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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crbnica, representando um
dos maiores fatores de risco de doencas cardiovasculares, cérebro vasculares e
renais, que acomete milhares de individuos anualmente. E considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica. Buscou-se elaborar um plano de intervengcdo para reduzir a
incidéncia da ndo adesdo ao tratamento dos pacientes com HAS na area da
Estratégia de Saude de Familia (ESF) Parque Bela Vista, Macaubas. O presente
estudo foi baseado no meétodo de planejamento estratégico situacional, com
elaboracdo de um plano de intervencdo a ser realizado na area de Parque Bela
Vista. A populacédo-alvo foi constituida por uma mostra representativa dos pacientes
cadastrados na ESF de Bela Vista, durante seis meses, para o qual se identificam as
causas da no adesdo ao tratamento utilizando diferentes técnicas assim como 0s
motivos para acionar sobre elos. Tem-se como meta a redugéo de 40% o numero de
pacientes hipertensos com ndo adesdo ao tratamento, alcancar que 90% dos
pacientes hipertensos conhecam o risco de ndo aderéncia ao tratamento, além de
cobertura de 80% da populacdo com HAS. Destaca-se a importante atualizacdo dos
profissionais da atencdo primaria nesse assunto e o reconhecimento de que
esforcos sdo necessarios para maximizar os beneficios adquiridos com o tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico pois evidencia-se que para o alcance da
educacdo em saude dos individuos portadores de HA, ndo € somente pela
transmissdo de conteudos relacionados a patologia, precisa-se promover mudancas
dos estilos de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic disease, representing one of the
major risk factors for cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases, affecting
thousands of individuals annually. It is considered one of the main modifiable risk
factors and one of the most important public health problems. We seek to develop an
intervention plan to reduce the incidence of non-adherence to the treatment of
patients with SAH in the area of Family Health Strategy (ESF) Parque Bella Vista,
Macaubas. The present study was based on the situational strategic planning
method, with the elaboration of an intervention plan to be carried out in the Bella
Vista Park area. The study population was constituted by a representative sample of
the patients registered in the ESF of Bella Vista, during six months, for which the
causes of the non-adherence to the treatment were identified using different
techniques as well as the reasons to act on them. The goal is to reduce the number
of hypertensive patients by 40% with non-adherence to treatment, to make 90% of
hypertensive patients aware of the risks of non-adherence to treatment, in addition to
80% coverage of the population with SAH. It highlights the important update of
primary care professionals in this matter and the recognition that the efforts are
necessary to maximize the benefits acquired with pharmacological and non-
pharmacological treatment since it is evident that achieving health education in
individuals carrying arterial hypertension is not only due to the transmission of
contents related to the pathology, it is also necessary to promote changes in
lifestyles.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Quality of life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Reduzir a ndo adeséo ao tratamento dos pacientes com hipertenséo arterial, através
da educacéo em saude na area da ESF Parque Bela Vista, Macaubas, Bahia

1.2 Equipe Executora
e Raul Abundio Martinez Martinez

e Anne Karine Martins Assuncao

2 INTRODUCAO

Para a saude publica do Brasil e do mundo, a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é um grave problema porque representa um dos principais fatores de risco de
doencas cardiovasculares, cérebro vasculares e renais que muitas pessoas sofrem
anualmente. Todos o0s estudiosos concordam que €é uma doenca cronica,
assintomatica e multifatorial (DE ASSIS PEREIRA. T et al., 2017).

A elevacdo crbnica de uma ou das duas pressfes arteriais, sistélica ou
diastélica, € aceita como hipertensdo. (OPS, 1990). Uma pessoa e hipertensa
considerando os valores de tencdo arterial sistélica superior de 140 mmHg ou
tencdo diastélica superior a 90 mmHg. O tratamento medicamentoso associado ao
nao-medicamentoso objetiva a reducdo da presséo arterial para valores inferiores a
140 mmHg da pressdo sistdlica e 90 mmHg da pressdo diastolica.
(WESCHENFELDER, 2012).

A HAS é um importante problema de saude publica com alta prevaléncia e
baixas taxas de controle. Os principais fatores de risco (FR) modificAveis da
hipertensdo arterial sdo os habitos alimentares inadequados, principalmente
ingestao excessiva de sal e baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade e
consumo exagerado de alcool, podendo-se obter reducdo da pressdo arterial e
diminuicdo do risco cardiovascular controlando esses fatores. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Existem outros fatores relacionados as causas da ndo adesdo ao tratamento

ligadas a propria instituicdo assistencial e profissionais de saude, socioecondémicos e



demograficos, aspectos psicossociais e culturais, apoio social e familiar e tratamento
terapéutico. (MIRLLA. L. et al., 2014).

Somente resultados favoraveis serdo alcancados no atendimento da HAS se
0S pacientes estiverem em conformidade com o tratamento medicamentoso
juntamente com a adocao de hébitos alimentares e estilos de vida mais saudaveis.
Para estimular essas mudancas, as estratégias educacionais sdo uma ferramenta
importante que tem da Atencdo Primaria a Saude (APS). (COSTA. J. et al., 2016).

A equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os profissionais que
se ocupam de pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
professores de educacdo fisica, fonoaudidlogos, farmacéuticos, educadores,
comunicadores, funciondrios administrativos e agentes comunitarios de saude.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Para planejar o orcamento da terapia para a HAS, o financiador dos setores
publico e privado usa a andlise de custo-efetividade do tratamento, embora nédo seja
capaz de avaliar o impacto orcamentario. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF) de Parque Bela Vista no Municipio de
Macaubas - BA Bahia, o horario de funcionamento é de segunda a sexta de 7:00h a
16:00h e a equipe de saude esta integrada por um médico especialista em medicina
geral, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e sete agentes comunitarios de
salude, um dentista, um auxiliar saude bucal, um digitador, trés auxiliais
administrativos, dois recepcionistas. A HA € o problema de saude mais frequente
nos atendimentos de rotina. Atualmente, a ESF possui 4159 pessoas no territério,
deles 3010 sdo maiores de 15 anos; do total da populacdo 490 sdo hipertensos para
um 16%, que representam 22% das consultas por dia e 40% de visitas domiciliarias.
Parte significativa dos usuarios adscritos na ESF, ndo realizam o tratamento de
controle para a doenca. Estes procuram a unidade apenas para consultas e ndo em
um programa especifico para este problema.

Assim, € necessaria a proposta da construcdo de um plano de acdo para
enfrentar o problema e melhorar a o cuidado e os atendimentos por meio de acdes
de educacdo em saude para conscientizar o publico alvo das necessidades de
reconhecer o0s estilos de vida saudavel, importancia do tratamento e as

complicacbes da HAS.



3 JUSTIFICATIVA

A comunidade de Parque Bela Vista do municipio Macaubas tem uma alta
incidéncia de hipertensos com a nao ades&do ao tratamento os quais foram
diagnosticadas nas consulta de hiperdia. Os pacientes atendidos em Parque Bela
Vista apresentam fatores de risco modificaveis tais como: o tabagismo, o etilismo, o
sedentarismo, o estresse, a obesidade, as dislipidemias, o que torna necessaria a
elaboracdo de um plano de agcédo na area Parque Bela Vista, voltado para educacao
em saude visando a reducdo de pacientes com ndo adesdo ao tratamento.

A equipe multiprofissional contribuira para oferecer ao paciente e a
comunidade uma visdo mais ampla do problema, dando-lhes conhecimento e
motivacdo para vencer o desafio e adotar atitudes de mudancas de habitos de vida e
adesao real ao tratamento proposto com base no risco cardiovascular global.

E importante que a equipe de salide ouca as causas referenciadas pelos
pacientes que contribuem a ndo adesdo ao tratamento, assim agir de forma
oportuna sobre os fatores envolvidos a ndo adesdo ao tratamento. Esses dados
podem ajudar a otimizar o resultado da atuacdo da equipe de saude por meio de
mudancas no habito de vida, envolvendo aspectos biolégicos, psicoldgicos, culturais
e sociais.

Nesse cenario, cabe deixar claro que o trabalho multiprofissionais de saude é
importante para desempenhar o papel fundamental na promocdo da adesdo,
garantindo aos pacientes uma compreensao da necessidade do tratamento e

identificando as principais barreiras associadas a este fenémeno.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral
Promover a reducdo da nao adesao ao tratamento dos pacientes com hipertenséo

arterial na area da ESF Parque Bela Vista, Macaubas.



4.2 Especificos

e Promover a educacdo em saude sobre a importancia da adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo na populagéo da area.

e Sensibilizar grupos de hipertensos sobre a aquisicdo de mudancas de habitos
ndo saudaveis para saudaveis.

¢ Realizar atividades educativas pela equipe sobre a importancia da adesao ao
tratamento e as possiveis complicacoes.

e Capacitar os agentes de saude como promotores do processo de educacéo

em saude junto a populacao.

5 METAS

e Diminuir 40% o numero de pacientes hipertensos com nao adesdo ao
tratamento.

e Garantir que 90% dos pacientes hipertensos conhecam o risco de néao
aderéncia ao tratamento.

e Capacitar 90% dos profissionais de salde para realizacdo dos objetivos

propostos.

6 METODOLOGIA

Este plano de intervencdo sera baseado no método de planejamento
estratégico situacional, com elaboracdo de um plano de intervencédo a ser realizado
na area de Bela Vista, municipio Macaulbas, Bahia. A populagéo-alvo constituida por
uma mostra representativa dos pacientes com HAS cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia de Bela Vista.

Seréao criados grupos de pacientes com HAS para o desenvolvimento de
modulos educativos sobre HAS uma vez por més, utilizando dinamicas como jogos
educativos, debates, videos, forum de discussao, tratando-se tOpicos como as
consequéncias e complicacdes da ndo adesdo ao tratamento hipertensivo, sobre a
importancia de fazer o tratamento e alerta sobre riscos da HAS, orientacdo sobre o

uso dos medicamentos, sobre a importancia de fazer mudancas de estilos de vida.



10

A capacitacdo para os agentes de salde sera desenvolvida pela
enfermeira e o médico da ESF de Bela Vista, por dois meses, em reunides de
trabalho na ESF e oficinas na Secretaria de Saude do Municipio sobre HAS,
importancia do tratamento farmacolégico e néo farmacolégico assim como as
consequéncias e complicacdes da ndo adesédo ao tratamento hipertensivo, para que
qualifigue os ACS na propagacdo do conhecimento aos usuarios no momento das
visitas domiciliares. Os agentes também serdo treinados para o uso de recursos
audiovisuais fazendo com que a mensagem seja melhor oferecida a comunidade.

Palestras, férum de discussédo e intervencfes educativas trabalhando-se
temas como a HAS, importancia de fazer o tratamento farmacolégico e né&o
farmacoldgico, consequéncias e complicacbes da ndo adesdo ao tratamento
hipertensivo, alerta sobre riscos da HAS, a importancia de fazer mudancas de estilos
de vida, na sala de espera da ESF ser&o oferecidas em conjunto com a enfermeira e
0 médico, além das dindmicas de familia sdo atividades planejadas conforme o tema
previamente escolhidos e divulgados, para um melhor aprofundamento dos estudos.
Sera reservado, pelo menos, 15 minutos para a realizacdo de perguntas e
compartilhamento de experiéncias para cada uma das atividades. Deve ser dada a
chance também para que em um determinado dia a assisténcia escolha o tema que
quer ouvir, proporcionando a interatividade, otimizando o fluxo de ideias com a
democratizacao.

O atendimento domiciliar conciliador sera realizado com os ACS para ter
um maior alcance da populacdo dos hipertensos que ndo possuem adesdo ao
tratamento e consequentemente com os familiares.

A avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo-alvo sera realizada a
partir do férum de discusséo e intervencées educacionais que serao realizadas ao
longo do semestre, coordenadas pelos ACS para garantir a assisténcia a essas
atividades. No final do semestre sera elaborada uma feira de educagcéo em saude.

A avaliagdo final dos resultados serd medido através das respostas em
nos diferentes espacos de participagao e intercambio com comunidade assim como

em a melhoria do estado de saude destes pacientes que participardo no projeto.
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES Més | Més | Més | Més | Més | Més
2017 07 08 09 10 11 12
Criar grupos de X

pacientes com doencas

HAS.

Desenvolvimento de X X X X
modulos educativos

sobre HAS grupos

operativos utilizando

diferentes dinamicas.

Capacitacdo dos agentes X X

de saude em reunides de

trabalho.

Palestras, forum de X X X X X

discusséo e intervencodes
educativas na sala de

espera da ESF
Dinamicas de familia em X X
sala de espera da ESF
_ o X X X X X
Atendimento domiciliar
Avaliacdo do nivel de X X X X X
informacéao da
populacdo-alvo a partir
dos férum de discusséao
e intervencoes
educativas
Feira de educacdo em X
saude.
Avaliacao final de X
resultados

8 IMPACTOS ESPERADOS

Os pacientes com HAS conheceram a importancia da adesdo a
tratamentos anti-hipertensivo alcancou-se a maxima percepcdo de risco, que 0S
tratamentos ndo farmacologicos que tem beneficios comprovados sdo: reducao de
peso, restricdo de sodio, suplementacdo de potassio, pratica regular de atividades
fisicas, abandono do tabaquismo e alcoolismo, além de melhorar a autoestima,

estéo relacionados as mudancas nos habito de vida.
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Assim, o0s pacientes com adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
assiduos as consultas, que tomam os medicamentos tem controlado a pressao
arterial, diminuiram e numero de atestados meédicos, licencas para tratamento em
saude, e aposentadorias por invalidez, o nimero de absenteismo ao trabalho,
aumento do poder aquisitivo, alcancando melhoria na qualidade de vida para ele e
para suas familiares, uma vez que eleva sua produtividade no trabalho com impacto
positivo para a sociedade, pela diminuicdo dos custos sociais. A populacao ficara
mais informada sobre os riscos da ndo adeséo ao tratamento HAS assim como que

existem um programa de distribuicdo gratuita de medicamentos hipotensores.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A luta contra a ndo adesao aos tratamentos da HAS é um grande desafio,
tanto para o poder publico como para os profissionais de salude. Nota-se que ha
necessidade de organizar um atendimento aos pacientes com HAS, no sentido de
fortalecer a importancia de mudancas de comportamentos associado a adesdo ao
tratamento.

Evidencia-se que para o alcance da educacdo em saude dos individuos
portadores de HA, ndo é somente pela transmissdo de conteldos relacionados a
patologia e o tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, precisa-se promover
mudancas dos pacientes ao tratamento da HA. Para o alcance disso é preciso que
os individuos figuem motivados para que assimilem os conhecimentos que poderao
melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Demonstra-se que os habitos ndo saudaveis tais como: alto consumo de sal,
alimentacdo no saudavel, alto indice de obesidade, falhas quanto a atividade fisica e
de lazer, sedentarismo, comportamentos aditivos, tabagismo, etilismo, uso de
compostos a base de plantas medicinais ou fitoterapicos, para auxiliar no controle
pressorico, por indicacdo de profissionais de saude ou por conhecimento prévio da
planta ou indicacao de amigos e familiares, incidem negativamente na HAS.

Faz-se necessario na populacdo a conscientizacdo sobre a importancia da
adesdo ao tratamento e as possiveis complicacdes, assim como promover a
educagcdo em saude com desenvolvimento de praticas como intervencdes

educativas, jogos educativos, debates, video, forum de discusséo.
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Recomenda-se para os agentes de saude o desenvolvimento de processos
de educacdo em saude baseados no constante didlogo entre o saber tradicional e o
saber cientifico norteador da problemética e das solucdes, visando romper costumes

a malas praticas pela melhoria da qualidade de vida da populacdo local como um

todo.
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