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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Prefeito Dr. André
Carlos Ferreira Xavier, no municipio de Piratba, Minas Gerais. Percebeu-se a necessidade
de atuar junto aos usuarios hipertensos que ndo aderiam corretamente ao tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica, por ser um publico prevalente na ESF. Além disso, grande
parte dos usuarios apresentam complicacdes da doenca ocasionadas pelo descontrole
pressorico. O objetivo foi elaborar um plano de intervencdo para aumentar a adesdo dos
usuarios ao tratamento da hipertensdo na area de abrangéncia desta unidade. Inicialmente
foi realizada uma revisdo da literatura sobre o assunto e em seguida, reunibées com a equipe
para tracar as acfes, o cronograma de execucdo e 0s prazos das atividades a serem
desenvolvidas. As acdes foram baseadas nos seguintes nés criticos: habitos e estilo de vida
inadequados (sedentarismo, tabagismo, obesidade), baixo nivel de informagéo dos usuarios
e de maior vulnerabilidade. Para agir sobre esses nos, seréo realizadas atividades socio
educativas incentivando praticas de exercicios, diminuicdo e ou auséncia do tabagismo,
alcool e ingesta de sal. Serd implantado grupos operativos, campanhas educativas e
palestras na unidade de saude da familia além do cuidado continuado através de aferigdo
de presséo arterial e oferecimento dos exames necessarios, prescricdo de medicamentos
acessiveis e consultas médicas. Espera-se que com as a¢bes os usuarios melhorem seus
conhecimentos e habitos de vida para prevenir a hipertensao arterial sistémica e suas
complicacdes.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Fatores de risco. Tratamento.



ABSTRACT

This work was developed in the Family Health Strategy (FHS) Mayor Dr. André Carlos
Ferreira Xavier, in the municipality of Piralba, Minas Gerais. He realized the need to work
together to hypertensive patients who did not adhere properly to the treatment of
Hypertension, being a prevalent public on the FHT. In addition, most users have
complications of the disease caused by uncontrolled pressure. The goal was to develop an
action plan to increase the membership of users to the treatment of hypertension in the area
covered by this unit. Initially a literature review on the subject and then meeting with the team
to trace the actions, the implementation schedule and deadlines of activities to be developed.
The actions were based on the following critical problems: inadequate habits and style of life
(sedentary lifestyle, smoking, obesity), low level of information of users and most vulnerable.
To act on these nodes will be held socio educational activities encouraging exercise
practices, and decrease or absence of smoking, alcohol and salt intake. It will be deployed
operative groups, educational campaigns and lectures on health family unit beyond the care
continued through measurement of blood pressure and offering the necessary tests,
prescription affordable medicines and medical consultations. It is expected that with the
users actions to improve their knowledge and lifestyle habits to prevent hypertension and its
complications.

Keywords: Hypertension. Risk Factors. Treatment.
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1 INTRODUCAO

O autor desse Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) é profissional médico
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Prefeito Dr. André Carlos Ferreira Xavier

(PDACF), do municipio de Piarauba, Minas Gerais.

1.1 Breves Informacgfes sobre o Municipio Pirauba

Piralba pertencente a mesorregido da Zona da Mata encontra-se a 262
quildmetros da capital Belo Horizonte. Possui aproximadamente 10.862 habitantes
distribuidos em 81,15% pessoas que residem na zona urbana e 18,85% na zona
rural (IBGE, 2010). Sua economia gira em torno da linha de producédo de confeccbes
de roupas, fabricas de moéveis e a agricultura local (SIABMUN, 2015).

Os indicadores socioecondmicos do municipio tém apresentado uma melhoria
nos ultimos anos devido ao investimento publico nos setores de saude e educacao,
porém os indicadores nacionais (IDH Brasil: 0,730) continuam superiores, (IDH
Pirauba: 0,684) (PNUD, 2010).

1.2 O Sistema Municipal de Saude

Piralba possui quatro unidades da atencdo primaria e um hospital para
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Apresenta como referéncia para
atendimentos de atencdo secundaria e terciaria 0os municipios mineiros de Ubéa e
Juiz de fora, onde sao direcionadas consultas especializadas, exames de média e

alta complexidade e internacdes hospitalares (SIABMUN, 2015).

1.3 Estratégia de Saude da Familia Prefeito Dr. André Carlos Ferreira Xavier,

territorio e populacéo

A ESF PDACF foi inaugurada em dezembro de 2007 e projetada para
comportar os servicos de atendimento da atencdo basica. Foi construida em um
local de facil acesso, centralizada na area de abrangéncia, possui acesso fisico

apropriado para os usuarios cadeirantes e espaco para ambulancia.
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A unidade atende uma populagdo de 2.089 pessoas sendo 1.027 do sexo
masculino e 1.062 do sexo feminino. A equipe de profissionais da Salde € composta
por dois médicos, dois agentes comunitarios de saude (ACS), uma enfermeira, uma
técnica em enfermagem, um dentista, um auxiliar de saude bucal, um auxiliar de
servicos gerais e uma recepcionista. Esta dividida em quatro microdreas, sendo que
duas estéo cobertas por ACS e as outras ndo possuem cobertura devido a demisséo

das ACS responsaveis e a nao contratacao de novos funcionarios (SIABMUN, 2015).

1.4 Problemas de Saude do territério e da comunidade

Ao decorrer da rotina de trabalho na ESF PDACF foi observado inimeros
problemas de saude dos usuarios e apés reunides, elencou-se agueles
considerados prioritarios pela equipe da ESF: i) falta de medicamentos na unidade, o
que torna necessario o auxilio do hospital para resolucdo de quadros agudos que ja
poderiam ser abordados inicialmente; ii) preenchimento incompleto do prontuério
dificultando o atendimento e gerando consultas demoradas para obtencdo dos
dados, além de ndo possuir um prontuario digital que facilitaria a comunicacao
intersetorial e iii) acessibilidade a unidade em horario comercial, pois parte da
populacdo encontra-se trabalhando no horéario de atendimento.

Mediante esse cenario, levantamos como um problema relevante o grande
namero de usuarios hipertensos na area de abrangéncia onde muitos apresentam
complicagbes causadas pela ma adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) como o acidente vascular encefalico (AVE). Ressalta-se que parte
dos usuarios acometidos pelo AVE estdo em tratamento para reabilitacdo com

fisioterapia na unidade.

Ainda em meio as observacdes, foi notoria a baixa adesdo ao tratamento
devido a fatores como dificuldade de compreensdo durante a consulta,
conhecimento a respeito da doenca e necessidade de tratamento. E ainda, o baixo
investimento da gestdo com campanhas de conscientizacdo no municipio. Acredita-
se que devido a esses problemas muitos usuarios ndo utilizam anti-hipertensivos da
forma correta e ndo aderem ao tratamento ndo medicamentoso que consiste no

controle do peso, adocao de dieta balanceada e saudavel, reducdo do consumo de
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sal, cessacao do tabagismo, realizagdo de exercicios fisicos e controle do estresse
emocional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os nos criticos identificados pela equipe foram: habitos e estilo de vida
inadequados dentre eles o sedentarismo, tabagismo e obesidade. Outros nés
evidenciados foram o baixo nivel de informacdo e populacdo de maior
vulnerabilidade para complicacdes da HAS. Acredita-se que acdes transformadoras
voltadas para estes pontos seriam fundamentais para mudanca do perfil da HAS na
regido sendo capaz de melhorar significativamente a evolucdo da doenca,

diminuindo as internacdes ocasionadas pelas complicacdes da doenca.

Ao realizar o perfil de mortalidade da cidade foi verificado que uma das
principais causas € o infarto agudo do miocardio (IAM), seguido de doencas
cerebrovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Com relagdo as principais
causas de internacfes hospitalares, no periodo de janeiro a setembro de 2015 foi
verificado que as doencas do aparelho circulatério foram a 32 principal causa,
ficando atrds das doencas do aparelho respiratério e dos pacientes internados
devido a gravidez, parto e puerpério. E, em 2014, as doencas do aparelho
circulatério foi a segunda principal causa de internacdo no municipio de Pirauba
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Na area de abrangéncia da ESF Prefeito Dr. André Carlos Ferreira Xavier
existem 498 pessoas cadastradas com Hipertenséo arterial. Apos o levantamento
rapido de dados verificamos que existem sabidamente 30 (6,02%) usuarios com ma
adesdo ao tratamento e quatro (0,8%) que possuem diagnostico de HAS, mas néo
realiza nenhum tipo de tratamento (SIABMUN, 2015).

Assim, para aumentar a adesdo de usuarios em tratamento de hipertenséo
arterial sistémica na ESF, verificou-se a necessidade de desenvolver um projeto de
intervencao para que essas medidas sejam concretizadas e fagam parte das acdes
prioritarias realizadas pela unidade de saude. Espera-se que essas estratégias
possam melhorar o controle pressorico dos usuarios e diminuir taxas de internacao
hospitalar devido as complicacdes da HAS e consequentemente reducdo dos gastos
publicos.
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2 JUSTIFICATIVA

A equipe de saude Prefeito Dr. André Carlos Ferreira Xavier realizou
diagndstico e levantamento dos principais problemas, sendo identificado o grande
namero de usuarios hipertensos e a grande quantidade de sequelas causadas pela
ma adesao ao tratamento da HAS na comunidade.

A HAS é um problema de grande importancia para a saude publica, pois a
mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) esté diretamente relacionada com
a elevacdo e descontrole da presséo arterial (PA) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007). Diante disso, a deteccao precoce, tratamento e controle sédo
fundamentais para diminuicdo da morbimortalidade pelas complicacbes dessa
doenca. Essa condicdo crbnica de saude é passivel de interven¢des, sendo possivel
a realizacao de acdes de promocao, prevencao e tratamento evitando novos casos e
reduzindo complicacdes nos casos presentes.

Na area de atuacdo da ESF PDACF existe varios hipertensos sem controle
efetivo da PA, com acompanhamento inadequado, baixo nivel de informacg&o além
de usuarios com diagnostico confirmado sem realizacdo de tratamento. Devido a
esse quadro o trabalho proposto tem o intuito de melhorar o controle pressérico dos
usuarios hipertensos, evitando as complicacdes da doenca.

E importante incorporar nas atividades da equipe, estratégias coletivas que
busquem melhorar a qualidade da atencao a saude, pois desta forma, seria possivel
alcancar um melhor controle dos niveis presséricos dos usuarios hipertensos.

Desta forma esse trabalho justifica-se devido a grande importancia da
abordagem desse problema e do desenvolvimento de um plano de agéo para
melhorar a adesdo ao tratamento, reduzir as complicacdes da doenca e diminuir 0s

gastos publicos com tratamentos de intercorréncias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implementar um projeto de intervengéo para melhorar a adeséo dos usuarios
ao tratamento da HAS na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia de

Prefeito Dr. André Carlos Ferreira Xavier em Pirauba Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

» Realizar a¢des de educacdo em saude com uma equipe multiprofissional para
sensibilizar a populacdo sobre a necessidade de adesdo ao tratamento da
HAS;

* Promover o0 processo de empoderamento dos usuarios para incentivar
mudancas dos habitos e estilo de vida;

» Realizar busca ativa de individuos juntamente com os ACS para rastreamento

dos usuarios com HAS.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencéo foi utilizado o método de
planejamento estratégico situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do
modulo de iniciacdo cientifica e se¢cdo 2 do mddulo de Planejamento e uma revisdo
narrativa da literatura sobre o tema (CAMPOS et al., 2010). O PES propbe o
desenvolvimento do planejamento como um processo participativo possibilitando
integracdo dos pontos de vista dos varios setores sociais, e permite que O0sS
diferentes atores sociais evidenciem suas demandas, propostas e estratégias de
solucdo. E dividido em quatro momentos: i) explicativo - no qual busca conhecer a
situacdo atual, procurando identificar, priorizar e analisar seus problemas, ii)
normativo - sdo formuladas solucdes para enfrentar esses problemas, iii) estratégico
- busca analisar e construir viabilidade para as propostas de solucdo elaborada,
formulando estratégias para se alcancarem os objetivos e iv) tatico-operacional - € 0
momento da execucdo de um plano (CAMPOS et al., 2010; CORREA et al., 2013).

Para elaboracdo do plano de acao deve-se conhecer todo o contexto no qual
se pretende atuar, além de construir alternativas para reverter a situacao-problema,
ter compreensao do esfor¢o necessario para realiza-lo e a capacidade para propor e
viabilizar a intervencado (PAZ et al., 2013).

Na ESF o problema identificado foi ma adesao ao tratamento da HAS. Uma
vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proOxima etapa foi a
descricdo do problema selecionado. Acredita-se que esse problema é de grande
importancia devido ao grande numero de usuarios portadores de HAS que nao
aderem ao tratamento e a falta de medidas na unidade que busguem mudancas
nesse perfil.

Para a descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe através das
diferentes fontes de obtencdo de dados. Foram selecionados indicadores de
frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos
mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi elaborado um plano de acéo,
entendido como uma forma de sistematizar propostas de solucdo para o
enfrentamento da ma adesao ao tratamento da HAS.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais

importantes, passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
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mesmo, iniciando a elaborag&o do plano de agao propriamente dito e o desenho da
operacionalizagéo.

Por meio de reunies com a equipe, foi selecionado os seguintes nés criticos:
habitos e estilo de vida inadequado dentre eles o sedentarismo, tabagismo,
obesidade, baixo nivel de informacdo da populacdo, populagdo de maior
vulnerabilidade. Acredita-se que ac¢fes direcionadas para esses nds criticos
implicariam na mudanca do perfil da HAS na regiao.

Foram identificados 0s recursos criticos a serem consumidos para execucao
das operacdes que constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade
do plano. Os principais recursos observados foram: i) estrutural - devido a
necessidade da disponibilizacdo de um ambiente para realizacdo das atividades e ii)
financeiro - com necessidade de custeio de materiais para campanhas de
conscientizacdo e de exames e medicamentos necessarios.

Identificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivacao
em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso acdes estratégicas para
motivar os atores identificados.

O publico alvo do projeto sera todos os usuarios que apresentam ma adesao
ao tratamento da HAS. Considera-se adesdo ao tratamento da HAS o grau de
coincidéncia entre a prescricdo médica e orientacdes ndo farmacolégicas com o
comportamento adotado pelo usuario dentre eles o uso efetivo do medicamento,
realizacdo de mudancas no estilo de vida e comparecimento as consultas médicas
(MANFROI; OLIVEIRA, 2006).

Para a elaboracao do plano operativo, foi realizada uma reunido com todos os
profissionais envolvidos no planejamento onde ficou estabelecido a divisdo das

responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacao de cada produto.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

A HAS é uma doenca multifatorial caracterizada pelo aumento sustentado da
pressao arterial, € uma das principais causas de morbi-mortalidade no mundo,
considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica (WILLIAMS, 2010). Possui alta prevaléncia
e baixas taxas de controle. Geram risco aumentado para o desenvolvimento de
doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica,
insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca congestiva (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2006). Sdo responsaveis por alta frequéncia de internacdes,
ocasionando custos médicos e socioeconémicos bastante elevados, além de
aumentar progressivamente a mortalidade por DCV (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil a prevaléncia da HAS varia
entre 22% e 44% para adultos, chegando a valores maiores que 50% para
individuos entre 60-69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (BRASIL,
2013).

O impacto ocasionado por esses niveis pressoricos elevados justifica a alta
prioridade que deve ser dada a sua deteccdo e tratamento precoce. Apesar da
grande variedade e disponibilidade dos agentes anti-hipertensivos disponiveis para o
tratamento da HAS, menos de um terco dos usuarios hipertensos adultos tem a sua
pressdo adequadamente controlada (ANDRADE et al., 2002).

5.2 Fatores de risco

A HAS possui alguns fatores de risco, sendo eles modificaveis como excesso
de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo e fatores
socioecondmicos, sendo o ultimo dificeis de serem estabelecidos devido a sua
complexidade (CONEN et al., 2009).
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O excesso de peso e obesidade se associa com maior prevaléncia de HAS
desde jovens até a vida adulta, mesmo entre individuos que praticam atividades
fisicas. A obesidade central aumenta os risco de HAS e DCV. A ingestdo de sal
excessiva tem sido correlacionada com elevacdo da PA. O padrdo alimentar da
populacdo brasileira € rico em sal, acUcar e gorduras, 0 que aumenta ainda mais a
incidéncia da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A ingestéo de éalcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA
e 0 Seu consumo excessivo esta associado com a ocorréncia de HAS e aumento da
mortalidade cardiovascular e geral (KOHLMANN et al.,1999). A realizac&o atividade
fisica periddica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-hipertensos,
bem como a mortalidade e o risco de DCV (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Existem ainda os fatores de risco ndo modificaveis que incluem a idade,
género, etnia e genética (WESCHENFELDER; GHE, 2012). Segundo a SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2010), existe relagéo direta e linear da PA com a
idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos.

Com relacdo aos géneros, a prevaléncia entre homens e mulheres é
semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a
partir da quinta década, em relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em
individuos negros (CESARINO et al., 2008). A contribuicéo de fatores genéticos para
a génese da HAS esta bem estabelecida na populacdo. Porém, ndo existem, até o
momento, variantes genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco
individual de desenvolver HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

As demais caracteristicas, tais como etnia, estado civil, escolaridade, renda
salarial e ocupacéo, nao influenciam significativamente no controle da PA (PIERIN et
al., 2011).

E importante destacar que grande parte dos usuarios hipertensos possui
conhecimento sobre o tratamento ndo medicamentoso e sao capazes de identificar
as principais medidas para melhorar o controle pressérico como melhora nos habitos
alimentares, interrupcdo do tabagismo, reducdo do peso, pratica de exercicios,
reducado da ingestédo de bebida alcodlica (FIRMO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2004).
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5.3 Fatores relacionados a HAS e impactos para a saude

A principal causa de morte em todo o mundo sdo constituidas pelas DCV
(SCHMIDT et al., 2011). E crescente o nimero de pessoas que morrem anualmente
dessas doencas quando comparadas com qualquer outra causa, dentre as
principais, podemos considerar doenga arterial coronariana, doenga cerebrovascular
e as doencas dos vasos periféricos, incluindo patologias da aorta, dos rins e de
membros (BRASIL, 2006). No Brasil, as DCV sado a primeira causa de
morbimortalidade em adultos. Destaca-se que a HAS, além de ser uma doenca
cardiovascular, multiplica o risco para adquirir outras doencas cardiovasculares
(SILVA; CADE; MOLINA, 2012).

A hipertensédo contribui com efeitos adversos graves na saude, incluindo,
entre outras, mortes prematuras, ataques cardiacos, insuficiéncia renal e acidente
vascular cerebral (UNA-SUS/UFMA, 2014). Recomenda-se o rastreamento a cada
dois anos nas pessoas com PA menor que 120/80 milimetros de mercurio (mmHg) e
rastreamento anual se a presséo sistolica estiver entre 120 e 139 mmHg ou a
diastélica entre 80 e 90 mmHg (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2004).

A HAS é um fator de risco cardiovascular de alta prevaléncia no nosso pais
gue pode ser controlado com a diminuicdo dos niveis pressoricos com auxilio da
terapia farmacolbgica especifica, atividade fisica regular, alimentacdo saudavel,
interrupcdo do tabagismo; adequacdo do peso e da circunferéncia abdominal
(BRASIL, 2010). Quando esta indicado o uso de anti-hipertensivos, devemos optar
pelo uso de um diurético tiazidico. As Intervencdes de intensidade moderada iniciam
com a intensificacdo de habitos de vida saudaveis sendo eles a recomendacdes de
dieta com caracteristicas nutricionais cardioprotetoras; a diminuicdo do uso do
alcool; e aumento das quantias de fitosterois, gréos e feijdes ingeridas.

O uso de medicacoOes para interrupgéo do tabagismo deve ser considerado se
0 usuario ndo tenha parado apenas com o aconselhamento do médico. Pode-se
considerar o uso de antiplaquetarios (aspirina, se possivel), principalmente nos que
possuem maior risco. Ja as intervencdes de alta intensidade incluem o uso de
farmacos como estatinas e inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA).
Nos usuarios pés Infarto do miocardio e portadores de insuficiéncia cardiaca

consideramos o uso do beta-bloqueador (BRASIL, 2006).
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O Diabetes Mellitus € um fator de risco cardiovascular importante é
considerada como equivalente coronariano necessita de tratamento intensivo em
termos de meta para controle da pressdo e dos niveis de colesterol. O controle
rigoroso da PA aumenta a sobrevida do usuario com diabetes, pois estes sdo muito
vulneraveis ao efeito deletério da hipertensdo arterial (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2002).

A identificacdo precoce e a abordagem adequada dos fatores de risco para o
desenvolvimento da HAS devem fazer parte das metas dos profissionais de saude,
principalmente na populagéo de alto risco. Entre as medidas preventivas, destacam-
se a adocdo de habitos alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica e a
cessacao do tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

5.4 Diagnéstico e tratamento

Prevenir e tratar a hipertensdo arterial envolve ensinamentos para o
conhecimento da doenca, de suas inter-relacdes, de suas complicagdes e implica,
na maioria das vezes, a necessidade da introducdo de mudancas de habitos de vida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

O principal método diagnostico € a afericio ambulatorial com
esfigmomanbmetro, considerando hipertensdo os adultos com pressao sistélica igual
ou superior a 140 mmHg ou uma pressdo diastélica maior ou igual a 90 mmHg.
Devido a variabilidade individual da medida da pressdo arterial, € recomendado,
para que seja feito o diagndéstico, que se obtenham duas ou mais afericdes em pelo
menos duas ou mais visitas ao longo de um periodo de uma ou mais semanas. A
relacdo entre a pressao diastdlica e sistolica com o risco cardiovascular é continua e
gradual. O nivel de presséo elevado ndo deve ser o Unico valor para determinar o
tratamento, deve ser considerado o perfil global de risco cardiovascular para tomar a
decisdo de tratamento. Estima-se que sdo necessarias de 274 a 1.307 pessoas
rastreadas para HA acompanhadas por um periodo de cinco anos com tratamento
efetivo para evitar uma morte (BRASIL, 2010).

As novas orientacdes recomendam a utilizacdo da monitorizacdo ambulatorial
de pressédo arterial (MAPA) e da monitorizacdo residencial da pressao arterial

(MRPA) na investigacdo de usuarios com suspeita de hipertensdo. Orienta-se que
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sempre que for possivel, medir a PA fora do consultério para esclarecimento do
diagndstico, identificacdo da hipertensdo do avental branco (HAB) e da hipertensao
mascarada (BRASIL, 2006; TOBE et al., 2009).

A decisao terapéutica ndo deve ser tomada apenas pelo nivel da PA, deve
ser baseada no risco cardiovascular, considerando se o usuario possui fatores de
risco, lesdo em oOrgdo-alvo e/ou doenca cardiovascular estabelecida. Para usuéarios
hipertensos sem risco adicional deve considerar o tratamento ndo-medicamentoso
isolado; para os usuarios com risco adicional baixo realizar Tratamento nao-
medicamentoso isolado por até seis meses, caso ndo atinja a meta, associar
tratamento medicamentoso; para aqueles com risco adicional médio, alto e muito
alto o tratamento n&o-medicamentoso mais medicamentoso esta indicado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O diagndstico precoce e o tratamento efetivo da HAS constitui 0 meio mais
eficiente de combater as complicagbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

5.5 Adeséo ao tratamento

O questionamento que se faz sobre o controle insatisfatério da HAS é que tal
situacdo pode ser devido a reducdo insuficiente dos niveis da PA pela proposta de
tratamentos pouco eficazes. Outra possibilidade para o controle ineficiente esta
relacionada com a pouca ou a falta de adeséo ao tratamento (LESSA, 2010). Cerca
a 40% a 60% dos usuarios nao fazem uso da medicacdo prescrita de maneira
correta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Essa porcentagem
aumenta quando a falta de adesdo relaciona-se a itens como estilo de vida
inadequado, ressaltando-se dieta, sedentarismo, tabagismo, etilismo, entre outros
fatores que interferem no tratamento. Podemos considerar adesdo ao tratamento o
grau de cumprimento das medidas terapéuticas propostas, sejam elas
medicamentosas ou ndo medicamentosas, com 0 objetivo de manter a presséo
arterial em niveis normais (CAR; PIERIN; AQUINO, 1991; LESSA, 2010).

No Brasil a taxa de usuéarios em tratamento da HAS gira em torno de 34,9% e
a de controle em 26,1% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Usuérios que possuem sua PA controlada sdo aqueles que, sabidamente,
mantém uma boa aderéncia ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
De acordo com Andrade et al. (2002), cerca de 16% a 50% dos usuarios,
descontinuam a medicacao anti-hipertensiva durante o primeiro ano de uso e grande
parte dagueles que permanecem em uso da medicacdo fazem de maneira
inadequada. Assim, a ndo aderéncia constitui um seério problema e deve ser
considerada um dos principais obstaculos para um tratamento eficaz da HAS
(SILQUEIRA et al., 2007).

Vérios fatores influenciam nesse processo de ma aderéncia tais como 0s
relacionados ao usuario, como caracteristicas biossociais; a doenca na sua
cronicidade como auséncia de sintomas e consequéncias tardias; ao tratamento
como os efeitos adversos das medicacdes e esquemas complexos; aspectos
institucionais como acessibilidade ao servico de saude e ao relacionamento da
equipe de saude com o usuario (CONSTANTINE et al., 2008).

Mesmo com o amplo arsenal farmacolégico para tratamento da HAS, como as
variadas formas nao terapéuticas, apenas 10% da populacdo brasileira apresentam
controle da presséao arterial, confirmando que a adeséo ao tratamento da HAS é um

desafio para os profissionais da saude (TACON et al., 2012).

5.6 Acdes de prevencéao e controle

O controle da pressao arterial € fundamental para a prevencao de lesao a
orgaos induzida pela hipertenséo, desta forma usuarios com bom controle pressérico
reduzem significativamente os riscos de complicacbes, internacbes e mortes
precoces (CIPULLO et al., 2009).

Os profissionais da atencdo basica apresentam grande importancia nas
estratégias de prevencao, diagnostico, monitorizacdo e controle da HAS. Deve-se
manter o principio fundamental da pratica centrada na pessoa e envolver uUsuarios e
cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de
estratégias de controle da hipertenséo (BRASIL, 2013).

Para que se possa atingir e manter os niveis pressoricos controlados, o

usuario hipertenso requer estimulo constante para as mudancas de estilos de vida e
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ajustes ao tratamento. Esses estimulos podem ser realizados com insercdo de
medidas de educacgdo continuada através de atividades coletivas. Diante do
panorama tracado, ressalta-se a grande importancia do direcionamento de
programas e politicas de salude para a atencdo no contexto da HAS. A criacdo de
uma rede de informacao que sustente a caracterizacdo da populagéo-alvo e permita
viabilidade do seguimento desses usuarios constitui etapa importante da assisténcia
(PIERIN et al., 2011).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo para abordagem da adesdo ao tratamento da
hipertensdo na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Prefeito Dr.
André Carlos Ferreira Xavier foi elaborado a partir dos 10 passos utilizados para
realizacdo do Planejamento Estratégico Situacional.

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Através da Estimativa rapida foi possivel identificar os principais problemas da
unidade:

» Acessibilidade ao atendimento médico;

» Falta de medicamentos na unidade;

» M4 adeséo ao tratamento da HAS;

* Preenchimento incompleto do prontuario;

6.2 Segundo passo: priorizagdo dos problemas

Identificado os problemas, foi priorizado um deles, devido a impossibilidade
da abordagem de todos nesse momento. Para seleciona-lo, foi considerada a sua
importancia, urgéncia e a capacidade para enfrentamento, conforme apresentado no

quadro 1.

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas na area de abrangéncia da Equipe de Saude
da Familia Prefeito Dr. André Carlos Ferreira Xavier, Pirauba, Minas Gerais.

Problemas A A Capacidade de ~
S Importancia uUrgéncia Selecéo
principais enfrentamento
Acessibilidade
Alta 2 Fora 4
Falta de
medicamentos .
! i Alta 4 Parcial 2
na unidade
Ma adesao ao
tratamento da Alta 8 Parcial 1

HAS
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Preenchimento
incompleto do

. Alta 4 Parcial 3
prontudrio

6.3 Terceiro passo: descri¢cdo do problema

A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares, por ser inicialmente
assintomatica em grade parte dos casos, a ndo adesdo ao tratamento aumenta 0s
risco a IAM, AVC e doenca renal crénica (BRASIL, 2006). E uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo, considerada um dos principais fatores de
risco modificaveis com alta prevaléncia e baixas taxas de controle (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Prefeito Dr. André
Carlos Ferreira Xavier, ha um grande numero de hipertensos que nao aderem
corretamente ao tratamento adequado. Desta forma, construir um plano de
intervencdo que consiga melhorar essa realidade é importante, pois implica em
mudancas no perfil da saude desta comunidade, levando a melhora da qualidade de
vida dos usuarios com reducdo das complicacfes ocasionadas pela ma adesao, e

consequentemente diminuicdo dos gastos publicos.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

A méa adesdo ao tratamento da HAS engloba varios fatores, dentre eles
podemos considerar o acompanhamento inadequado pelos profissionais da atencao
basica, o baixo nivel de informagcédo da populacdo e a auséncia de estimulos para
mudanca dos habitos e do estilo de vida. Devido a esse quadro o trabalho proposto
tem o intuito de melhorar o controle pressorico dos usuarios, evitando as
complicacbes da HAS.

Os profissionais de saude possuem importancia fundamental no controle da
hipertensdo arterial, tanto na realizagdo do diagnéstico clinico quanto na conduta
terapéutica e seguimento desses usuarios.

Para enfrentar esse problema, a equipe formulou a seguinte pergunta para

direcionar a elaboracdo de um plano de acdo: A implementacdo do projeto de
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intervencdo melhora a adesé@o dos usuarios ao tratamento da HAS? A partir dessa
pergunta norteadora sao propostas acbes para enfrentar o problema da HAS em

usuarios da ESF Prefeito Dr. André Carlos Ferreira Xavier.

6.5 Quinto passo: selecdo dos nés criticos

Os nés criticos identificados séo:
» Habitos e estilo de vida inadequados (sedentarismo, tabagismo, obesidade);
» Baixo nivel informacao da populacéo;

= |dentificar os usuarios de maior vulnerabilidade.

6.6 Sexto passo: desenho das operacdes

Foram criadas solucdes e estratégias para enfrentamento do problema
através da descricdo das operacdes, identificacdo de produtos e resultados. As
operacOes sédo acdes desenvolvidas durante a execucédo do plano. As acdes serao
apresentadas de acordo com cada no critico identificado.



27

Quadro 2 — Operacdes sobre o no critico 1 relacionado ao problema Habitos e
estilo de vida inadequados da Estratégia de Saude da Familia Prefeito Dr. André
Carlos Ferreira Xavier, Piratuba, Minas Gerais.

Operacoes Acdes Desenvolvidas

NG Critico 1 Habitos e estlo de vida inadequados (sedentarismo,
tabagismo, obesidade).

Operacao Criar atividades socioeducativas para promover mudanca dos
habitos e do estilo de vida.

Projeto Projeto de Realizagdo de atividades socioeducativas,
incentivando praticas de exercicio, cessacdo e/ou diminuicao
do tabagismo, da ingesta de sal e alcool.

Resultados Reduzir obesidade, melhorar qualidade de vida, incentivar

Esperados pratica de exercicio e cessacao do tabagismo.

Produtos Atividades sdcioeducativas em locais estratégicos.

Esperados

ReCUrsos Estrutural: Local para realizacdo das atividades.

Necessarios

Cognitivo: informagao.
Financeiro: Cartazes, panfletos informativos material
audiovisual.

Politico: Mobilizagéo social, permissao para atividades.
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Quadro 3 — OperacOes sobre 0 no critico 2 relacionado ao problema Baixo nivel de
informacdo da Estratégia de Saude da Familia Prefeito Dr. André Carlos Ferreira
Xavier, Pirauba, Minas Gerais.

Operacoes Acdes desenvolvidas

NG Critico 2 Baixo nivel de informacéo da populacao.

Operacao Aumentar o conhecimento da populacdo sobre HAS.

Projeto Realizacdo de campanhas educativas, palestras na unidade de
salde e educacao coletiva.

Resultados Aumentar o conhecimento da populacdo sobre HAS.

Esperados

Produtos Identificagdo do grau de conhecimento da populacéo;

Esperados realizacdo de campanhas de promocédo e prevencdo da HAS;
Aumentar o comprometimento dos usuarios com o tratamento
da HAS.

Recursos Estrutural: Local para realizagdo dos grupos e campanhas.

Necessarios

Cognitivo: Conhecimento, Informagéo.

Financeiro: Cartazes, panfletos, materiais audiovisuais.

Politico: Mobilizacdo social, disponibilizacdo de funcionarios e
materiais para as campanhas.




29

Quadro 4 — Operacdes sobre o0 no critico 3 relacionado ao problema Populacéo de
maior vulnerabilidade da Estratégia de Saude da Familia Prefeito Dr. André Carlos
Ferreira Xavier, Pirauba, Minas Gerais.

Operacoes Acdes desenvolvidas

N6 Critico 3 Populacao de maior vulnerabilidade.

Operacao Identificar usuarios com maior vulnerabilidade para
complicacbes da HAS.

Projeto Identificacdo dos usudrios através de entrevistas, busca ativa
nos prontuarios e afericdo de pressdo, oferecimento dos
exames necessarios, prescricdo de medicamentos acessiveis,
consultas com especialistas e acessibilidade ao atendimento
médico.

Resultados Diagnosticar precocemente e prevenir as complicacbes da

Esperados HAS.

Produtos Pesquisa através de entrevistas, busca ativa nos prontuarios,

Esperados afericdo de pressao.

Recursos Estrutural: Local para atendimento.

Necessarios

Cognitivo: Informacao

Financeiro: Custeio de exames, aparelho de afericdo de PA,
Medicacdes, consultas especializadas.

Politico:  Articulacdo entre o0os niveis de atencao,
disponibilizacdo de exames, mobilizagdo social.

6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Para cada no critico foram identificados 0s recursos criticos necessarios para

implementagéo de cada operacao, descritos no quadro 5 a seguir.
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Quadro 5 - Recursos criticos relacionados a ma adeséo da hipertensdo arterial da
Estratégia de Saude da Familia Prefeito Dr. André Carlos Ferreira Xavier, Pirauba,
Minas Gerais.

Projeto Recursos Criticos
Mudanca dos Estrutural:  disponibilidade do ambiente para
Habitos e do estilo realizacao das atividades.
de vida
Conhecimento da Financeiro: Recursos para confeccdo de cartazes,
Populacao sobre panfletos informativos e materiais audiovisuais.
HAS
Identificagéo dos Financeiro: Recurso para realizacdo de exames,

usuarios com maior ~ compra de material médico necessario, custeio de
vulnerabilidade para consultas especializadas e custeio de medicacéao.
complicacbes da

HAS

6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Para viabilidade do plano foi identificado os atores que controlam os recursos
criticos, seu posicionamento em relacdo ao problema e a acdo estratégica

necessaria para modificar sua motivacao, descritos na tabela abaixo.

Quadro 6 - Motivacdo dos autores

Acéo
Operacao Ator que Controla Motivacao Estratégica
de Motivacgéao
Mo.dlflcar habltos e Médico, Enfermeiro, Favoravel Néao é N
estilo de vida. necessario

Técnica em

enfermagem, ACS. Favoravel

Secretaria de Saude
AurrrlwenFar 0 d Médico, Enfermeiro, Favoravel A
con IeC|r~nentob a Técnica em . pr.esentaro
a%p; acao sobre enfermagem, ACS. ndiferente projeto

. Secretaria de saude

Iden,tlflcaraos _ Médico, Enfermeiro, Favoravel Nao é N
usuarlos. .e maior Técnica em , necessario
vulnerabilidade. Favoravel

enfermagem, ACS.
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Secretaria de saude

6.9 Nono passo: elaboracédo do plano operativo

O plano operativo possui como principal finalidade a designacdo de
responsaveis pelos projetos e operagdes estratégicas e estabelecimento de prazos

para o cumprimento das acoes.

Para obter a efetividade no plano de acdo em saude € necessario a
elaboracdo de um modelo de avaliacdo e monitoramento. Assim 0s objetivos,
resultados e impactos definidos serdo acompanhados e orientados para permitir uma
resposta satisfatoria, utilizando os recursos disponiveis de maneira racional,

evitando o fracasso e 0 gasto desnecessario.

Quadro 7 - Plano de intervencao

~ Prazo de L
Operacéo ~ Responsaveis
Implantacéo
Modificar habitos e 3 meses Médico, Enfermeiro, Técnica em
estilo de vida. enfermagem, ACS.
Aumentar o 3 meses Médico, Enfermeiro, Técnica em
conhecimento da enfermagem, ACS.
populacao sobre
HAS.
Identificar os 3 meses Médico, Enfermeiro, Técnica em
usuérios de maior enfermagem, ACS.

vulnerabilidade.

6.10 Décimo passo: gestdo do plano

A tabela a seguir representa as agdes que serdo desenvolvidas ao longo da

execugéao do plano.
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Quadro 8: Gestao do plano para enfrentamento da ma adeséo da HAS.

Operacao

Gestdo, acompanhamento e avaliacao

Modificar habitos e estilo de vida.

Aumentar o conhecimento da
populacdo sobre HAS.

Identificar os usuarios de maior
vulnerabilidade.

Reunides com a populacéo para analisar
0 envolvimento com as atividades e o
interesse de mudanca dos habitos e do
estilo de vida.

Reunido com a equipe apds o prazo de
implantagdo, seguida de reunides
mensais para analisar os resultados e
verificar o conhecimento adquirido.

Apoés o prazo, analisar os prontuarios e
dados dos atendimentos. ldentificar os
usuarios que nao fazem
acompanhamento e buscé-los
ativamente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de monitoramento sera realizado com base no planejamento
situacional, agbes modificadoras voltadas aos nos criticos serdo implantadas na
unidade. O principal desafio encontrado estd sendo a dificuldade para estabelecer
uma rotina de acompanhamento para os usuarios hipertensos. Ja foi iniciada a
identificacdo dos usuarios com ma adesdo ao tratamento da HAS para que as
medidas socioeducativas possam ser realizadas e direcionadas para a populacao
alvo.

A consolidacdo das medidas de promocdo de saude na rotina da atencao
primaria é de grande importancia para o tratamento da HAS e, juntamente com o
diagndstico precoce e tratamento adequado, poderé colaborar na reducao da morbi-
mortalidade e no aumento da adeséo ao tratamento.

Sendo assim espera-se que esse trabalho possa contribuir para modificar o
perfil da ma adesédo ao tratamento da HAS, por meio do aprimoramento das praticas
de atenc¢do a saude da ESF PADCF do municipio de Pirauba/MG.
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