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RESUMO

A Hipertensdo Arterial representa um grave problema de saude publica
apresentando incidéncia mundial crescente e impacto como condi¢cdo crénica na
vida de pessoas, familias e sociedade. A deteccdo precoce e o acompanhamento
criterioso por profissionais de saude tém estreita relacdo com qualidade e uma maior
sobrevida desses pacientes. O presente trabalho tem por objetivo apresentar um
plano de intervengcdo para combater e prevenir complicacdes da doenca para
implantacdo de um programa de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pelos
pacientes do Programa de Saude da Familia do Municipio de Berilo / Araguai —
Minas Gerais. Foi realizado através de um levantamento bibliografico de artigos
cientificos especificos da area pertinentes a tematica com objetivo de avaliar os
fatores associados a ma adeséo ao tratamento anti-hipertensivo. Esperamos com a
implementagdo do plano de acédo incluir agdes para a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo visando a intervencdo no sentido de provocar mudanca do estilo de
vida, no grupo de hipertensos. Gerando assim, um maior conhecimento sobre a
patologia, melhora da expectativa de vida, bem estar e aumento da interacao
paciente, familia e unidade de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo. Programa Saude da Familia. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The High arterial pressure is a clinical condition of high prevalence. It is considered
one of the major modifiable risk factors for cardiovascular diseases, which constitute
the leading cause of death in Brazil, being responsible for the high frequency of
hospitalizations. The objective is to modify the understanding of pressure levels of
patients in the area covered by the family health program health in home, in the
Municipality of Beryl - MG, in the period from January to March 2015, through an
educational intervention, using techniques quality in health communication. A survey
to be completed by patients for data collection will be held. The study population will
be hypertensive patients of the health unit, consisting of an intentional sample type.
The study has three phases; the search will be applied before and after the
intervention phase. The expected results are: identify misconceptions about the
disease, increasing knowledge about the same. Look forward to the implementation
of the action plan include actions to adherence to antihypertensive treatment aimed
at intervention to bring about lifestyle change, in the hypertensive group. Thus
generating a better understanding of the disease, improve life expectancy, well-being
and increased patient interaction, and family health unit. It is intended to demonstrate
the utility of educational intervention in order to improve adults' knowledge in relation
to Arterial Hypertension.

Keywords: Hypertension. Family Health Program. Health Education.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Hipertensao
Arterial € a principal causa de morte no mundo, com uma prevaléncia média de 25%
com um total de mil milhdes de hipertensos, um numero que vai aumentar em 20
anos em mais de 50%. Atualmente, 691 milhfes de pessoas sofrem de presséo alta
no mundo. Dos 15 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares, 7,2 milhdes sao
de doencas circulatérias do coracdo e 4,6 milhdes, doenca vascular cerebral. A
Hipertensdo Arterial estd presente em quase todas essas patologias (BRASIL,
2006).

Aproximadamente um bilhdo de pessoas viviam com a hipertensdo em 2000,
valor que deve aumentar 60% em pouco mais de duas décadas e chegar a 1,56
bilhdo em 2025. Além disso, a HAS é responsavel por cerca de 7,1 milhdes de
mortes ao ano no mundo (PEREZ et al., 2010).

A prevaléncia de hipertensdo varia em todo o mundo, a mais alta é
encontrada principalmente nos paises de primeiro mundo como Alemanha, com
55%; na América Latina é menor a prevaléncia, mas ndo se pode ignorar, sendo
entre outros, 19% na Jamaica, 22,3% no Brasil, 28% no Paraguai, 26% na
Argentina, 37% no México (PEREZ et al., 2010). No estudo de prevaléncia da
hipertensdo no Brasil por Cipullo (2010), foi registrado um menor predominio de
hipertensédo nas regides Norte (18,9%) e Centro-Oeste (19.4 %) e uma prevaléncia
maior na regido Sudeste (22.8%) (KOTCHEN, KOCHEN, GRIM, 2009).

A Hipertensdo Arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, por acometimento
cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico (CIPULLO, 2010). Essa multiplicidade
de consequéncias coloca a hipertensdo arterial na origem das doencas
cardiovasculares e, portanto, caracteriza como uma das causas de maior reducao da

qualidade e expectativa de vida dos individuos.
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A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteragfes
leves dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por muitos anos, podem
produzir uma doenca constante (AVILA et al., 2010).

A identificacdo de varios fatores de risco para hipertenséo arterial, tais como:
a hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o nivel de escolaridade, o
status socioecondmico, a obesidade, o etilismo, o tabaquismo e 0 uso de
anticoncepcionais orais (CIPULLO, 2010) muito colaboraram para os avancos na
epidemiologia cardiovascular e, consequentemente, nas medidas preventivas e
terapéuticas dos altos indices pressoéricos, que abarcam o0s tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (MALACHIAS, 2010).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o
aumento da longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e no
estilo de vida, tem forte repercussao sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil,
projecdes da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU, 2012) indicam que a média da
idade populacional passara, de 25,5 anos em 2000 a 38,5 anos em 2050 Umas das
consequéncias desse envelhecimento populacional € o aumento das prevaléncias
de doencas crdnicas, entre elas a hipertensao.

Intervengcdo ndo farmacoldgica tem sido apontada na literatura pelo baixo
custo, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da pressdo arterial. Entre elas
estdo: a reducao do peso corporal, a restricdo alcodlica, o abandono do tabagismo e
a pratica regular de atividade fisica (OMS, 2006).

Assim, a intervencdo ndo farmacologica auxilia no controle dos fatores de
risco e nas modificagcdes no estilo de vida, com a intencdo de prevenir ou segurar a
evolucdo da hipertenséao ( SHOJI; FORJAZ, 2000).

Assim, considerando que a educacao do paciente hipertenso € fundamental
para um melhor controle da doenca, que lhe permite compreender melhor sua
condicao sistémica e suas consequéncias, € que se propde fazer uma intervencao
educativa em pacientes hipertensos da Unidade Basica de Saude Irma Agatha

Knoff, especificamente do PSF Saude em casa do Municipio de Berilo/MG.

Identificacdo do municipio
Berilo € um municipio localizado na regido nordeste de Minas Gerais e fica a

cerca de 610 km da capital do estado. A populacéo € de 12000 habitantes segundo
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a estimativa do IBGE para o ano de 2014 que ocupam uma area de 309 km2 com
uma densidade populacional de 152 hab. /km2 (IBGE, 2010).

Séo cidades limitrofes do municipio de Berilo: ao norte esta Aracuai, ao sul
estd 0 municipio José Goncalves, ao leste esta Virgem da Lapa e ao oeste esta
Francisco Badard. A regido onde se encontrava o0 municipio era de mata fechada,
habitada por indigenas Puris e Botocudos, até que comecaram a chegar
aventureiros, em busca de terras férteis. Assim 0s pioneiros fundaram o povoado
que recebeu o nome de Berilo. Em 1943 foi elevado a categoria de municipio. Berilo
esta inserido na regido administrativa do Vale de Jequitinhonha (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO BERILO, 2014).

Aspectos Demogréaficos

O quadro 1 apresenta a distribuicdo da populagédo segundo a faixa etaria para
0 ano de 2013.

Quadro 1. Distribuicdo da populacao de Berilo segundo a faixa etéria, 2013.

Faixa etaria Namero absoluto %

0 a4 anos 820 6.83
5a9anos 892 743
10 a 14 anos 1216 10.13
15a 19 anos 1152 9.6
20 a 29 anos 1582 13.18
30 a 49 anos 2958 24,65
50 a 60 anos 1568 13.06
60 a 69 anos 746 6.21
70 a 79 anos 660 55
80 anos e mais 406 3.38
Total 12000 100

Fonte: Diagnostico de Saude do PSF Saude em Casa - Secretaria de Saude de
Berilo

Aspectos socioeconémicos
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As principais atividades socioecondmicas de berilo sdo: pecuaria, agricultura e
silvicultura. As fontes de recursos financeiros para a saude sao:
. Fundo de participacdo municipal (FPM);
. Imposto sobre servico de quaisquer naturezas (ISSQN);
. PAB Fixo (Piso de Atencéo Bésica);
. Programa Saude da Familia (PSF);
. Epidemiologia Controle de Doencas;
. Acdes Basicas de Vigilancia Sanitéaria.
Além desses recursos financeiros, a Prefeitura ainda arrecada 50% do IPVA

anual.

indice de Desenvolvimento Humano IDH

O IDH médio para o ano de 2000 foi de 0,795 (PNUD/2000). A Figura 1
mostra que a maior parte da populacao (74%) esta
acima da linha da pobreza, enquanto que 13,9% encontram-se abaixo da linha de
indigéncia e sO 12,1% estdo entre a linha da indigéncia e pobreza. Isso nos mostra

gue a maior de nossa populacdo encontra-se acima da linha da pobreza.

Figura 1 - Proporgéo de pessoas abaixo da linha da pobreza e indigéncia-2010

74.0% \
g \ \I
13.9% &

12.1%
[ fcina da linha da pobreza
[ Entre a linha da indigencia e pobreza
O Ahaixo da linha da indigencia

Fonte: Censo Demografico - 2010
Elaboracédo: IPEA/DISOC/NINSOC - Nucleo de Informag6es Sociais

Para estimar a propor¢gédo de pessoas que estdo abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo nimero de
moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que possuem renda
per capita até R$ 70,00. No caso da indigéncia, este valor sera inferior a R$ 70,00. E

isto é proporcionado pelo programa Bolsa da Familia.
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Saneamento

A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do PSF Salde em casa é
razoavelmente boa, conta-se com coleta de lixo e instalacdo sanitaria na maioria das
residéncias. Vale lembrar que a area de abrangéncia é urbana. Tem familias em
situacbes precarias de moradia. O quadro 2 sintetiza as informacdes sobre a

situacdo do saneamento basico no municipio:

Quadro 2.Percentual da populacdo segundo a situacdo do saneamento basico no
municipio de Berilo, (2000-2010).

Proporcgéo de Mgradores por Tipo de Abastecimento de Agua

Abastecimento Agua 2000 2010
Rede geral 46,1 59,5
Poco ou nascente (na propriedade) 52,5 38,9
Outra forma 1,4 1,6
Instalacdo Sanitéria 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 37,4 49,8
Fossa séptica 0,1 1,9
Fossa rudimentar 3,2 10,5
Vala 15 10,4
Rio, lago ou mar - 21,0
Outro escoadouro 29,0 1,0
N&o sabe o tipo de escoadouro 0,3 -
N&o tem instalacdo sanitaria 28,4 5,5
Coleta de lixo 2000 2010
Coletado 14,0 54,5
Queimado (na propriedade) 42,2 34,5
Enterrado (na propriedade) 8,8 0,4
Jogado 9,9 10,6
Outro destino 25,2 -

Fonte: IBGE/Censos Demograficos.

Educacéo
A situacdo da educacdo no municipio pode ser sintetizada nos seguintes
indicadores:
Taxa de analfabetismo entre maiores de 15 anos: 80%
Criancas em idade escolar fora da escola: 15%
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A figura 2 indica que o indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
obteve uma queda expressiva comparando os alunos da 82 série em relacdo aos da

42 série entre 0os anos de 2009 e 2011.

Figura 2 - indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB) — 2009/2011

O 2009
6.0 - O zo11
®

5.8
4.8
3.8 [
2,8

1.8 -

4.3 5érie 8.2 5érie

Fonte: Ministério da Educacéao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criancas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10. Este
municipio est4 na 1.590.2 posi¢do, entre os 5.565 do Brasil, quando avaliados os
alunos da 4.2 série, e na 2.690.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2011, foi de 7,lpara os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 4,5 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,5 e 6,0 (BRASIL, 2012).

Recursos da comunidade
O municipio conta com quatro escolas, uma creche, varias igrejas, um ginasio
poliesportivo, trés pracas e comércio atuante. Servigos existentes de luz elétrica,

agua, telefonia, correios e bancos.

Sistema Municipal de saude

Cerca de 90% da populacdo do municipio € completamente dependente do
SUS. Para prestar o atendimento o municipio conta com uma Unidade de Saude da
Familia-USF na Sede que a sua vez conta com trés PSF.

No centro de saude da cidade € realizado atendimento de urgéncia e
primeiros socorros, no Hospital que conta com 9 pessoas, sendo trés médicos

atuando 20 horas cada, uma enfermeira 40horas, uma técnica de enfermagem
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40horas, uma recepcionista 40 horas, um dentista 20 horas, uma Auxiliar de
dentista 40 horas e uma auxiliar servigcos gerais.

O municipio conta com duas ambulancias para transporte de pacientes que
precisam de atendimento fora da cidade e um microbnibus para TFD (tratamento
fora do domicilio). Possui também, em pleno funcionamento, um Conselho Municipal
de Saude, constituido de um presidente e 14 membros, sendo eles lideres
religiosos, civis e politicos. As reunifes ordinarias acontecem uma vez por més
regularmente.

A referencia para a média e alta complexidade sdo Aracguai e Belo Horizonte.
Quanto ao sistema de referéncia e contra referéncia, ainda encontra-se descoberto
nessa nova gestao.

Segundo o secretario de Saude do municipio, orcamento destinado a saude
estd no CNPJ da prefeitura por tanto relata ndo ter ainda um valor separadamente,
mas disse que isso se deve a questbes de mudanca de gestores, por tanto estara

regularizado apartir do préximo més.

Unidade de Saude da Familia Irm& Agatha Knoff

A regido correspondente a area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia tem relevo plano com a maioria das ruas pavimentadas. A USF foi
implantada em 2001 e ha quatro anos esta instalada em uma sede propria e
funciona de segunda a sexta de 7horas a 16horas. A unidade conta, também, com
uma unidade da Farmacia Popular de Minas Gerais desde o0 ano de 2011.

A ESF Saude em casa localizado no centro da cidade possui uma equipe
composta por uma doutora, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, 12
agentes comunitarios de saude, uma recepcionista e uma auxiliar de servicos gerais.

A USF esta situada no centro da cidade de Berilo/MG. Existe sala para
reunidoes, recepcao com quantidade de cadeiras suficientes para a demanda, uma
sala para consulta médica, uma para consulta de enfermagem, pré-consulta,
almoxarifado, farméacia, sala dos agentes de saude, sala de expurgo e de
esterilizacdo. Além da estrutura fisica, também esta muito bem equipada e com

todos os recursos para o bom funcionamento da equipe.
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Recursos da Saude

Segundo o Portal da saude os valores repassados fundo a fundo para o
municipio por setor no periodo de 01/01/2013 a 19/04/2013 foram: atencéo basica,
meédia e alta complexidade, vigilancia a saude, assisténcia farmacéutica, gestao do
SUS e investimentos.

O municipio aplicou no ano de 2013 uma quantidade de reais em saude,
ainda nao precisada, correspondendo a 25% do or¢camento municipal. Para o
ano de 2014 espera-se uma reducao dos gastos absolutos com saude em funcéo da
reducdo significativa dos recursos do Fundo de Participagdo do Municipio, principal
componente do orgamento municipal.

No Municipio existe um hospital, clinicas privadas, mas conta com

laboratorios onde séo realizados os exames atraveés de convénio com a prefeitura.

Aspectos Epidemioldgicos

Segundo os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB,
ANO) o municipio tinha cadastrado no final de 2013, 730 portadores de hipertenséao
arterial, 226 portadores de diabetes, nenhum portador de tuberculose. O municipio
registrou no ano de 2013, 280 casos de dengue.
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2 JUSTIFICATIVA

E sabido que a HAS é um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, pois éuma doenca cronica, vista atualmente como um problema
de saude publica e que se nao for detectada e acompanhada da melhor forma pode
gerar sequelas irreversiveis para os pacientes. A HAS vem aumentando sua
importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente estd associado a
dislipidemia, & diabetes mellitus e & disfuncdo endotelial. E um problema de sautde
considerado Condi¢do Sensivel & Atencao Primaria, ou seja, evidéncias demonstram
que o bom manejo deste problema ainda na Atencéo Basica evita hospitalizacdes e
mortes por complicacfes cardiovasculares e cerebrovasculares (AVILA, 2012).

Reconhecendo a importancia de que a deteccéo precoce dos fatores de risco
para a Hipertensao arterial possa minimizar ou reduzir a oportunidade de exposi¢cao
das pessoas a esses fatores, o presente trabalho pretende fazer o levantamento do
perfil dos usuarios; desenvolver junto com a equipe estratégias, para aumentar a
adesao e a frequéncia do publico alvo e aumentar a adesdo dos usuarios ao
tratamento. A importancia do acompanhamento dos pacientes com hipertensao se
deve a necessidade de impedir o surgimento de complicacdes decorrentes dessas
patologias. Com medidas simples, como mudanca em habitos alimentares e na
pratica de atividade fisica, em muitos outros casos, no uso de medicacdes, podem
evitar que pessoas ativas, em idade produtiva, ficassem impossibilitados de levarem
uma vida sem impedimentos, tanto na area profissional, como no seu dia a dia com
sua familia, devido as sequelas produzidas por essas enfermidades. Tendo isso em
consideracao, levando em conta também, a baixa adesdo dos pacientes, que séo
portadores de HAS, as iniciativas de controle e prevencao ja existentes. A criacdo de
uma nova ferramenta foi escolhida como a melhor saida para e intervir na evolugéo
negativa dessas doencas.

Espera-se, com essas medidas, apresentar mecanismos que garantam um
maior acolhimento dos pacientes a unidade de saude, que por meio destes se
possam estabelecer um vinculo maior dos profissionais que compde a UBS com o0s
pacientes atendidos. Fazendo com que 0 usuario compreenda a importancia da
prevencdo e de um tratamento adequado a fim de minimizar complicacbes e
melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Este trabalho se justifica pela alta

prevaléncia de hipertensao arterial entre os idosos na comunidade. Pelo grande
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namero de idosos com niveis de pressao ndo controlados e pelo risco cardiovascular
aumentado e suas consequéncias. A equipe participou da andlise dos problemas
levantados e considerou que no nivel local temos recursos humanos e materiais

para fazer um Projeto de Intervencéo, sendo, portanto uma proposta viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um Projeto Intervencdo contemplando a adesdo ao tratamento de

hipertensdo aos pacientes da equipe do Programa de Saude da Familia do

Municipio de Berilo, Araguai em Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Realizar uma pesquisa bibliografica sobre hipertenséo arterial sistémica.

3.2.2 Elevar o conhecimento e controle da Hipertensao Arterial, através do plano de

intervencao.

3.2.3 Reduzir a incidéncia da hipertensédo agindo sobre os fatores de risco, através

do plano de intervencéo.
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4 METODOLOGIA

A proposta deste trabalho teve como base uma revisdo da literatura, visando
identificar as principais dificuldades para adesdo ao tratamento da hipertensao
arterial na populagéo.

Inicialmente foi feito um levantamento de artigos nacionais na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e artigos cientificos publicados em periédicos utilizando os
descritores: hipertensdo e ades&o. Foi realizada uma leitura dos artigos para
verificar sobre os conteldos e para examinar se possuiam elementos que serviriam
de base para analise conceitual pretendida. Destacou-se durante a leitura, os
trechos que correspondiam aos elementos de interesse, ou seja, 0s que se referiam
aos fatores que influenciam a n&o adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por
hipertensos.

Apos esta analise conceitual foi elaborado um plano de Acéo visando
aumentar a adesdo da populacdo hipertensa da equipe do PSF do Municipio de
Berilo, ao tratamento. A elaboracdo do plano de acdo seguiu a metodologia
apresentada por Campos, Faria e Santos (2010) e envolveu a selecdo dos nos
criticos, o desenho das operacdes, identificacdo dos recursos criticos, analise de

viabilidade do plano e elaboracéo do plano operativo.


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010

23

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertenséo arterial sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € definida como pressédo arterial
sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressédo diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva
(FAUCI et al., 2008).

A principal relevancia da identificacdo e controle da hipertensdo reside na
reducdo das suas complicagdes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, doenca arterial periférica
(BRASIL, 2006). A HAS é um problema grave de saude publica no Brasil e no
mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel pelo
menos por 40% das mortes por acidente vascular, por 25% das mortes por doenca
arterial coronéaria e, em combinacdo com o Diabetes Mellitus, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006). A partir de inquéritos populacionais
realizados em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos, chegou-se a uma taxa de
prevaléncia da hipertenséo arterial sistémica acima de 30% , segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Sociedade
Brasileira de Nefrologia (FAUCI et al., 2008).

A HAS é considerada tanto uma condigdo e um fator de risco, aparecendo
como um grande desafio para a saude, sendo a doenca cardiovascular a principal
causa de morte no Brasil (GUZMAN, 2006).

A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressao arterial frequentemente associados com alteragOes
funcionais e/ou anormalidades estruturais de 6rgdos como coragédo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos e alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
problemas cardiovascular fatal e ndo fatais. A medida da P.A. deve ser realizada em
toda avaliacdo por médicos de qualquer especialidade e demais profissionais de
saude. O diagnostico devera ser sempre validado por medidas repetidas, sem

condicOes ideais, em pelo menos, trés ocasides (FAUCI et al., 2008).
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O quadro 3 mostra a classificacdo conforme &s cifras de PA, em pacientes
maiores de 18 anos, segundo as diretrizes brasileiras de HAS que dependendo

delas, o profissional da saude faz o acompanhamento do paciente.

Quadro 3. Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no
consultério, para maiores de 18 anos.

CLASSIFICACAO PRESAO SISTOLICA | PRESAO DIASTOLICA
(mm Hg) (mm Hg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 -139 85-89

HAS Estéagio 1 140-159 90-99

HAS Estagio 2 160-179 100-109

HAS Estagio 3 =180 2110

HAS sistdlica isolada > 140 <90

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertenséo (SBC, SBH, SBN, 2010).

Observacao: Quando as pressoes sistélicas e diastolicas situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da pressao arterial.

Os procedimentos de medida da pressdo arterial sdo simples e de facil
realizacdo. E necessario haver o preparo adequado do paciente, uso de técnica
padronizada e de equipamentos calibrados. Muitos estudos demonstraram que a
deteccdo, o tratamento e o controle da HAS s&o fundamentais para a reducédo dos
eventos cardiovasculares (ESTRADA; PUJOL; DE LA SIERRA, 2002).

Por ser geralmente assintomatico, seu diagnostico e tratamento s&o
frequentemente negligenciados e a adesao ao tratamento € menor que a esperada,
0 que determina um controle muito baixo da Hipertenséo Arterial Sistémica em todo
o mundo (BRASIL, 2006). Na Regido das Américas, a mortalidade relacionada com
a Hipertensao esta entre as 10 principais causas de morte em homens e mulheres
(OMS, 2010). As doencas nao transmissiveis sdo a principal causa de doenca e
morte prematura evitadvel. Na Regido das Ameéricas o forte aumento no custo do
tratamento prejudica o individuo e o bem estar da familia e ameaca impedir o
desenvolvimento social e econémico (FERREIRA et al., 2009). A OPAS/OMS busca

intensificar e desenvolver estratégias e ferramentas para facilitar o desenvolvimento
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das atividades de deteccdo precoce ampliando o nivel de conhecimento da
populacao sobre os fatores de risco e 0os impactos causados pela hipertensao, e as
implicacdes que seu controle e prevencao representam para a saude publica (OMS,
2006). “No Brasil, a hipertensédo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, 36% dos
homens adultos e 30% das mulheres e é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares”, incluindo acidente vascular cerebral
e infarto do miocéardio representando as duas maiores causas de morte no pais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.2).

A Hipertensao é chamada de assassino silencioso, pois muitos pacientes néo
apresentam sintomas da doenca, tornando-se dificil estabelecer um diagnostico,
sendo que, muitas vezes, o diagnostico ocorre pela complicacdo (PIERIN et. al,
2010). De acordo com o Ministério da Saude, deve-se considerar no diagnostico da
Hipertensdo Arterial Sistémica, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular
global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesbes nos
orgaos-alvos e as comorbidades associadas (BRASIL, 2006). Conhecer o risco
coronario dos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica pode auxiliar no
planejamento e na avaliacdo das acdes de saude, melhor direcionando os planos de
cuidados a esses portadores e melhor definindo os intervalos de vigilancia e a
intensificacéo das acdes de saude (SILVA, CADE, MOLINA, 2012).

A obesidade e o0 excesso de peso sdo fatores de risco para hipertenséao,
estima-se que 60% dos pacientes hipertensos tém mais de 20% de sobrepeso. A
prevaléncia de hipertensdo foi observada em relacdo a ingestdo de NaCL e baixo
teor de calcio e potassio na dieta que pode contribuir para o risco de hipertenséo
arterial, fatores ambientais, como o consumo de alcool, estresse psicoemocional e
baixos niveis de atividade fisica também pode contribuir para a hipertensao (FAUCI
et al., 2008). A populacao brasileira teve uma mudanca de perfil em relagéo ao estilo
de vida, tais como habitos alimentares, aumento progressivo do sobrepeso e da
obesidade, juntamente com a baixa adeséo a realizacdo de atividade fisica, o que
contribui para este projeto (JARDIM, 2007). As intervencdes sobre a populacédo que
nao apresenta doengas, mas com fatores de risco para adoecer, precisam ser
dirigidas a dar suporte e apoio as mudangas de estilo de vida e das “escolhas”

determinadas socialmente.
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O numero tematico da revista The Lancet que abordou a Saude no Brasil
apontou o enorme desafio para o controle das doencas cronicas e seus fatores de
risco (SCHMIDT et al., 2011).

O tabagismo é considerado um dos maiores fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e a maior causa de doenca coronariana, tanto em homens quanto
em mulheres, assim como ja estd bem estabelecida a sua correlacdo com a doenca
cerebrovascular (FERREIRA et al., 2009). Ele €, portanto, um forte importante fator
de risco para a doenca arterial periférica. O cigarro aumenta a resisténcia as drogas
anti-hipertensivas e, dessa forma, fazem diminuem sua ac¢éo no organismo. Além do
mais, o cigarro potencializa o risco de complica¢cbes cardiovasculares secundérias
em hipertensos e aumenta a progressao da insuficiéncia renal (FERREIRA et al.,
2009).

Em relacdo ao estilo de vida, sabe-se que os habitos alimentares ligados ao
alto consumo energético e excesso ou deficiéncia de nutrientes associados
colaboram para o aumento do sobrepeso corporal (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, € essencial o cuidado baseado em orientacdes nutricionais e
promogao para o autocuidado e educagdo em saude (SANTOS et al. 2009)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), pessoas
sedentérias tém risco de 30% a 50% maior de desenvolver HAS. Recomenda-se a
pratica de exercicio fisico regular uma vez se ter confirmado que ele diminui o risco
de desenvolver condi¢cdes crbnicas como diabetes, hipertensao arterial, cancer do
colo e retal (MENDES, 2012).

5.2 Adeséo ao tratamento de hipertensao

Entende-se que a "Adeséo ao tratamento anti-hipertensivo" pode ser
influenciada por trés grupos de fatores antecedentes, 0s quais,
atuando de modo inter-relacionado, podem determinar diferentes
graus de adesdo: os relativos ao préprio paciente, como as variaveis
sécias demograficas, os conhecimentos e crengas que 0s pacientes
tém sobre a doenca e o tratamento, e o apoio familiar; os
relacionados a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica; e os
fatores relacionados ao sistema de salde, entre os quais foram
ressaltados a estrutura dos servicos de salude e o processo de
atendimento do portador de hipertensdo (ARAUJO, GARCIA, 2006,
p.269).
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Para se conseguir alcancar os resultados pretendidos com o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso € de fundamental importancia a realizacdo de
grupos educativos feitos pela equipe interdisciplinar.

Para Alves e Calixto (2012), os encontros em grupos permitem ao paciente
falar das suas expectativas, necessidades, ansiedades, medos, da doenca, do
tratamento e, assim, compartilhar com os colegas suas vivéncias

Resultados de investigacoes feitas por Alves e Calixto (2012) identificaram
quais aspectos influenciam na adesdo ao tratamento e como eles interferem. Em
pesquisa realizada por elas, no que diz respeito aos grupos, encontraram:
informagdes passadas aos pacientes, confianga nessas informacdes, facilidade em
adquirir medicacdo, mudanca nos habitos de vida, apoio da familia e, em relacéo
sexo, as mulheres possuem mais adesao do que os homens ao tratamento. Esses
fatores interferem positivamente na adesdo dos pacientes ao correto tratamento.

Destaca-se também a dificuldade que temos com o0s pacientes hipertensos
idosos principalmente porque muitos moram sozinhos ou porque o cuidador é
analfabeto e as vezes ndo tem o sentido de responsabilidade com o paciente. NOs
temos trabalhado neste problema capacitando aos cuidadores através das visitas
domiciliares e formando grupos com estes pacientes para hdo somente capacita-los,
mas também para estimula-los e possam ter uma melhor qualidade de vida.

De acordo com Araujo, Garcia (2006), a satisfacdo do hipertenso com o
atendimento é fator fundamental para a adeséo a terapéutica aconselhada. Dentro
deste contexto, a forma como os profissionais de saude se relacionam com o0s
pacientes hipertensos é fator preponderante a "adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo".
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano se baseou nos passos preconizados por Campos, Faria e santos (2010).

Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

Apesar do pouco tempo de atividade na unidade de salude em casa, percebe-
se que existem pontos onde devem ser melhorados tanto estruturalmente, como em
relacdo a abordagem dos problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Entre
0s varios problemas identificados no diagndstico situacional a equipe destacou: a
falta de capacitacédo para o acolhimento, uma vez que os profissionais do setor de
recepcao tém dificuldades de acolher o paciente, procurar resolver suas duvidas.
Muitas das vezes é preciso que profissionais de outros setores que encontros
pacientes pelos corredores orientem 0sS pacientes ou que estes procurem, pelas
salas, a quem os dirja ao seu atendimento necessario; a ndo realizacdo da
classificacdo de risco, pois apesar de existirem trios para aplicacdo do protocolo
de Manchester (1996) este nado € aplicado. As triagens sao feitas para que nao seja
remarcada nenhuma consulta e consequentemente o paciente ndo retorne as suas
casas sem atendimento. Com isso ocorre superlotacéo, ficando desta forma inviavel
para realizar um trabalho bem feito; a falta de adesdo ao tratamento,
particularmente entre os idosos hipertensos; a alta incidéncia a dengue, fato foi
confirmando no municipio de Berilo pelo 6rgdo de saude e uso indiscriminado de

antidepressivos e ansioliticos:

Segundo Passo: Priorizagcdo dos Problemas

O quadro 4 apresenta 0s principais problemas que influem em um
atendimento ndo adequado aos pacientes, a importancia que cada um deles tem, a

classificacdo da urgéncia, a capacidade de enfrentamento e selecao.
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Quadro 4. Principais problemas que impedem um adequado atendimento e
classificacdo aos pacientes com HAS do municipio Berilo.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade Selecéao
de

enfretamento
Falta de capacitacdo da Alta 6 Parcial 4
equipe para o
acolhimento
Triagem sem Alta 4 Parcial 5
classificacao de risco
Falta de adeséo ao Alta 7 Parcial 1
tratamento para
hipertenséo entre os
idosos
Alta incidéncia da Alta 7 Parcial 2
Dengue
Uso indiscriminado de Alta 6 Parcial 3

ansioliticos e
antidepressivos

Terceiro Passo: Descri¢cdo do Problema

O tema que escolhemos para ser abordado no presente trabalho foi a falta de

adesao ao tratamento medicamento anti-hipertensivo. As questdes que levantamos

mais relevantes para justificar esse desajuste é o fato de oito dentre 730 hipertensos

cadastrados e acompanhados, 284 s&o idosos, desses 129 ndo sao alfabetizados,

45 moram sozinhos, dificultando assim a adesdo ao tratamento, pois estes

apresentando dificuldade para memorizar os horarios ou ate mesmo lembrarem-se

dos remédios.

No quadro 5 encontram-se apresentadas as dificuldades que temos em nossa

area de saude com a ndo adesao ao tratamento de pacientes hipertensos idosos e

0s problemas subjetivos e objetivos que influem nesta area.
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Quadro 5. Dificuldades que favorecem a nédo adesdo ao tratamento de pacientes

hipertensos idosos de nossa comunidade.

Micro Area Hipertensos | Residem | Paciente Ndo adesao | Nao
idosos sozinhos | e/ou ao controlados
cuidador tratamento
Analfabeto
1 Palmital 58 7 20 13 15
2 Vailavando 46 7 5 22 25
3 Mamona 27 6 16 8 10
4 Ribeirao 49 5 17 5 9
5 Datas 40 3 8 12 11
6 Abreu 23 2 2 5 7
7 Bananao 41 7 14 6 7
Total 284 37 82 71 84

Quarto Passo: Explicacao do problema
Identificamos as seguintes causas:

1- Nao entendimento da orientagc&o/prescricdo: essas Sao ruins, receita com letra
ilegivel, dificuldades de leitura por parte do paciente e/ou do cuidador (baixa

escolaridade/analfabetismo).

2-Dificuldade de seguimento da orientacdo: falta de condigcbes materiais para o
seguimento das orientagcbes/prescricées (recursos para compra de medicamentos
nao disponibilizados do centro de saude); Orientacdo fora do contexto do paciente
(dietas com alimentos fora do padrdo alimentar da comunidade); Auséncia de
cuidador. No Quadro 6 encontram-se descritas as consequéncias da ndo adesao ao
tratamento da HAS.

Quadro 6. Consequéncias da ndo adesao

Dificuldade de controle dos niveis pressoricos - risco cardiovascular aumentado -
aumento das complicagbes da hipertenséo (AVC, IAM) - aumento de internacgdes,
invalidez e 6bitos e aumento da demanda e gastos para o sistema de saude e

previdenciario.

Fonte:_Diretrizes Brasileira de Hipertensao (SBC, SBH, SBN, 2010).
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Processo de trabalho da equipe - orientagfes inadequadas, prescricdes ilegiveis.

Dificuldade de entendimento das orientagcbes/prescricdes por parte dos pacientes

e/ou cuidadores - baixa escolaridade/analfabetismo do paciente e/ou cuidador -

falta de cuidadores e falta de medicamentos.

6.1 Desenho das operacdes

O quadro 7 apresenta o desenho das opera¢fes. Indica os nés criticos da baixa

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e as operacoes, projetos, produtos e

recursos necessarios para enfrenta-los.

Quadro 7. Desenho das operacdes para os "nés" criticos do problema Hipertensao
Arterial em pacientes do PSF Saude em casa, do municipio Berilo/Minas Gerais.

NO critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Acompanhament | Capacitacéo Organizacional: para
Processo de 0 pela equipe de | de preparar
trabalho da Capacitando-se | saude dos profissionais profissionais que
equipe pacientes com Campanha atuardo no projeto
Profissionais de HAS e as sobre a HAS. (psicologo
saude e membros | orientages assistente social,
da comunidade realizadas. médico, enfermeira)
motivados e Cognitivo: para o
capacitados para planejamento e
abordar os reunibes dos grupos
pacientes com Financeiro: para
HAS. montagem de
materiais e folders
informativos.
Sem davidas Equipe de saude | Comunidades | Organizacdo ao
Dificuldade fazendo orientadas; elaborar e organizar
de Proporcionar prescricdes com | Capacitacdes | a agenda da equipe
entendimento | informacdes letra legivel e entre 0s de saude sobre o
das sobre prevengdo | mantendo uma membros da projeto
orientacdes/p | e tratamento da adequada comunidade e | Cognitivo:
rescricdes Hipertenséo comunicacao a equipe de informagé&o sobre
Arterial. com os pacientes | saude. HAS, prevencéo de

complicacdes.
Politico: conseguir o
espaco adequado
para realizacéo das
atividades

(palestras,

dindmicas).

Organizacional: para




32

preparar
profissionais que
atuardo no projeto
(psicologo
assistente social,
médico, enfermeira).
Recursos

audiovisuais.
Familias Organizacional: para
Nivel de Unido de familia | Pacientes e | orientadas; preparar
informacéao e cuidadores familias ou | Capacitagbes | profissionais que
cuidadores entre atuardo no projeto
proporcionar orientados sobre | familiares (psicélogo
espaco de | o uso adequado assistente social,
interagdo familiar | de medicamentos médico, enfermeira).
e participacdo | e tratamento Cognitivo: para o
ativa de cada | preventivo da planejamento e
membro no | HAS. reunides dos grupos
desenvolvimento Financeiro: para
de todos o©s montagem de
membros da materiais e folders
familia. informativos.
Conversar Organizacional:
Buscando Pacientes com 0s | preparar
Falta de estratégias recebendo em dia | familiares de | profissionais e
cuidadores a medicagdo sob | primeiro e | familiares para
Viabilizar com responsabilidade | segundo assumirem
familiares e ACS | de familiares ou graus, para | medicacao de
a ACS. conscientizar idosos.
responsabilidade sobre 0s
da mediacao de cuidados dos
pessoas idosas idosos, e
assim obter
uma  melhor
resposta.
Organizacional:
Incremento reunibes com
+ Medicamentos | Medicamentos dos gestores buscando
em quantidade medicamentos | solugdes.
Falta de A falta de para atender aos | para controlar | Capacitar aos

medicamento

medicamentos
impossibilita que
0 paciente tenha
um acompanha-
mento e
tratamento
adequados.

usuarios com
HAS.

as doencas e
satisfazer as
necessidades
dos pacientes.

membros da equipe,
para orientar a
populagéo no caso
da falta dos
medicamentos.
Financeiro: meios
para a compra dos
medicamentos na
area de saude.
Politico: mostrar aos
gestores a
importancia da
medicacdo para os
pacientes com HAS.
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Apresentamos no Quadro 8 as propostas dos recursos criticos que precisam ser

pleiteados para implementacéo do projeto proposto.

Quadro 8. Viabilidade do plano de intervencéo

Operacbes/  Recursos Criticos Controle dos recursos
Projeto .-
Criticos
Ator que Motivacdo | Agdes
controla estratégicas
Organizacional elaborar e Secretaria  Favoravel  Avaliacao e
Sem organizar a agenda da de apresentaca
davidas equipe de salde sobre o Assisténci o do projeto
projeto a Social.
Cognitivo: informagé&o sobre
HAS Politico: conseguir Secretaria
espaco adequado para de Saude
realizagéo das atividades
(palestras, dinamicas). Secretaria
Financeiro: aquisicéo de de
recursos audiovisuais, (data educacao
show, impressos).
Financeiro: preparacdo dos  Secretario Favoravel @ Apresentar
profissionais e custeio de , 0 projeto
-~ novos profissionais de Saude
Unido de
familia e Organizacional: organizacéo
cuidadores | g3 equipe e agenda a fim de
adequar o programa ao
funcionamento da ESF
Politico: articulacdo entre os
setores assistenciais de
saude
Organizacional: preparar Secretario Favoravel  Apresentar
profissionais que atuardo no de Saude 0 projeto
projeto Secretaria
Ssutsrg?éngoilgs Cogpitivo: planejamento e de . .
reunides dos grupos que Assisténci
atuarédo a Social

Financeiro: montagem de
materiais e folders
informativos
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O quadro 9 apresenta o Plano de intervencéo feito para melhorar a qualidade
de vida de os pacientes com HAS.

Quadro 9. Viabilidade do plano de intervencéao

Operacdes/Projeto Recursos Criticos Controle dos recursos
Criticos
Ator que Motivacdo | Acdes
controla estratégicas
Organizacional Secretaria Favoravel Avaliacdo e
elaborar e organizara de apresentacao
agenda da equipe de | Assisténcia do projeto
saude sobre o projeto | Social.
Coghnitivo: informacéao
sobre Hipertensao Secretaria
Politico: conseguir de Saude
espaco adequado
para realizagéo das Secretaria
Sem davidas atividades (palestras, @ de
dindmicas). educacao
Financeiro: aquisicao
de recursos
audiovisuais, (data
show, impressos).
Financeiro: Secretario Favoravel Apresentar o
reparacao dos rojeto
Broﬁssiognais e custeio | de Satde Prol
de novos profissionais
organizacao da
Unido de familia e €duipe e agendaa fim
cuidadores de adequar o
programa ao
funcionamento da
ESF
Politico: articulacéo
entre os setores
assistenciais de
saude
Organizacional Secretario Favoravel Apresentar o
preparar profissionais = de Saude projeto
que atuardo no Secretaria
Busca,nqlo projeto de
estrateglas Cognitivo Assisténcia
planejamento e Social

reunides dos grupos
que atuardo
Financeiro: montagem
de materiais e folders
informativos
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6.3 Exposicao da gestao do plano

Os objetivos é desenhar um modelo de gestdo do plano de acéo e discutir e
definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos
para demonstrar os principais fatores de risco vinculados a HAS e propfe a pratica

da educacgéo em saude como meio de modificar tais indices.

6.4 Avaliagcdo e monitoramento.

O adequado controle e acompanhamento dos pacientes deve contar com a
participacdo de pessoas responsaveis dentro da equipe de saude, tendo uma
proposta de acdes periodicas, que nos permitam ndo sO avaliar o trabalho da

equipe, mas também obter os resultados esperados , conforme Quadro 10

Quadro 10. Acompanhamento do plano da acao

Operacbes Responsavel Prazo
Equipe de saude (ESF Dois meses para o inicio das
+ NASF) atividades

Sem davidas
Médico da Unidade

Enfermeira e Agentes

comunitarios de saude

Médico/ Enfermeira Trés meses para o inicio das
Buscando estratégias atividades

Médico da Unidade + Inicio em quatro meses e termino
Unido de familia e Enfermeira + Psiclogo em 6 meses

cuidadores + assistente  social

(NASF)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que com a realizacdo deste trabalho, as necessidades e anseios
dos pacientes portadores de HAS de Berilo sejam atendidos e a pratica da equipe
saude da familia seja melhorada, seja eficaz na adesdo dos pacientes no seu
tratamento contra a hipertensédo arterial. Que os pacientes se tornem elementos
ativos no processo de tratar a hipertensao arterial.

Espera-se, ainda, que com este Plano de Intervencdo Educativa consigamos
aumentar o conhecimento sobre Hipertensédo Arterial e uma reducdo da
morbimortalidade relacionada aos hipertensos no PSF Saude em casa e uma
melhora na qualidade de vida dos mesmos.

Esperamos promover as orientacdes e as informacdes e as capacitacdes dos
profissionais envolvidos no projeto. Promover de fato mudancas de habitos, estilos
de vida no contexto do tratamento e acompanhamento dos hipertensos.
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ANEXO |

Causas de ndo adesdao ao tratamento por pacientes hipertensos idosos de nossa
comunidade.

BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO POR PARTE DOS IDOSOS
PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL

ORIENTAGAO DE DIFICIL SEGUIMENTO

FALTA DE CONDIGOES
MATERIAIS PARA O
SEGUIMENTO

NAO COMPREENSAO BARREIRAS CULTURAIS
DAS ORIENTAGOES PARA O SEGUIMENTO

ORIENTAGOES NAO APLICAVEIS
NO CONTEXTO DOS PACIENTES

DIFICULDADE com
»| LEITURA DAS ORIENTAGOES
POR PARTE DO PACIENTE OU
CUIDADOR

ESCRITA POUCO LEGIVEIS OU
ILEGIVEIS DAS ORIENTAGOES
PACIENTE OU CUIDADOR COM BAIXA
ESCOLARIDADE/ANALFABETO

DIFICULDADE DE
ENTENDIMENTO DAS
ORIENTAGCOES POR PARTE DO
PACIENTE OU CUIDADOR

UTILIZACAQ oe Termos
TECNICOS
ORIENTAGAO POBRE
OU FALTA DE ORIENTAGAO
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