovasculares.
E também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio, além da doenga renal
cronica terminal (BRASIL, 2006).

O obijetivo primordial do tratamento da hipertensdo é a reducdo da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem nédo so reduzir a
PA, mas também os eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, e, se possivel, a
taxa de mortalidade. As evidéncias provenientes de estudos de desfechos
clinicamente relevantes, com duracdo relativamente curta, de trés a quatro anos,
demonstram reducdo de morbidade e mortalidade em estudos com: diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA),
bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il (BRA 1), antagonistas dos canais
de calcio (ACC), embora a maioria dos estudos utilize, no final, associacdo de anti-
hipertensivos. Esse beneficio é observado com a reducéo da PA per se e, com base
nos estudos disponiveis até o momento, parece ndo depender da classe de
medicamentos utilizados. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A elevagdo da HAS representa um fator de risco independente, linear e continuo
para doenca cardiovascular. A HAS apresenta custos médicos e socioeconémicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicacfes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, IC, insuficiéncia renal crbnica e
doenca vascular de extremidades. No Brasil, em 2003, 27,4% dos Obitos foram
decorrentes de doencas cardiovasculares, atingindo 37% quando sdo excluidos os
Obitos por causas mal definidas e a violéncia. A principal causa de morte em todas
as regides do Brasil € o AVC, acometendo as mulheres em maior proporcao.
Observa-se tendéncia lenta e constante de reducédo das taxas de mortalidade
cardiovascular. A doenca cerebrovascular, cujo fator de risco principal é a
hipertensao, teve reducdo anual das taxas ajustadas por idade de 1,5% para
homens e 1,6% para mulheres. O conjunto das doengas do coracao, hipertenséo,
doenca coronaria e IC também tiveram taxas anuais decrescentes de 1,2% para
homens e 1,3% para mulheres. No entanto, apesar do declinio, a mortalidade no

Brasil ainda é elevada em comparacdo a outros paises, tanto para doenca
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cerebrovascular como para doencas do coragao. Entre os fatores de risco para
mortalidade, HAS explica 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25%
daquelas por doenca coronariana. A mortalidade por doenca cardiovascular
aumenta progressivamente com a elevagcdo da PA, a partir de 115x75 mmHg
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

A hipertensdo esta associada a diversas doencas graves como: Insuficiéncia
cardiaca, Infarto do miocéardio, Arritmias cardiacas, Morte subita, Aneurismas, Perda
da visdo (retinopatia hipertensiva), Insuficiéncia renal crénica, AVC isquémico e
hemorragico, Deméncia por micro infartos cerebrais, Arteriosclerose. A HAS
raramente tem cura e 0 objetivo do tratamento é evitar que 6rgdos como coracgao,
olhos, cérebro e rins, chamados de 6rgaos alvo, sofram lesdes que causem as
doencas descritas acima. Como jA& mencionei, as lesdes iniciais da HAS séo
assintomaticas, porém, existem exames que podem detecti-las precocemente
(PINHEIRO, 2009).

Uma vez feito o diagnostico da hipertenséo, todos os doentes devem se submeter a
mudancas de estilo de vida antes de se iniciar terapia com medicamentos. As
principais sédo: reducéo de peso, iniciar exercicios fisicos, abandonar cigarro, reduzir
o consumo de alcool, reduzir consumo de sal, reduzir consumo de gordura saturada,

aumentar consumo de frutas e vegetais (PINHEIRO, 2009).
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1.2 Diagnd@stico Situacional

Figura 1: Vista panoramica do municipio Governador Valadares-Minas Gerais

Fonte: Cidades do meu Brasil (2015).

Governador Valadares € uma cidade no interior do estado de Minas Gerais,
pertencente a microrregido de mesmo nome e a mesorregido do Vale do Rio Doce,
encontra-se a nordeste da capital do estado, distando desta cerca de 320Km. Sua
populacdo foi contada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 263 594 habitantes, sendo assim o0 nono municipio mais populoso do
estado de Minas Gerais e 0 primeiro de sua mesorregido e microrregido. Esta a 960
quildmetros de Brasilia, a capital federal. Ocupa uma area de 2348,1km2. Desse
total, 24,3674km?2 estdo em perimetro urbano (CIDADES DO MEU BRASIL, 2015).

A maior parte de seu territorio situa-se na margem esquerda do Rio Doce. O
municipio é servido pela Estrada de Ferro Vitéria a Minas, da Companhia Vale do
Rio Doce e pela rodovia Rio-Bahia (BR-116). Liga-se a capital do estado pela BR-
381 (CIDADES DO MEU BRASIL, 2015).
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A cidade ainda se destaca em seu turismo. Com 1123 metros de altitude, € um dos
pontos mais altos do Leste mineiro. E sede de uma das etapas do Campeonato
Brasileiro de Voo Livre sendo que os competidores saltam do Pico, de onde se
pode avistar toda a regido do Vale do Rio Doce, cujo leito estd aos pés do pico.
Também sedia varios campeonatos internacionais de voo livre (CIDADES DO MEU
BRASIL, 2015).

Histoéria da cidade de Governador Valadares

A primeira exploracdo do Vale do Rio Doce data de 1573, quando Sebastido
Fernandes Tourinho, partindo do litoral, subiu o rio até alcancar a foz do rio Suacui

Grande, com a finalidade de descobrir ouro e pedras preciosas.

Posteriormente, Marcos de Azeredo, seguindo o itinerario de Tourinho, transpds o
rio Doce e avangou uma extensdo maior do que a alcancada pela primeira

expedicao, até atingir a barra do rio Suacui Pequeno.

Os desbravadores encontraram uma série de obstaculos, ndo s6 o rio com seus
bancos de areia, dificultando a interiorizacdo da bacia, como as impenetraveis
florestas e, mais ainda, a ferocidade dos indios botocudos. Esses fatores impediram,
por muito tempo, o estabelecimento de nudcleos regulares de populacdo. Com o
intuito de conter os constantes ataques dos silvicolas, instalou-se no Vale, no local
conhecido como Porto de Dom Manuel, uma das seis Divisdes Militares do Rio
Doce, criadas pela Carta Régia de 13 de maio de 1808. Surgiu entdo um povoado
em torno do Quartel de Dom Manuel. A partir de 1809, hé iniciativas visando a
efetiva ocupacédo do rio Doce, culminando com o decreto de Outubro de 1832, que
abria o rio a navegacao, oferecendo ainda inUmeras concessdes e privilégios a
Companhia que se organizou com aquele objetivo. Apesar disso, somente em 1897
se iniciou a navegacao regular em pequeno trecho do rio (CIDADES DO MEU
BRASIL, 2015).

Em 1882, o povoado do Porto de Dom Manuel passou a distrito de Paz com a

denominagéo de Baguari, e em 1884, a Distrito do municipio de Pe¢ganha, mudando
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seu topdbnimo para Santo Antonio de Figueira; em 1923, para Figueira e, em 1938,
para Governador Valadares (CIDADES DO MEU BRASIL, 2015).

A geografia influenciou a opgéo por este local: a via fluvial, permitindo a atividade do
porto entre Aimorés e Naque, além de ser o rio Doce ligagdo com o litoral do Espirito
Santo. O Pico do Ibituruna, com 1.123 metros de altitude, era um marco referencial
para os que penetravam na regido (CIDADES DO MEU BRASIL, 2015).

Instalado o Distrito, foi grande o surto de progresso, especialmente quando da
construcdo da Estrada de Ferro Diamantina, hoje Vitéria-Minas. Esse
empreendimento muito influiu na colonizacdo do Vale e no rapido progresso de
Governador Valadares. Em agosto de 1910, foi inaugurada a Estacdo Ferroviéria,
gue deu caracteristicas de entreposto comercial ao Distrito. Em 1928 foi construida a
rodovia Figueira-Coroaci, 0 que permitiu o0 escoamento de produtos originarios dos
municipios vizinhos, e também a distribuicdo de produtos de outras regifes. Em
1937, a conexao Vitoria-Minas com a Central do Brasil colocou a cidade em ligacédo
com grandes centros consumidores, consolidando sua situacdo privilegiada na
regido. A atividade econdbmica de Figueira, baseada na exploracdo da mica,
madeira, carvdo vegetal e pedras preciosas promoveu 0 processo de urbanizacao
do Distrito, resultando na fixacdo de contingentes humanos (CIDADES DO MEU
BRASIL, 2015).

Paralelamente a intensificacdo das atividades econbmicas e ao processo de
urbanizacdo, surgiu a necessidade de maior organizacdo politico-administrativa. As
ideias de emancipacgao tomaram corpo em 1937. O Partido Emancipador de Figueira
concretizou seus objetivos com a criagcdo do Municipio, emancipando-se de Pecanha
em 31 de dezembro de 1937. Em 30 de janeiro de 1938 aconteceu a instalacdo do
Municipio e a posse do primeiro Prefeito. Em 17 de dezembro de 1938, o Municipio
passou a denominar-se Governador Valadares (CIDADES DO MEU BRASIL, 2015).

O Distrito foi criado em 6 de novembro de 1882, pela Lei n® 3.077. O Municipio de

Figueira foi criado em 31 de dezembro de 1937, pelo Decreto-Lei Estadual n°® 32
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Em 17 de dezembro de 1938, teve seu topbnimo mudado para Governador
Valadares, através do Decreto-Lei Estadual n°® 148. Na ocasido, ficou composto dos

distritos de Governador Valadares/Sede (ex-Figueira); Brejaubinha; Xonim e Naque.

Atualmente, além do distrito Sede, figura com os distritos: Alto de Santa Helena;
Baguari; Brejaubinha; Derribadinha; Goiabal, Penha do Cassiano; Santo Antonio do
Pontal; S&o José do Itapinod; Séo Vitor; Vila de Nova Floresta; Xonim (ou Chonim);
Xonim de Baixo (ou Chonim de Baixo) (CIDADES DO MEU BRASIL,2015).

Tabela 1: Distribuicdo da populacao por sexo, segundo os grupos de idade
Governador Valadares (MG)

WEIS CL S0 18 0,0% 0,0% 34
anos

95 a 99 anos 47 0,0% 0,0% 116
90 a 94 anos 164 0,1% 0,1% 323
85 a 89 anos 434 0,2% 0,3% 730
80 a 84 anos 950 0,4% 0,5% 1.433
75 a 79 anos 1.760 0,7% 0,9% 2.419
70 a 74 anos 2.479 0,9% 1,3% 3.331
65 a 69 anos 3.118 1,2% 1,6% 4.149
60 a 64 anos 4.077 1,5% 2,0% 5.198
55a 59 anos 5.363 2,0% 2,5% 6.536
50 a 54 anos 6.599 2,5% 3,0% 7.882
45 a 49 anos 7.845 3,0% 3,4% 9.031
40 a 44 anos 8.757 3,3% 3,8% 9.979
35a 39 anos 8.613 3,3% 3,8% 9.971
30a 34 anos 10.049 3,8% 4,2% 11.163
25a29anos 10.959 4,2% 4,5% 11.800
20a 24 anos 11.385 4,3% 4,5% 11.988
15a19anos 11.401 4,3% 4,5% 11.828
10a 14 anos 11.871 4,5% 4,4% 11.720
5a9anos 10.240 3,9% 3,7% 9.874

0 a4 anos 9.108 3,5% 3,4% 8.947

Homens Mulheres
Fonte: IBGE (2010).

O municipio possui 151 estabelecimentos de saude, sendo 78 deles privados e 73
municipais entre hospitais, pronto-socorro, unidades basicas de saude e servigos
odontoldgicos. A cidade possui 180 leitos para internacdo em estabelecimentos de

saude. Na cidade, existem 2 hospitais especializados (ambos privados) e 7 gerais,
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sendo 1 publico, 2 filantrépicos e 4 privados. Governador Valadares conta ainda com
152 meédicos cirurgicos, 175 clinicos, 52 complementares, 73 obstétricos, 146
pediatricos e 1 de outra especialidade, totalizando 599. No ano de 2006, foram
registrados 4.156 de nascidos vivos, sendo que a Taxa Bruta de Natalidade € de
16.0. O municipio ainda possui outros hospitais particulares. O municipio de
Governador Valadares conta com 10 centros de referéncia: CRASE, CERSAN,
CAPS AD, CVV, POLICLINICA, CADEF, CREDENP’S, CEREST, CROS, CENTRO
DE CONVIVENCIA.

Figura 2: Vista da ESF Itapinod, municipio Governador Valadares, Minas Gerais

Fonte: Autoria Prépria (2016).

A ESF Itapinod tem em sua area de abrangéncia 1.998 habitantes e 692 familias
cadastradas, se divide em cinco microareas. A equipe € formada por um médico,
um enfermeiro, trés técnicas de enfermagem, sete Agentes Comunitarios de Saude,
um cirurgido dentista, um Auxiliar de Saude Bucal. No ano de 2013, dados
levantados do SIAB (2013) mostram que a unidade apresenta um alto numero de
pacientes com HAS.

O horario de funcionamento da unidade e de 7 as 17 horas. A regido com igrejas
catélicas e algumas evangélicas. O dia a dia da ESF e caracterizado pelas
consultas agendadas, seja medica, odontoldgica e de enfermagem. Os agentes

comunitarios da saude fazem visitas as familias da comunidade, acompanhando as
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condicdes de vida, situacdo sanitaria e de higiene, adesdo ao tratamento proposto
e identificacdo de pacientes com necessidade de visita domiciliar pelo médico e

enfermeiro.

Com todo o exposto e pelo impacto em saude publica que a doenca hipertensiva
causa é que se faz necessario a realizacdo de um projeto de intervencdo, com
elementos de educacao para pacientes com hipertensédo arterial na ESF Itapinoa, do
municipio Governador Valadares, com o objetivo de reduzir os niveis pressoricos e

diminuir a incidéncia de doencas cardiovasculares.
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2 JUSTIFICATIVA

Durante a realizacdo do Curso de Especializacdo Saude da Familia pelo médico da
equipe da ESF Itapinod, buscou-se desenvolver um projeto de intervencao sobre um
problema escolhido pela equipe de saude entre varios elencados, de acordo com a
governabilidade da equipe.

A Hipertensado Arterial Sistémica é um importante problema de saude publica, por
se tratar de uma doenca de grande prevaléncia, e devido aos riscos, quando nao
controlada, de morbimortalidades cardiovasculares, principalmente infarto do
miocardio e acidentes vasculares encefalicos (AVE), os quais sao as principais

causas isoladas de 6bitos atualmente.

Com prevaléncia de aproximadamente 30%, estima-se que cerca de 30 milhdes de
brasileiros tenham essa doenca. Ela é responséavel por 54% de todos os casos de
AVE e 47% dos casos de infarto, fatais e nédo fatais (LANCET, 2008 apud
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, HIPERTENSAO E DE
NEFROLOGIA, 2010). Por ano, aproximadamente 400 mil brasileiros morrem devido
a HAS (ALVES; CALIXTO, 2012).

Outro dado importante é sobre o grande numero de internacbes e de gastos com
essa morbidade, tanto pela doenca quanto por suas complicacbes. Segundo dados
do Datassem 2007, registraram-se 1.157.509 internagcbes por doencas
cardiovasculares (DCV) no SUS, jA& em novembro de 2009, foram 91.970
internacdes por DCV, com custo de R$165.461.644,33 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, HIPERTENSAO E DE NEFROLOGIA, 2010).

Todavia apesar de sua importancia, os percentuais de controle de pressao
arterial(PA) sdo muitos baixos (20% a 40%), devido a baixa ades&o ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso (SOCIEDADES BRASILEIRAS DE
CARDIOLOGIA, HIPERTENSAO E DE NEFROLOGIA, 2010).

Na Conferéncia de Alma-Ata realizada em 1978, definiu a atencdo basica como o
pilar para a organizagdo dos sistemas de saude. Definiu-se também neste evento

que o primeiro contato do usuario com o sistema de saude ocorrendo na atencao
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basica tem potencial para solucionar parte significativa dos problemas que ele
apresenta (ARAUJO et al., 2009).

Dilélio et al., (2011) comentam que os sistemas de saude que priorizam o
fortalecimento da atencdo basica e que apresentam estrutura para atender a maior
parte dos problemas de saude da populacdo, ndo podem deixar de priorizarem

também as acdes de promocao da saude e de prevencao.

O trabalho interdisciplinar € uma diretriz importante que deve ser incorporado em
todos os niveis do sistema de salude uma vez que € justamente a partir de tal
trabalho que se almeja alcancar uma abordagem integral sobre os fendbmenos que
interferem na saude da populagédo (CREPALDI et al., 2009).

De acordo com Scotti et al. (2013) embora o aumento da aderéncia ao tratamento
para hipertensdo aumente o custo da compra dos medicamentos, pode levar a

importantes beneficios em reduzir o risco cardiovascular.

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de usuarios portadores de HAS
dadastrados na ESF Itapinod com baixa adesdo ao tratamento, 0 que ocasiona
guadros de HAS descompensada. Muitas pessoas que ndo aderem ao tratamento,
apresentam dificuldades de controles dos indices pressorios e controle da doenca,

além de nao seguir as orientacdes dos profissionais de saude.

Adicionalmente, a HAS é doenca uma que requer boa adesdo ao tratamento,
justificando a relevancia do presente trabalho, principalmente pelo fato de possibilitar
formas de controle da doenca. Por isso, o profissional da salde deve estar inserido
nest problematica propondo estratégias de acdo que envolva o usuario e equipe

neste foco, sendo essa a realidade preocupante na ESF Itapinoa.

A HAS descompensda pode acarretar varias consequéncias ao usuario, como
doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal cronica, acidentes vasculares entre
outros (LIMA, 2010). Com tudo, em muitas situagcbes o0 paciente ndo tem
conhecimento dos agravos que a doenca pode acometer, desta forma, ndo se

cuidam e nem buscam formas de controle dos niveis pressorios.
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Por isso € necessario fazer a¢des imediatas e montar um planejamento adequado e
um plano de acéo para o diagndstico precoce, tratamento adequado e a oferta de

acOes para prevenir esta doenca.

Nesse sentido, com a adeséo ao tratamento os pacientes conseguirdo controlar os
niveis de hipertensdo evitando as consequéncias negativas de morbimortalidades
cardiovasculares, e como viver com mais qualidade por meio da mudanca do estilo

de vida.

Busca-se, desta forma, reforcar os principios estabelecidos pela lei 8080/90 do
Sistema Unico de Salde (BRASIL,1990) a universalidade, a equidade e
integralidade dos servigcos disponibilizados aos cidadaos, efetivando assim a
resolubilidade do problema por eles apresentados.

ApoOs discussdo com a equipe de saude, a analise situacional construida foi de um
servico fragmentado, com alguns pontos requerendo reorganizacdo no sentido de
fazer com que o servico de atencdo a saude ndo seja apoiado apenas nos

processos cu rativos.

A construcao de um projeto de intervencédo facilitara este manejo pela equipe da
ESF Itapinod com os pacientes hipertensos ndo aderentes ao tratamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um plano de agéao para prevenir a hipertenséo arterial sistémica e reduzir
0s niveis pressoricos, diminuindo assim a incidéncia de doencas cardiovasculares

em pacientes hipertensos da area de abrangéncia da unidade basica de saude

Itapinod@, no municipio de Governador Valadares/MG.

3.2 Especificos

Possibilitar a adesdo do paciente ao tratamento farmacolégico da hipertenséo
arterial e assim, minimizar a morbidade e a mortalidade do paciente hipertenso por
complica¢Bes cardiovasculares;

Vincular os pacientes a grupos de hipertensos, qualificando o grupo conforme
recomendado pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e equipe do nudcleo de

apoio a saude da familia.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente foi realizado um diagndéstico situacional na saude da éarea de
abrangéncia da referida UBS. Para a elaboracéo do plano de acéo e levantamento
dos dados, o método da Estimativa Rapida foi utilizado, a partir de fontes de
observacdo como: registros escritos (prontuarios) feito nas consultas, observacao
ativa da unidade e visitas domiciliares. Todas essas estratégias possibilitaram

visualizar e coletar melhor os reais problemas enfrentados na unidade.

Foi realizada uma busca de referencial tedrico que subsidiasse a proposta, trazendo
material cientifico referente a hipertensdo arterial sistémica. Para isso, foi feito um
levantamento bibliografico no banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), na base de dados municipal do e-SUS, no LILACS, Bireme e
SciELO. Além disso, foi realizada uma busca sistematizada na literatura e foi guiada
utilizando-se os seguintes descritores: hiperetenséo, doencas crbnicas e prevencao
e selecionados artigos cientificos publicados entre os anos de 2000 e 2015 As
informacdes contidas nos artigos e os dados do diagndéstico situacional serviram de
base para o desenvolvimento do plano de acdo e delineamento das acbes nele

previstas.

Para o desenvolvimento do plano de acado utilizou-se o0 método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) de acordo com as orientagbes do moédulo de
Planejamento e avaliacdo das acBes em saude onde foram identificados o0s
problemas relevantes no territério da unidade e feito a priorizagcdo dos mesmos. O
PES possibilitou a incorporacédo dos pontos de vista dos setores sociais, incluindo a
populacdo e que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas propostas e
estratégias de solucéo, numa perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em
questdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 A problemética da Hipertensé&o Arterial Sistémica

A HAS é uma das doencas mais prevalentes no mundo, acometendo cerca de um
terco da populagéo. A hipertensdo pode surgir em qualquer época da vida, inclusive
durante a gravidez, mas € muito mais comum na populacdo adulta e nos idosos.
Estima-se que até 80% da populacdo com mais de 60 anos seja hipertensa. Nas
Ultimas décadas, o numero de hipertensos tem aumentado progressivamente,
devido a fatores como maior expectativa de vida, maior incidéncia de obesidade,
sedentarismo e de maus habitos alimentares. A elevada prevaléncia associada ao
fato de que apenas metade dos pacientes hipertensos consegue manter sua PA
devidamente controlada mantém a hipertensdo com o titulo de principal fator de
risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e AVC (PINHEIRO,
2009).

A HAS é um dos principais problemas de saude a nivel mundial, representa grave
problema de saude no Brasil, “ndo s6 pela elevada prevaléncia cerca de 20% da
populacdo adulta, como também pela acentuada parcela de hipertensos nao
diagnosticados, ou ndo tratada de forma adequada, ou ainda pelo alto indice de
abandono ao tratamento” (SILVA; SOUZA, 2004, p. 331).

A HAS é das doencas de maior prevaléncia na populacdo. No Brasil, a Sociedade
Brasileira de Hipertensdo (SBH) estima que haja 30 milhdes de hipertensos, cerca
de 30% da populacdo adulta. Entre as pessoas com mais de 60 anos, mais de 60%
tém hipertensdo. No mundo, sdao 600 milhdes de hipertensos, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Embora o problema ocorra
predominantemente na fase adulta, o numero de criancas e adolescentes
hipertensos vem aumentando a cada dia. A SBH estima que 5% da populagdo com
até 18 anos tenham hipertensdo — sdo 3,5 milhdes de criancas e adolescentes
brasileiros (ABC-MED, 2008).
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A HAS é um problema de saude publica no Brasil e no mundo, traz grande impacto
econdmico, pelo gasto que acarreta ao sistema de saude, e social e pelo reflexo na
qualidade e expectativa de vida dos individuos que acomtem (OLIVEIRA et al.,
2011).

Trata-se, portanto, de um agravo de etiologia multifatorial que, devido a grande
variedade de consequéncias, constitui a origem de varias doencas
cardiovasculares, sendo o principal fator de risco para agravos comuns na saude
coletiva, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio (PASSOS;
ASSIS; BARRETO, 2006 apud OLIVEIRA et al., 2011, p. 29).

Uma vez identificada a pressédo arterial elevada, deve ser monitorada a intervalos
regulares, porque a hipertensdo é uma condicao para o resto da vida. Tendo como
meta do tratamento evitar a morte e as complicaces, buscando atingir e manter a
pressao arterial mais baixa que 140/90 mmHg. Sabe-se que, toda mudanca requer
um processo educativo, e esse se d4 de uma forma lenta e deve ser continuo.
Assim, as acdes desenvolvidas pelos profissionais que trabalham com esses
pacientes, devem atender as necessidades de cada um, a medida que se tenta

manter o tratamento por longo periodo (ALMEIDA, 2004).

Hoje a doenca hipertensiva é tida um grande problema de saude publica e quando
nao tratada adequadamente pode acometer outros 6rgao e passar a ser associada a
outras patologias, o que pode agravar ainda mais o quadro da doenca (PERES;
MAGNA; VIANA, 2003).

5.2 Definindo a HAS

A hipertensdo arterial sistémica, também conhecida como pressdo alta, €
conceituada pela V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial como uma
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a
alteragbes metabdlicas, hormonais e a fen6menos troficos, que consistem na
hipertrofia cardiaca e vascular (GOMES; ALVES, 2009).
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Presséo alta e uma doencga que afeta qualquer pessoa mesmo mulheres e homens,
brancos e pretos, adultos e criancas, pobres e ricos, gordos e magros, pessoas

calmas e nervosas, em fim e uma doencga democratica.

Em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicag¢do anti-hipertensiva, tendo
sido esses valores encontrados (pressao arterial acima de 14 por 9 ou 140 x 90
milimetros de mercurio), em pelo menos duas afericdes, realizadas na mesma
ocasido ou em momentos proximos. Mas atencdo, s6 é considerada pressao alta
guando ela permanece elevada consistentemente. A HAS é uma condicao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressado arterial
(PA).

Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais
dos ¢6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 17).

A HAS tem alguns fatores de riscos como genéticos e ambientais, esses Ultimos
envolvem alimentagdo com excesso de sal, alcoolismo, tabagismo e sedentarismo.
Além do uso das diversas classes de medicamentos anti-hipertensivos, a mudanca
do estilo de vida, com alimentacéo saudavel, cessacédo do tabagismo e do estilismo
e a pratica de exercicios fisicos conseguem reduzir os niveis de PA (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo sintetizam os fatores causais:
psicossociais, estresse emocional, baixa autoestima ligados ao desencadeamento
e a manutencdo da HAS; fatores ligados ao tratamento: dosagem e posologia de
dificil administracéo; fatores educacionais: falta de conhecimento pelos pacientes
sobre a importancia de tratar uma doenca na maioria das vezes assintoméatica e
cronica; fatores econdmicos: baixa renda para adquirir a medicacdo, aspectos
culturais e crengas errbneas adquiridas em experiéncias com a doencga no contexto
familiar, relagdo ruim com os profissionais de saude, dificuldade de marcacédo de

consultas, tempo prolongado de atendimento, falta de equipe multidisciplinar e a



27

falta de busca ativa dos pacientes; fatores ligados as medicacdes: efeitos
colaterais, e interferéncia na qualidade de vida apOs inicio do tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO E SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Um dos grandes problemas da hipertenséo arterial é o fato desta ser assintomatica
até atingir fases muito avancadas. Nao existe um sintoma tipico que possa servir de

alarme para estimular a procura por um médico (PINHEIRO, 2009).

Pinheiro (2009) alerta para o fato de que achar que € possivel adivinhar se a
pressdo arterial esta alta ou normal baseado na presenca ou na auséncia de
sintomas, como dor de cabeca, cansaco, dor no pescoco, dor nos olhos, sensacao
de peso nas pernas ou palpitacdes, etc., € um erro muito comum. Um individuo que
nao costuma medir sua pressdo arterial simplesmente porque ndo tem nenhum
sintoma, pode muito bem ser hipertenso e ndo saber. Por outro lado, se o paciente é
sabidamente hipertenso, mas também ndo mede a pressédo arterial periodicamente,
pode ter a falsa impresséo de ter a PA controlada. Nao existe nenhuma maneira de
avaliar a pressao arterial sem que se faca a afericdo da mesma através de um
aparelho especifico, chamado esfigmomanémetro, conhecido popularmente

como “aparelho de pressao”.

O fato de algumas pessoas terem dor de cabeca ou mal estar quando apresentam
pressfes arteriais muito elevadas, na opinido de Pinheiro (2009) ndo significa que
estes sintomas sirvam de parametro. Estas mesmas pessoas podem ter picos de
hipertens&o assintomaticos e ndo se darem conta disso. E bom salientar que a dor
aumenta a pressao arterial, sendo dificil saber nestes casos se a pressao subiu pela

dor de cabeca ou a dor de cabeca surgiu pela presséao alta.

Por isso, todas as pessoas devem ter sua pressao arterial aferidas pelo menos uma
vez a cada dois anos. Quem nunca procura saber como anda sua pressao arterial
porque acha que algum sintoma ira alertd-lo sobre o problema, pode estar neste
momento com a pressdo elevada, sofrendo danos em 6rgaos vitais (PINHEIRO,
2009).
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5.3 Classificagdo dos Valores da Presséo Arterial

Ela é considerada uma sindrome de origem multifatorial, sendo considerado os
valores, a partir de 139mmHg para a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e 89mmHg
para a Pressdo Arterial Diastélica (PAD) para individuos adultos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO E DE NEFROLOGIA, 2010).

Quadro 1: Classificacdo da presséao arterial de acordo com a medida casual no

consultério (> 18 anos):

Classificagdo da PA PA sistélica (mmHg) PA diastdlica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estdgio 3 > 180 > 110
Hipertensdo sistdlica isolada > 140 <90

Legenda: < (menor ou igual), < (menor), = (maior ou igual), > (maior).
Fonte: ABNT (2002).

5.4 Diagnostico e tratamento da HAS

Considera-se HAS quando os niveis de PA sistélica estdo = 140 mmHg e os PA
diastélica estdo = 90 mmHg em medidas de consultério, em pelo menos trés
ocasides (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO E DE
NEFROLOGIA, 2010).

O diagnostico de hipertensao é feito pela medida da pressdo. A forma mais comum

€ a medida casual, feita no consultério com aparelhos manual ou automatico que € o
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elemento chave para o estabelecimento do diagnéstico da HAS e onde é preciso ter

em conta uma série de requerimento os quais sdo mostrado no seguinte tabela.

Tabela 2: Procedimento correto para afericdo da presséo arterial

PROCEDIMENTOS GERAIS
| Explicar o procedimento ao paciente |
Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo
| Evitar bexiga cheia |
N&o praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes
| N&o ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fumar 30 minutos antes |
Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado.
| Remover roupas do braco no qual sera colocado o manguito |
Posicionar o braco na altura do coracao (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco
intercostal), apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido.
| Solicitar para que néo fale durante a medida |
Procedimento de medida da pressao arterial
| Medir a circunferéncia do braco do paciente |
Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago
| Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm |
Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial
Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetoscépio sem
compressao excessiva
Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da presséo sistélica
| Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo) |
Determinar a pressao sistolica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é
um som fraco seguido de batidas regulares e, apés, aumentar ligeiramente a
velocidade de deflacdo
| Determinar a presséao diastélica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff) |
Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa
Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastélica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistélica/diastélica/zero
Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas
| Informar os valores de presséo arterial obtidos para o paciente |
Fonte: Pedrosa e Drager (2010).

A HAS tem alguns fatores de riscos como genéticos e ambientais, esses ultimos
envolvem alimentagdo com excesso de sal, alcoolismo, tabagismo e sedentarismo.
Além do uso das diversas classes de medicamentos anti-hipertensivos, a mudanca

do estilo de vida, com alimentag¢do saudavel, cessacdo do tabagismo e do estilismo
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e a pratica de exercicios fisicos conseguem reduzir os niveis de PA (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO E DE NEFROLOGIA, 2010).

O controle da HAS esta interligado a intensidade da ades&o ao tratamento visto que
€ a taxa de abandono, grau maximo da falta de adesao, que cresce com o tempo de

tratamento.

Diversos sao os fatores relatados como possiveis causas da ma adesdo. Na ESF
Itapinod, durante reunidao, as ACS listaram dois motivos identificados pela
observacédo direta: hipertensos com morbidade de alcoolismo e hipertensos idosos

sem cuidadores para administrar remédios.

A influéncia negativa do uso de bebidas alcodlicas também foi vista no trabalho de
Girotto (2013) e no trabalho de Ledo e Silva et al. (2013). Dessa forma, os idosos

deixam de usar a medicacédo para ingerir bebidas alcodlicas.

Ledo e Silva et al. (2013), em pesquisa qualitativa com idosos, verificaram que estes
pacientes possuem conhecimento adequado sobre o tratamento, no entanto, sao
impulsionados a agirem de acordo com suas opiniées e experiéncias compartilhadas
socialmente, construidas ao longo do tempo.

Ledo e Silva et al. (2013) delineiam mais outras causas de ma adeséao, as quais sao
mostradas a sequir:

» Considerar a HAS como uma doenca aguda, sintomatica e ligada a estados
emocionais. Dessa forma, acreditam que em vez de tomar o medicamento
para reduzir a pressdo devem buscar outros meios de aliviar seu estado
emocional momentaneo como desentendimentos, raiva, tristeza e decepcéo
por meio de conversas com amigos e parentes, ou dormir bem.

» A condicdo socioecondmica desfavoravel pode dificultar adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso, pois segundo os idosos daquela pesquisa
aos alimentos saudaveis sao mais caros. O grupo que menos aderia ao
tratamento possuia maior propor¢do de classe socioecondmica mais baixa
(64,2%).
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Devido a HAS ser silenciosa e crbnica, o "sentir nada" é visto como nao ter a

doenca, ndo sendo necessario usar a medicacao.

Considerar a realizacao de exercicios fisicos desagradavel.

O estado fisiolégico de idosos, alguns relataram esquecimento, dificuldades
em relacdo ao numero de medicamentos, complexidade de regimes

terapéuticos.

As crencas e praticas culturais em relacdo ao tratamento, uma vez que
acreditam que chas de origem caseira produzidos com folhas e frutos

regionais séo tao bons quanto a tratamento medicamentoso.

As medidas ndo farmacolégicas para diminuir a pressdo sao muito importantes, no
entanto, sdo baixas as taxas de adeséo a atividade fisica. No trabalho de Girotto et
al. (2013), apenas 17% a realizam regularmente. Além de auxiliar no controle da
pressdo, as atividades fisicas contribuem para melhora das condicfes fisicas e
psicolégicas. Estes autores ainda citam a Politica Nacional de Promogé&o a Saude,
a qual refere que as atividades fisicas devem fazer parte dos trabalhos da atencao
basica, e que se devem buscar parcerias intersetoriais para garantir espacos

publicos e realizar mobilizacao da populacéao.

Estes autores ainda encontraram que os exercicios fisicos sdo feitos mais pelos
homens que pelas mulheres, e inferem que este achado pode significar que a alta

jornada de trabalho das mulheres pode ser um fator causal.

No trabalho de Girotto et al. (2013) embora a adesao a dieta tenha sido alta (69,5%),
0s autores ressaltaram que, em geral, os pacientes entendem mudanca somente ao
gue se refere a reducao de consumo de sal, gorduras, doces e acucares, porém a
mudanca dos habitos alimentares requer ainda o consumo de frutas, hortalicas,

verduras, legumes, que sao alimentos protetores.

Ribeiro et al. (2012) enfatizam a necessidade de acompanhamento especializado
por nutricionista, referindo que os profissionais de saude ndo tém formacao
adequada para orientagdes nutricionais, muitas vezes abordando este aspecto do

tratamento de forma equivocada. Eles verificaram também, que, além da melhora no
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controle da pressao arterial, a dieta adequada esteve relacionada a melhora do sono

e do funcionamento intestinal de pacientes hipertensos em sua pesquisa.

Apontaram ainda, que o consumo de frutas, verduras e legumes € menor naqueles
com menor escolaridade e renda. Isso pode explicar, em parte, a baixa adesédo a
dieta dos pacientes adscritos na ESF Itapinod, que tem perfil semelhante por serem

de baixa renda e escolaridade.

Carvalho et al. (2012) concluiram em sua pesquisa que 0s hipertensos que sao
diabéticos sdo os mais aderentes.

De forma semelhante, Girotto et al. (2013) relataram que quanto maior a faixa etéria
maior a adesado, podendo entender que as pessoas idosas por terem maior
prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas estdo mais preocupadas com sua
saude, entdo acompanham 0s servicos mais regularmente, assim maior controle da
HAS. Assim, deve-se garantir o acesso as consultas para obter maior adesao ao

tratamento.

5.5 Estratégias para aumento da adesédo ao tratamento

Diante dos problemas identificados como causadores da m& adesdo e sua
consequéncia negativa, os desfechos de morbimortalidade cardiovascular, faz-se

necessario tracar estratégias que aumentem a aderéncia ao tratamento.

E fundamental que o hipertenso tenha conhecimento a respeito de seu processo de
salde-doenca para aumentar a sua adesdo e, por conseguinte, o controle da
doenca. O empoderamento leva a percep¢do e a conscientizacdo do controle do
préprio corpo, permitindo o autocuidado em saude e estimula a mudanca
comportamental, melhorando a adesdo ao tratamento. Dessa forma, as equipes da
ESF devem utilizar estratégias de educacédo em saude para que o portador de HAS
tenha autonomia e se aproprie de meios para praticar o autocuidado (RIBEIRO,
2012).

Lopes (2008) citado em Cardoso (2011), define autocuidado como a "pratica de

atividades, iniciadas e executadas pelos individuos, em seu proprio beneficio para a
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manutencao da vida, da saude e do bem-estar". O autocuidado € influenciado pelas

habilidades, limitacdes, valores e regras do individuo.

De acordo com Ribeiro et al. (2012) a adeséo esta intimamente relacionada ao
reconhecimento, a aceitacdo e a adaptacdo a condicdo, de saude bem como a
identificacdo de fatores de risco no estilo de vida adotado e ao desenvolvimento do

autocuidado e de habitos e atitudes saudaveis.

Como a HAS é assintomética na maioria das vezes, sem modificar a pratica das
atividades da vida diaria, isso pode interferir na realizacdo do autocuidado. Dessa
forma, é necessario que haja correta orientagdo sobre a hipertensdo e as suas
consequéncias se descontrolada (LOPES, 2008 apud CARDOSO, 2011).

Além disso, a participacédo da familia é fundamental, pois as mudancas nos habitos
de vida muitas vezes exigem a transformacao dos costumes de toda a familia. Ela é
0 suporte social para motivar a mudanca dos héabitos de vida (RIBEIRO, 2012).
Para esses autores, o vinculo € um principio para o aumento da adesédo ao
tratamento, pois induz confianga e responsabilizacdo do paciente. Esse aspecto foi
demonstrado naquele trabalho, por meio de visitas domiciliares, consideradas como
espaco privilegiado para realizar orientacdes com a familia, envolvendo a todos no
processo terapéutico. Assim, Ribeiro et al. (2012) sugerem a estratégia de adotar o

cuidado domiciliar (home care), para ajudar no aumento da adesao terapéutica.

Carvalho et al. (2012) prezam pelo estabelecimento de relacdo confiavel entre o
usuario e os profissionais de saude, com finalidade de melhorar a adesédo, assim
como desenvolver atividades de promocdo e prevencdo de saude, com a

necessidade de fortalecer as acdes da Atencéo Basica.

O uso das tecnologias de grupos operativos pode contribuir para adesdo ao
tratamento, pois ajudam a complementar a¢fes individuais, propiciando que o0s
usuarios compartilhem experiéncias, criem vinculos e sintam acolhidos pela equipe
de saude. Além disso, montar uma linha de cuidado, valorizando as
individualidades também pode ser benéfico (GIROTTO et al., 2013).
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Outras estratégias também sado sugeridas por Santos et al. (2013): educacdo em
saude sobre o paciente (ensino didatico), sobre o profissional de saude (tutoriais),
estratégias comportamentais sobre o paciente (motivagdo, suporte, pacotes de
farmacos, simplificacdo de doses), auto monitoramento domiciliar da PA, uso das
tecnologias da informacdo e comunicacdo (como o monitoramento eletrénico das
doses dos medicamentos), maior interatividade nas relacdes entre médico-paciente

e 0 uso da telessaude para encurtar as distancias dos especialistas.

A simplificacéo do regime terapéutico, por meio de nimero menor de tomadas, é a
medida de maior impacto para aumentar a adesdo, além de diminuir efeitos

colaterais de uso de muitos medicamentos (CARDOSO, 2011).

O uso de linguagem simples, sem termos técnicos, adequados aos usuarios, facilita
o0 entendimento, assim como clareza nas receitas médicas, que devem ser legiveis
(CARDOSO, 2011).

A abordagem multidisciplinar com nutricionistas, farmacéuticos, educador fisico, e
consultas com enfermagem s&o importantes. Os enfermeiros podem atender a
pacientes hipertensos em consulta de enfermagem. Os farmacéuticos podem
esclarecer sobre o uso adequado dos medicamentos, como nimero de tomadas
diarias, duracdo do tratamento e acondicionamento das drogas. Os nutricionistas
podem estimular o consumo de alimentos adequados disponiveis a época do ano,
informar sobre a medida correta do uso de sal, propor o consumo de alimentos
cardioprotetores. JA o educador fisico pode orientar sobre a forma correta de
realizacdo de atividades fisicas, como caminhadas orientadas, que complementem
a prescricdo médica (CARDOSO, 2011).

Em se tratando de uma doenca que na maioria das vezes é silenciosa, deve-se
adotar medidas de rastreio da HAS na populacdo considerada higida, pois a HAS
tratada no estagio inicial diminui o risco de haver lesdo de 6rgaos-alvo. Além disso,
esses pacientes, por estarem assintomaticos, tém maior chance de ndo adesao ao
tratamento (GIORGIO, 2006 apud CARDOSO, 2011).
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Os pesquisadores Glynn et al. (2010) afirmam que as equipes de Saude da Familia
devem organizar um sistema de acompanhamento regular e de revisdo de seus
pacientes hipertensos. Para eles, ainda, o auto monitoramento dos niveis de PA e a
utilizacdo de lembretes podem ajudar no aumento da adesédo por parte dos
pacientes, porém exigem avaliacdo mais aprofundada. Péres (2003) citado em
Cardoso (2011) propGe ainda: a realizacéo de processo educativo, que contemple o
conhecimento das atitudes, pensamentos, crencas e praticas da populacéo
hipertensa adstrita, o incentivo a sua participagéo ativa no tratamento, ter adequada
relagdo profissional de saude-paciente, realizando acolhimento, utilizando de
escuta, da fala acessivel, buscar participacdo familiar e desenvolver os aspectos

cognitivos e psicossociais da populacéo assistida.

Através dessas estratégias mencionadas por varios autores, pretende-se que a
equipe de Saude de Itapinod desenvolva seus préprios projetos para solucionar o

problema de m& adeséo ao tratamento anti-hipertensivo.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Identificacdo do problema

O presente trabalho foi realizado no ano de 2015 com pacientes pertencentes a area
de abrangéncia da ESF Itapinod, municipio Governador Valadares, Minas Gerais,
2015.

As acdes para a realizacao do estudo foram divididas da seguinte forma:

» Os Agentes Comunitarios de Salde eram responsaveis de conduzir os

pacientes maiores de 15 anos, com sintomas, para a realizacdo do exame;

> As técnicas de enfermagem capacitadas foram responsaveis por todos os
exames realizados e responsaveis pelas palestras educativas em acolhimento
de pacientes na sala da UBS e ainds fszendo um registro dos nomes e dos

casos positivos;

» O médico foi responséavel pelo exame, receituario médico para a prescricao
da medicacdo aos casos positivos, acompanhar a medicacdo dada e a

reavaliacdo dos casos.

Foi realizada uma busca ativa dos usuarios da unidade onde foram examinados e 0s

casos positivos adequadamente tratados.

A hipertenséo arterial foi diagnosticada e classificada de acordo com os critérios da
OMS para deteccédo epidemioldgica da doenca.

6.2 Priorizacdo do problema
Apés a definicdo dos problemas, a equipe procedeu a priorizacdo dos mesmos.
Como sugerido por Campos, Faria e Santos (2010), os critérios para priorizacdo dos

problemas foram: importancia e a capacidade de enfrentamento do problema.

Dentre todos os problemas apontados foi priorizado pela equipe de saude o alto
indice de pacientes com HAS na ESF Itapinod, Governador Valadares, Minas gerais.
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6.3 Descri¢cado do problema

A HAS, por ser uma doenca multifatorial, exige atencdes voltadas para varios
objetivos e varias abordagens. Prevenir e tratar a HAS envolve fornecer informagdes
sobre a doenca, suas complicacbes, o que sugere modificacdes no estilo de vida e

adequacdes ao tratamento medicamentoso (BRASIL, 2005).

A HAS foi escolhida como prioridade e merece atencdo e planejamento de
estratégias de enfrentamento. Essa doenca é considerada um dos principais fatores
de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares, cerebrovasculares, renais e
artérias periféricas. Este problema de saude foi destacado como prioritario devido ao

alto indice de hipertensos na area descricéo e o baixo controle da HAS.

O impacto da baixa adesdo na area envolve os agravos da doengca como acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal crénica entre outros e ainda altos indices de
morbimortalidade, sendo consideraveis e desta forma, possiveis de intervencdes por

parte da ESF que possibilitem abordar a problematica existente na unidade.

6.4 Selecdo dos nds criticos

Apés a selecao dos problemas na unidade prioriza-se o alto indice de pacientes
hipertensos, foram identificados alguns nés criticos para o problema prioritario na
ESF Itapinod em Governador Valadares, Minas Gerais:

» Habitos e estilos de vida ndo adequados em pacientes com HAS;

» Presséo social;

> Nivel de informacéao;

» Estrutura de os servicos de saude;

Processo de trabalho de equipe de saude diante deste levantamento acima e da
realidade apontada no diagndstico situacional em saude da ESF Itapinoa € que se
apresenta o Plano de Acéo a seguir. Este plano tem como relevancia intervir em

uma realidade vivenciada na area de abrangéncia e passivel de enfrentamento.
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6.5 Desenho das Operacdes

O plano de acdo é composto de operacdes desenhadas para enfrentar e impactar
as causas mais importantes (ou os “nos criticos”) do problema selecionado. As
operacfes sdo conjuntos de acdes que devem ser desenvolvidas durante a
execucao do plano. Essas operacfes consomem Varios tipos de recursos, a saber:
econbmicos (também denominados financeiros); organizacionais (referente a
estrutura fisica, recursos humanos), cognitivos (conhecimentos disponiveis e
acumulados); de poder (também denominados recursos politicos) (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

O problema prioritario escolhido foi da prevaléncia de hipertensao arterial, se
identifico os nos criticos sendo: habitos e estilos de vida inadequados, baixo nivel de
informacédo, e processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o
problema.

Os objetivos desse passo sdo descrever as operacdes para enfrentar 0s nos criticos,
identificar os produtos e resultado para cada operacao definida, e identificar os

recursos necessarios.



Tabela 2: Problema: Alta incidéncia e prevaléncia de hipertenséo arterial.
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RECURSOS NECESSARIOS

Habitos e estilos
de
Vida néo
adequados em
pacientes com
HAS.

Modificar habitos e estilos
de vida.

sedentarismo, reduzir a
Ingestéo de comidas gordurosas, € 0
consumo de sal.
Aumentar o consumo de frutas, legumes e
vegetais.
Aumentar o nimero de pacientes que
pratiquem exercicios fisicos.

campanha na radio local,
convidar aos pacientes para
academia e para o poliesportivo.

NOS CRITICOS OPERACAO /PROJETO RESULTADO PRODUTOS
ESPERADO
Diminuir nimero de pacientes obesos e 0 Programa de caminhadas e Organizacional, para caminhadas e

aerébios
Cognitivo, informacéo,
Estratégias politico,
Conseguir local, capacidade de

mobilizacdo social e financeira, para os

recursos audiovisuais, folhetos
educativos, cadernetas.

Informacéo sobre o tema de

Presséo social

Aumentar a oferta de
empregos, fomentar a paz
para viver melhor.

Diminuicdo de desemprego, diminuicao da
violéncia. Diminui¢c@o dos problemas da
familia.

Programa de geracéo de

empregos, programa de

fomento de cultura pbr a
paz.

geracdo de empregos e da
violéncia, politico; mobilizag&o social
e aprovacao dos projetos.
Financeiro, Financiamento
dos projetos.

Cognitivo conhecimentos sobre

Nivel de
informacéo

Aumentar o nivel de
informacéo da populagéo
sobre os riscos
cardiovasculares para
melhor conhecimento de
sua doenca

Populacéo
mais informada.

Avaliar o nivel de informacao da
populacéo de risco, campanha
na radio local programa escolar
palestras em na ESF sobre os
fatores de riscos
cardiovasculares.

estratégia de comunicacao
politicas articulacao intersetorial em

parceria com a educac¢do e mobilizagdo

social.

Politicos -+ decisdo de recursos para

Estrutura de os
servicos de
saude.

Melhorar a
Estrutura do
Servicos de salide para o
atendimento dos
pacientes.

Garantia de medicamentos e exames.

Capacitacdo pessoal
contratacao de médicos clinicos
gerais e cardiologistas.
Compra de medicamentos.
Exame e consulta
especializadas compra de

aparelhos adequados

estruturar a atencdo em saude.
Financeiro aumento de oferta de
exame e consultas cognitivo.
Elaboracgéo e adequacéo da
estratégia de saude.
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(esfigmomanoémetros),
estetoscopios, aparelho para
fazer ECG).

Processo de
trabalho da
equipe de
saude.

Agenda com programacao
de consultas de
hipertensos, organizar a
estrutura do servico para
melhorar atendimento a
hipertensos, busca ativa
de pacientes com esta
doenga.

Agenda bem organizada, satisfacdo do
usuario por atendimento programado,
terminar com as filas em posto de salde.

Maior nimero de pacientes
hipertensos avaliados,
acompanhamentos dos

agentes comunitarios em
visitas domiciliares,
programacao cada més de
atividades de promocéo.

Cognitivo -+ elaboracao de projeto
da linha de cuidado e de protocolos.

Politico -+ articulacéo entre os setores
da salde e adesao dos profissionais.
Organizacional -+ adequacéao de fluxos
(referéncia e contra referéncia).

Fonte: Autoria Propria (2015).
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6.6 Identificacdo dos recursos criticos
Se relaciona a identificacdo dos recursos necessarios para a implementacédo de
cada uma das operacbes propostas no plano de acéo. Existem varios tipos de
recursos, a saber:

» Econbmicos (também denominados como financeiros)

» Organizacionais (referentes a estrutura fisica, recursos humanos,

equipamentos etc.)
» Cognitivos (conhecimentos disponiveis e acumulados)
» De poder (também denominados como recursos politicos)

Tabela 3: Recursos criticos

+ Saude Politico: conseguir o espaco na radio local,
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Viver Melhor Organizacional: mobilizacdo social em torno a desemprego e
da violéncia.

Politico: articulag&o Intersetorial e aprovacao dos projetos;
Financeiro: financiamento do projeto.

Saber + Politico: articulagéo Intersetorial.

Cuidar Melhor Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o
servigo.

Linha de Cuidado | Financeiro: recursos necessarios para a estruturagcédo do servico
(custeio e equipamentos).

Politico: articulacdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais.

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.7 Andlise da viabilidade do plano

Para analisar a viabilidade de um plano devem ser identificados: quais sao os atores
gue controlam 0s recursos criticos, quais recursos cada um desses atores controla,

gual a motivacéo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o plano.
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» Motivacdo favoravel - o ator que controla determinado recurso critico para
execucao do plano coloca-o a disposigdo, como que “transfere” o controle do
recurso para o ator que esta planejando;

» Motivacéo indiferente - pressupfe que o apoio do ator que controla o recurso
critico ainda ndo esta garantido, assim como nao esta claro se ele, ativamente,
fara oposicao a utilizacdo desse recurso critico para execucéo do plano;

» Motivacdo contraria - caracteriza-se por uma oposicdo ativa a utilizacdo do
recurso, ou seja, pode-se também considera-la como uma oposi¢ao ativa contra

o plano.



Tabela 4: Propostas de acfes para a motivacédo dos atores.

Operacdes/projeto. Recursos criticos. Controle de recurso criticos. Motivacao Acéo
Ator que controla estratégica
+ salde modificar | Politico: conseguir o espaco na | Setor de comunicacgéo social. Favoravel. N&o necesséria.
habitos e estilos de | radio local; _
vida. Financeiro: para aquisicdo de | Secretaria de saude.
recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
Viver Melhor Organizacional: mobilizagdo social | Ministério de acao social. Indiferente Projeto de apoio
Aumentar empregos. em torno a desemprego e da a instituicoes.
violéncia. Secretaria de saude. Favoravel.
Fomentar a paz. Politico: articulagdo Inter setorial € | £y cacso  associagdes de | Algumas
aprova(;_ao dos prOJetgs; bairros, cultura e laser, | favoraveis
Flngncelro: financiamento do sociedade civil, defensa. outras
projeto.

indiferentes.

Saber

+ Politico: articulagéo Inter setorial. Secretaria de salde. Favoravel.

Aumentar nivel de

conhecimentos sobre

risco cardio-vascular.

Cuidar Melhor. Politico: decisdo de aumentar os | Prefeitura. Favoravel. Projeto de
recursos para estruturar o servico. _ ) ) estruturacdo da
Financeiro, recursos necessarios para | Secretaria de satde. Favoravel. rede.
equamento das redes (exame, Fundo nacional de saude. Indiferente.
medicamentos, consultas




especializadas.

Linha de Cuidado. Politico: articulacdo entre os
setores da saude e adesdo dos
profissionais.

Secretaria de saude.

Favoravel.

Fonte: Autoria Propria (2016).




6.8 Elaboracédo do plano operativo

A principal finalidade é a designacdo de responsaveis pelos projetos e estabelecer
os prazos. O gerente de uma operacao /projeto é aquele que se responsabiliza pelo
acompanhamento da execucdo de todas as acdes definidas e deve contar com o

apoio de outras pessoas.



Tabela 5: Elaborag6es de plano operativo

Operacéo Gerente de Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
operacao prazo.

Modificar habitos e | Médico. Programa exercicios | Enfermeira. Dos meses. Em andamento

estilos de vida. aerdbios e implantado em todas

caminhadas. as micro areas.

Presséo social Agentes Programa de fomento | Enfermeira e agentes | Trés meses. | Fase de elaboragdo Nove
comunitarios de cultura pér a paz. comunitarios de saude. do projeto parceiros meses.
de saude. sensibilizados.

Nivel de informacédo | Médico. Avaliacéo Enfermeira. Inicio dos | Projeto de avaliagédo

da populacdo Sobre _ meses elaborado

risco cardiovascular. Sobre fISco culminagéo o

cardiovascular cinco meses | E iniciado
Campanha na radio Inicio um Forr’n.ato definido e
local més horario.

Programa de saude cu!mmagao

escolar seis meses.

Capacitacdo dos

ACSs.

Cuidar melhor Médico Equipamento da rede | Médico e coordenadora | Inicio de | Projeto elaborado e

Melhorar a de APS. projeto  dos | submetido a fundo

Estrutura do Compra de exame, meses. nacional.

Servicos medicamentos.

Para o Apresentaca

0 seis




Atendimento. meses.
Cobertura do 100 Médico Implantar a linha Médico e coordenadora | Dos meses Projeto elaborado e
% da populacdo com De cuidados para | APS. o submetido a fundo
Cardiovascular risco Finalizado nacional.

doce meses.

aumentado.

Cardiovascular
aumentado
Implantar o sistema
de referéncia e
contra referéncia
Linha de cuidados.

Fonte: Autoria Prépria (2016).
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6.9 Gestdes do Plano de Acéao

O acompanhamento do projeto sera feito através de reunides mensais. As acoes
estratégicas devem ser sempre executadas e avaliadas ao mesmo tempo para que

0s problemas sejam detectados e corrigidos no menor tempo possivel.

O sistema de gestdo deve garantir, além disso, a eficiente utilizacdo dos recursos,
com plena comunicacdo entre o0s planejadores e executores. Tem que ser
observado se o prazo foi cumprido e com integrantes da equipe participando como

foi determinado.

E importante saber qual é o estado de satisfacdo da populacdo com as mudancas e

se tem alguma nova sugestao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo bibliografica confirma a importancia de monitorar os portadores de
hipertensdo arterial na atencdo basica parta evitar complicacbes e gastos
desnecessarios para o servico de saude e mostrou a importancia de se conseguir o
aumento da adesdo ao tratamento de hipertensdo, por meio de acbes
interdisciplinares e cuidados integrais, que considerem o individuo hipertenso e seu
contexto social, econdmico e cultural. Essas medidas reduzirdo a morbimortalidade

por complicagdes cardiovasculares e aumentarédo a qualidade de vida.

Com este trabalho pretendemos acompanhar a situacdo da doenca na area de
abrangéncia da unidade, assim obtendo os numeros de casos de hipertenséo,
podendo estender a promogao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de todos os

casos presentes em toda comunidade.

Este estudo permitiu-nos conhecer a realidade da area de abrangéncia da ESF
Itapinod com relacdo aos fatores de risco e as complicagbes da HAS, constatando
uma realidade ndo muito diferente da brasileira, que foi apresentada pelos estudos

citados.

Uma boa gestdo do plano garantird o seu sucesso. Assim, deve-se acompanha-lo
e avalia-lo frequentemente. E fundamental que toda a equipe esteja envolvida e

motivada a trabalhar, determinando coordenadores para cada projeto.

Deve-se entdo, efetuar monitoramento das ac¢des dos planos com frequéncia
regular, avaliando o que ja foi feito, quais os motivos dos possiveis atrasos ou
falhas. Estabelecer prazos e verificar, antes de terminados os prazos, se eles
serdo ou ndo cumpridos no tempo inicialmente proposto. Estar dispostos a
reorganizar o planejamento, corrigindo possiveis erros e tracando novas metas de
acordo com as necessidades, aléem de apresentar os resultados (mesmo os

parciais) como forma de prestacdo de contas e até de incentivo a equipe.
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A melhor forma de avaliar o projeto é se as ac¢des estdo conseguindo atingir os
objetivos e se 0s usuarios dos servicos de saude estdo satisfeitos com os
resultados. Isso sera feito com avaliacdo dos dados do SIAB, verificacdo do
cartdo de acompanhamento de pressao arterial dos pacientes e pela observacao
nos grupos operativos. Os problemas foram elencados pelos ACS que sé&o bons
representantes das comunidades e atores sociais envolvidos, entdo eles foram
considerados no trabalho como os informantes-chaves, ademais os lideres

comunitarios.

Com base no trabalho proposto, concluiu-se que:

» A HAS tem grande incidéncia na area de abrangéncia da equipe;

» Para reduzir o indice de agravamento da situacdo € necessario levar
conhecimento aos pacientes e suas familias;

» Sera necessario muito envolvimento e empenho da equipe da ESF no sentido
de mobilizar a comunidade, dando inicio ao movimento em prol da mudanca
de habitos;

» A maior garantia de que o plano de acdo sera bem sucedido apoia-se no
volume e na forma como as informac¢des forem divulgadas;

> E necesséria a articulacdo de diferentes tipos de estratégias e de diferentes
setores sociais, governamentais e nao governamentais para a implementacao

das ac¢des conjuntas.

Este trabalho tem o mérito de abordar uma doenca muito prevalente, com
conceitos embasados na literatura recente, na implantagdo de um bom

protocolo e de uma equipe melhor capacitada para o trabalho.
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