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RESUMO

A hipertensio arterial € um importante problema de satde publica. E a causa
mais frequente de morbidade e importante fator de risco para complicacbes
cardiovasculares e doencas renais, de alta prevaléncia e com baixas taxas de
controle. Sua prevaléncia aumenta progressivamente com a idade, com a néo
adesdo ao tratamento, o baixo nivel de escolaridade, 0 esquecimento dos
medicamentos, o baixo nivel de conhecimento sobre a doenca e regime
terapéutico. Diante desta situacdo, com o apoio da Estratégia de Saude da
Familia Complexo Habitacional Il, houve realizacdo do diagnostico situacional,
sendo eleito o problema de maior prioridade 0 acompanhamento aos pacientes
com hipertenséo arterial, com o intuito de aumentar a adesdo dos mesmos ao
tratamento. Conclui-se que foi necesséaria a elaboracdo de uma proposta de
intervencao com palestras informativas sobre a doenca e suas complicacdes e
a capacitacao da equipe da ESF para atingir o objetivo de aumentar a adesao
ao tratamento e controlar a hipertensao.

Descritores: Hipertensdo_ Atencdo Priméaria a Saude _ adesdo a medicacao.



ABSTRACT

High blood pressure (hypertension) is a major public health problem. Is the
most frequent cause of morbidity and a major risk factor for cardiovascular
complications and renal diseases with high prevalence and low control rates.lIts
prevalence increases progressively with age, non-adherence to treatment, the
low level of education, oblivion of drugs, the low level of knowledge about the
disease and the treatment regimen. In this situation, with the support of the
Family Strategy Team Complexo Habitacional I, there was realization of
Situational Diagnosis, being elected the highest priority problem monitoring to
patients with arterial hypertension, in order to increase adherence to treatment
thereof. We conclude that was necessary an intervention proposal with
informative talks about hypertension and his complications and training of the
Family Strategy Team with the objective of increase to adherence to treatment
and control de hypertension.

Keywords: Hypertension, Primary Health Care, medication adherence.
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1 INTRODUCAO

Pocos de Caldas € uma cidade situada no sudeste do pais. O municipio
esta localizado na mesorregido do Sul e Sudoeste de Minas Gerais, Brasil, na
divisa com o estado de Sao Paulo. Sua populacdo estimada segundo o IGBE
(2010) é de 152.435 habitantes.

Quadro 1- Populacéo de Pocos de Caldas.

-1 14 5-9 10-14 | 15-19 | 20-25 | 25-39 | 40-59 | 60e+ | Total

Area 2135 | 6680 | 9325 | 11167 | 11427 | 12790 | 36921 | 38393 | 19885 | 148723
Urbana

Area 68 142 291 324 384 262 802 916 523 3712
Rural

Total 2203 | 6822 | 9616 | 11491 | 11811 | 13052 | 37723 | 39309 | 20408 | 152435

Fonte: IGBE, 2010.
A cidade tem um conjunto de balnearios de aguas térmicas dentro do

carater do vulcdo extinto com uma area de 547.059kmz2, dos quais
aproximadamente 85km2formam a zona urbana e 459 km2? a zona rural. E
composto por um unico distrito e tem como limites oito Municipios: ao Norte,
Botelhos e Bandeira do Sul; a Leste, Caldas; ao Sul, Andradas e a Oeste 0s
Municipios de Aguas da Prata, S40 Sebastiio da Grama, Caconde e
Divinolandia, os quatro ultimos no Estado de S&o Paulo. Pocos de Caldas
ocupa posicado geografica altamente estratégica, em funcdo da proximidade
com S&o Paulo de 243 km, Belo Horizonte com 460km e Rio de Janeiro com
470Km, cujas ligacdes se processam por rodovias asfaltadas e por estarem
integradas as rotas das estancias hidrominerais paulistas de Serra Negra,
Aguas de Lindéia, Socorro, Monte Alegre do Sul e Aguas da Prata, e também
com as estancias mineiras de Caldas (Pocinhos do Rio Verde), Cambuquira,
Lambari, Caxambu e S&o Lourengo (BRASIL, 2014).

[145]
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Figural: Localizacdo geografica de Pocos de Caldas.
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A histéria de Pocos de Caldas comecou a ser escrita a partir da
descoberta de suas primeiras fontes e nascentes, no século XVII. As aguas
raras e com poder de cura foram responsaveis pela prosperidade da cidade.
Até a década de 1950, a principal fonte de emprego do municipio era o turismo.
As primeiras indastrias de porte instalaram-se nos anos 1970, explorando as
grandes jazidas de bauxita e a Laticinios Pocos de Caldas iniciou sua producéo
de iogurtes com a tecnologia da Francesa Danone. A Alcoa € hoje a maior
empresa de Pocos de Caldas, suas atividades: pesquisa de recursos de
subsolos, extracdo de bauxita e outros minerais, transformacéo de bauxita em
oxido de aluminio e lingotes de aluminio e producao de condutores elétricos.

Pocos de Caldas € hoje a cidade de médio porte mais desenvolvida do
Sul de Minas Gerais. Segundo o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento é apresentada como a cidade com o sexto maior indice de
Desenvolvimento Humano de Minas Gerais de 0,779. (BRASIL, 2014).

A coleta de lixo é feita diariamente no centro da cidade (assim como a
limpeza das ruas nesta parte). O indice de alfabetizac&o é de 94%. O municipio
conta com trés universidades publicas e cinco privadas, varios centros de
educacdo tecnologicos, 66 escolas do Ensino Inicial, 49 do Ensino
Fundamental e 16 do Ensino Médio. Pocos de Caldas conta com servigos de
luz elétrica, agua, telefonia fixa, correios e bancos, possui um aeroporto
inaugurado em 1937, o Aeroporto Embaixador Walther Moreira Salles. E um
aeroporto regional e atende o sul de minas e leste paulista. Infelizmente o
Aeroporto de Pocos ndo esta operando viagens comerciais, tem uma ferrovia
apenas para trens cargueiros, que fazem o transporte de bauxita de aluminio
entre os estados de MG e SP. Estd em andamento o retorno da malha
ferroviaria do trecho Pocos de Caldas a Campinas. A cidade tem 54 linhas de
onibus urbanos, que abrangem todo o municipio e possui linhas intermunicipais
gue ligam a cidade com cidades vizinhas (BRASIL, 2014).

A Secretaria de Saude de Pocos de Caldas tem por finalidade formular e
coordenar a politica de saude da administracdo publica municipal, em intima e
estreita cooperacdo com os demais 6rgaos envolvidos no processo de melhoria
da qualidade de vida da populacédo, desenvolvendo acdes coordenadas no

sentido da prevencdo de doencas, promocdo e desenvolvimento da saude e


http://pt.wikipedia.org/wiki/Campinas
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dos mecanismos de acesso da populacdo de baixa renda e carente aos
servigos e oportunidades oferecidas pelo Sistema.

O Sistema Municipal de saude estd composto pela Atencdo Basica: 32
Unidades de Saude da Familia, com 28 equipes de Saude da Familia, quatro
equipes de saude bucal e trés equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). A atencdo especializada esta integrada por trés nucleos de
especialidades, com atendimento médico e de fisioterapia, além do servi¢co de
Referéncia de Saude da Mulher e da Crianca e o Centro de Especialidade
Odontoldgica. Na saude mental os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS2)
e CAPS Alcool e Drogas(AD). Para atencdo de urgéncia e emergéncia ha a
Unidade de Pronto Socorro Municipal, Pronto Atendimento do Hospital
Margarita Morais e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Em
relacdo a assisténcia farmacéutica a farmacia central e trés farmacias
regionais. Centros de vigilancia em saude sdo o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST); Centro de Referéncia em AIDS e Hepatite,
servico de vigilancia sanitaria e a central de vacinas. Também existem servi¢cos

privados gue mantém convénio ou contrato com a prefeitura (BRASIL, 2013)

1.1 Equipe de Saude da Familia - ESF

A Estratégia de Saude da Familia Complexo Habitacional Il (COHABI 11)
na qual a intervencéo sera realizada esta situada na regido sul de Pocos de
Caldas, constituindo uma unidade tripla. O Complexo Habitacional 1l (COHABI
Il) esta situado na area de abrangéncia e possui uma populacdo em
crescimento. O indice de alfabetizacdo é de 94.8%. As principais fontes de
emprego sao a agroindustria voltada basicamente para o mercado regional, a
industria de fundidos de aluminio que é altamente estratégica, o turismo e a
Laticinios de Pocgos de Caldas. A religiosidade é bastante diversificada, sendo
gue o maior numero € de catdlicos, seguidos de evangélicos, testemunhas de
Jeova, espiritas, umbandistas e budistas.

O abastecimento de agua € da rede publica beneficiando a 1.208
familias da unidade e pocos/nascentes para 03 familias e a eletricidade
beneficia a todas as familias. O principal meio de transporte usado é o 6nibus

coletivo. A coleta de lixo é feita em dias alternados.
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De acordo com os dados do Sistema de Informacao de Atencéo Basica
(SIAB, 2014) h& um total de 1.211 familias cadastradas. O numero de pessoas
cadastradas atualmente sdo 3.953, 1.900 do sexo masculino 2.053 do sexo
feminino.

Quadro 2- Populacéo cadastrada na ESF Complexo Habitacional Il.

Sexo -1 1-4 5-9 10- 15- 20- 25- 4059 |60 e | Total
14 19 25 39 +

Masculino | 5 105 136 |169 |159 |302 |[311 | 398 315 | 1900

Feminino |5 108 120 | 155 |141 |333 [312 |491 388 | 2053

Total 10 [ 213 | 256 [324 |300 |635 |623 | 889 703 | 3953

Fonte: SIAB, 2014.

A equipe estd formada pelos seguintes profissionais: um médico que
atua 32 horas semanais na unidade, uma enfermeira, seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), dois técnicos de enfermagem, um auxiliar
administrativo e uma auxiliar de limpeza geral que atuam 40 horas semanais na
unidade.

A ESF foi inaugurada ha 03 anos, tem area adequada e um bom espaco
fisico, contando com sala para reunides, recep¢do 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 comunitarios, sala de expurgo e de esterilizacdo. A unidade funciona
de segunda-feira a sexta-feira, de 07 a 17 horas e esta localizada em um bairro
periférico de Pocos de Caldas. As principais causas de internacdo da
populacdo da unidade no ano de 2014 foram: complicacbes do diabetes,
cardiopatias e cancer. As principais causas de 6bitos foram: infarto agudo do
miocardio e cancer. A cobertura vacinal da populacdo de menores de 05 anos
de idade foi de 92%.

Apoés discussdo com a equipe da ESF Complexo Habitacional Il, foi
realizado um diagnéstico local, pontuou-se o0s problemas do bairro e
selecionaram-se aqueles de maior prioridade. Os problemas identificados
foram: dislipidemias, sindrome ansiosa depressiva, diabetes mellitus, a falta de
especialistas no municipio e a hipertensédo arterial sistémica, a qual foi
escolhida para realizar a intervencdo. Observa-se elevado indice de pessoas
cadastradas pela equipe que apresentam hipertensdo arterial sistémica e

sofrem as complicagcdes provocadas por ela, em comparacdo com outras
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doencas crbnicas. Considerando a ndo adesdo ao tratamento como causa
principal do elevado indice de pessoas com a doenga descontrolada, a ESF
considerou a importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade de
enfrentamento. A ESF tem 372 pessoas com hipertensdo cadastradas,
integrantes do programa Hiperdia. Desses 207 com valores pressoricos
controlados e 165 com valores descontrolados, 123 sem ades&o ao tratamento.

O Programa Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento
de portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Salde — SUS, permitindo gerar informac&o
para aquisicdo, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma regular
e sistematica a todos os pacientes cadastrados. As reunides sdo organizadas
pela equipe e séo realizadas na ESF quinzenalmente. Os pacientes recebem
os medicamentos, séo verificados os valores pressoricos, além de receberem
orientagcfes e esclarecerem duvidas. As pessoas que ndo podem participar do
grupo na ESF séo atendidos em visitas domiciliares. Os enfermeiros e os ACS
sdo profissionais de saude capacitados para desempenhar papel fundamental
na promocao da adesdo, garantindo aos pacientes uma compreensao da
necessidade do tratamento e identificando as principais barreiras associadas a
este fen6meno. Com o intuito de aumentar a adesdo ao tratamento da
hipertensdo arterial, pretende-se elaborar um plano de acdo que sera

executado pela ESF Complexo Habitacional II.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é a mais prevalente doenca
vascular no mundo e o mais potente fator de risco para doencas
cerebrovasculares, predominante causa de morte no Brasil. Portanto, a
importancia social da HAS é incontestavel. “Estima-se que o numero de
individuos com hipertensdo no Brasil &€ de, aproximadamente, 30 milhdes,
sendo que apenas 30% estdo sob controle clinico (ROSARIO et al.,2009,p
672)".

A Estratégia de Saude da Familia do Complexo Habitacional Il (COHABI
II) do municipio de Pocos de Caldas apresenta um elevado indice de
hipertensédo arterial, com um grande numero de pessoas em consultas e em
visitas domiciliares com niveis pressoricos ndo controlados, demonstrando que
nao cumprem as orientacdes adequadamente, ndo tém adesao ao tratamento e
apresentam risco cardiovascular aumentado com consequéncias graves como
insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas, infarto do miocéardio, aneurismas,
acidentes vasculares cerebrais (AVC), arteriosclerose, retinopatia hipertensiva,
deméncia provocada por micro infartos no cérebro, insuficiéncia renal crbnica.

A ndo adesao é um fendmeno complexo, multidimensional e uma das
causas mais frequentes para a falha terapéutica, uma vez que o tratamento
nao se restringe a terapia medicamentosa e ao seguimento das prescricdes
dos profissionais de saude, constituindo a necessidade de aumentar a adesdo

ao tratamento para hipertensao arterial a justificativa deste trabalho.



16

3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para aumento da adesdo ao
tratamento e controle da hipertensdo arterial na area de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia do Complexo Habitacional Il (COHABI 1) do
municipio de Pogos de Caldas, MG.
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4 METODO

Para a execucdo da proposta de intervencdo foram realizadas trés
etapas: diagndstico situacional, revisao bibliografica e elaboracdo do plano de

acao.

4.1 Diagnostico Situacional

Entende-se por diagnéstico situacional o resultado de um processo de
coleta, tratamento e andlise dos dados colhidos no local onde se deseja
realiza-lo. Esses dados sao oriundos da participacdo efetiva das pessoas que
atuam no local de estudo. O diagndéstico pode ser considerado como uma das
mais importantes ferramentas de gestdo. E uma pesquisa das condi¢bes de
saude e risco de uma determinada populacdo, para posteriormente planejar e
programar acoes (REZENDE et al.,2010).

Os dados foram coletados segundo o registro da equipe durante o
periodo de outubro 2014 até outubro 2015, levantados pelo método de
estimativa rapida, coletados por meio de registros escritos existentes ou fontes
secundarias; entrevistas utilizando roteiros ou questionarios curtos ou
observacédo ativa da area. Com os dados coletados por estes meios pode-se
desenvolver um perfil superficial sobre a populacdo especifica e seus
problemas e prioridades (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Neste periodo
obtivemos um total de 3.953 habitantes com um total de 327 pessoas com
hipertensdo cadastradas. Desses 47 foram diagnosticados durante o ano
aumentando o numero de doentes.

Essa multiplicidade de consequéncias coloca a hipertenséo arterial na
origem das doencas cardiovasculares. Portanto, caracteriza-se como uma das
causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos,
originada principalmente pela ndo adesédo dos pacientes ao tratamento anti-
hipertensivo. Os n@s criticos identificados foram: habitos e condi¢gbes de vida,

processo de trabalho da equipe e o nivel de informacéao.
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4.2 Fundamentacao tedrica

Na segunda etapa desse trabalho foi realizada a Reviséo da literatura
em bases de dados eletronicos: Literatura latino-americana e do Caribe
(LILACS) e Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE),
sendo considerados os seguintes critérios:

e artigos;

e idioma — Portugués;

e periodo: de 2011 a 2015;

e descritores: hipertensédo, Atencdo Primaria a Saude, adesdo a

medicacao.

Os estudos selecionados serviram de referéncia para a contextualizacéo

do estudo e para a discusséao.

4.3 Plano de acao

Na terceira etapa, a elaboracdo da proposta de intervencéao foi realizada
utilizando-se o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) por ser
um método de planejamento por problemas e que trata principalmente dos
problemas mal estruturados e complexos que, por definicdo, sdo aqueles para
0S quais nado existe solu¢do normativa. Os problemas sdo abordados em suas
multiplas dimensfes politica, econdmica, social e cultural onde as solugdes
dependem muitas vezes de recursos em outras esferas e da interacdo dos
diversos atores envolvidos. (CAMPOS, FARIA, SANTOS; 2010)
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5 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2014), a hipertensao
arterial € uma das doencas de maior prevaléncia na populacdo que afeta cerca
de 02 bilhdes de pessoas em todo o0 mundo. A pressao alta contribui para cerca
de 9,4 milhdes de mortes por doencgas cardiovasculares a cada ano, sendo
uma das causas mais constantes para doencas cardiacas e acidentes
vasculares cerebrais que, juntos, formam a principal causa mundial de morte
prematura e invalidez. Atinge em média de 30% da populagdo brasileira e ha
outros 12 milhdes que ainda ndo sabem que possuem a doenca, chegando a
mais de 50% na terceira idade e estd presente em 5% das criancas e
adolescentes no Brasil. E responsavel por 40% dos infartos, 80% dos acidentes
vascular cerebral (AVC) e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal. De
acordo com dados de pesquisa do Ministério da Saude sobre a hipertensao, a
frequencia de adultos com diagnostico de HAS esteve entre 12,9% em Palmas
e 29,8% no Rio de Janeiro. Ressalta-se que, no sexo masculino, as maiores
frequencias foram observadas no Rio de Janeiro (23,9%) e em Campo Grande
(23,9%) e, entre as mulheres, as maiores frequencias foram observadas no Rio
de Janeiro (34,7%) e em Recife (30,3%) (BRASIL, 2013).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010)a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), é considerada como uma condicdo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da presséo
arterial. Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo-fatais. A HAS é definida como pressao arterial sistolica igual ou
superiora 140mmHg e pressao arterial diastélica igual ou superiora 90mmHg
naqueles individuos que ndo estdo em uso de medicamentos anti-
hipertensivos(BRASIL, 2006).

A alteracdo dos niveis pressoricos ocorre devido ao aumento na
contratilidade da camada muscular lisa que forma a parede da artéria. Algumas

substancias quimicas do organismo promovem a contracdo das artérias, e em
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situacdes de desequilibrio, ou da alteracdo dessa camada muscular, ocorre o

aumento da presséo sanguinea dentro dos vasos (DUNCAN et al., 2013).

A classificacdo da pressdo arterial em adultos, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia:

Quadro-3 Classificacédo da presséo arterial em adultos.

Classificacao PAS (mmHgQ) PAS (mmHQ)
Otimo <120 <80
Normal 120-129 80-84

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 160-169 100-109

Estagio 3 >0u=180 >ou=110

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial.

Os fatores de risco para HAS séo a idade sendo a prevaléncia superior a
60% na faixa etaria acima de 65 anos; em relacdo a género e etnia a
prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora
seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da
5%década em relacdo a cor, é duas vezes mais prevalente em individuos de cor
nao-branca. O excesso de peso e obesidade se associa com maior prevaléncia
de HAS desde idades jovens, na vida adulta, mesmo entre individuos
fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m?no indice de massa corporal (IMC)
acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. A ingestdo excessiva de sal
tem sido correlacionada com elevacédo da PA; a ingestao de alcool por periodos
prolongados de tempo pode aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em
geral; o sedentarismo € associado a incidéncia de HAS; a influéncia dos fatores
socioeconémicos na ocorréncia da HAS é complexa e dificil de ser
estabelecida, no Brasil foi mais prevalente entre individuos com menor
escolaridade. A contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta
bem estabelecida na populacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
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A hipertensdo apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante
da qualidade de vida, o que refor¢ca a importancia do diagndstico precoce. Esse
diagnostico ndo requer tecnologia sofisticada e a doenca pode ser tratada e
controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo
e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e disponiveis na
Atencéo Basica (BRASIL, 2013).

A decisdo terapéutica deve ser baseada no risco cardiovascular
considerando a presenca de fatores de risco, lesdo em 6rgao-alvo e/ou doenca
cardiovascular estabelecida, e ndo apenas no nivel da pressao arterial (PA). A
abordagem no tratamento podera ser medicamentosa ou ndo medicamentosa
(mudanca do estilo de vida)e depende, além da classificacdo dos fatores de
risco cardiovascular, da evolucdo da doenca, classificacdo da HAS e a
combinacdo medicamentosa e ndo medicamentosa(SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Apesar do risco que a HAS representa, a adesdo a terapia anti-
hipertensiva ainda é insatisfatdria e permanece como desafio aos servi¢cos de
salde e as politicas publicas, em especial na Atencdo Primaria a Saude (APS).
A grande maioria dos portadores de HAS néo tem sua presséo controlada de
forma efetiva, o que pode ser explicado pela baixa adesdo ao tratamento.
Estima-se que, entre 0s pacientes em tratamento, 75% a 92% nao consigam
manter a pressao arterial em niveis satisfatorios (RIBEIRO et al., 2012).

A adeséao ao tratamento é definida como o grau de coincidéncia entre a
prescricdo e o comportamento do paciente. Varios sao os determinantes para a
nao-adesdo ao tratamento. Os percentuais de controle de presséo arterial sdo
muito baixos, apesar das evidéncias de que o tratamento anti-hipertensivo é
eficaz em diminuir a morbidade e mortalidade cardiovascular, devido a baixa
adesao ao tratamento. Estudos isolados apontam controle de 20% a 40%. A
taxa de abandono, grau mais elevado de falta de adesdo, é crescente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com Soler, Meiners e Lima (2010), diversos séo os fatores
que podem influenciar a adesdo ao tratamento: aqueles ligados ao paciente
(sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico); 0s
relacionados a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e de complicagdes);
0S concernentes as crencgas de saude (percepcdo da seriedade do problema,
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desconhecimento, experiéncia com a doenca no contexto familiar e auto-
estima) e os ligados ao tratamento, que englobam a qualidade de vida (custo,
efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), os relacionados a
instituicdo (politica de saude, acesso ao servico de saude, tempo de espera e
tempo de atendimento) e ao relacionamento com a equipe de saude.

Resultados desejaveis estédo articulados a véarias dimensdes do cuidado,
como O acesso aos medicamentos, a possibilidade de diadlogo entre
profissionais de salde e pacientes e a maneira que estes aderem a terapéutica
proposta. Recomenda que a equipe de saude contemple os saberes de todos
os profissionais envolvidos (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude), bem como conduza rotinas e procedimentos
que ordenem as acOes de saude da equipe, em particular dos servicos
organizados segundo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (HELENA, et al.,
2010).

Dificuldade de ades&o ao tratamento pelos pacientes hipertensos foi a
conclusao principal da investigacdo realizada, por este motivo foi elaborado
com o apoio da equipe um plano de intervencdo a ser desenvolvido. As
atividades para os pacientes com hipertensdo na ESF atualmente sao
continuas, dentre elas os grupos de Hiperdia com frequencia quinzenal, onde é
verificada a pressdo arterial e é entregue a medicacdo do paciente com a
participacdo da equipe da ESF, juntamente com o NASF, abordando diversos
assuntos que interferem na salude do paciente. Serdo realizadas palestras, ou
atividades dinamicas, e cada profissional abordard& um tema, como,
alimentacdo saudavel, importancia da atividade fisica, as complicacdes da
hipertensdo, mudancas do estilo de vida, ado¢&o de habitos saudaveis em seu
cotidiano e abandono de vicios como uso de tabaco ou alcool, entre outros. O
grupo de atividade fisica que acontece trés vezes por semana, realizado pelo
educador fisico e a fisioterapeuta e no momento de espera da consulta sédo
realizadas palestras com distribuicdo de informativos sobre a doencga, abrindo
espaco para os pacientes tirarem suas davidas.

Também entre as diversas estratégias de intervencdes, podemos citar o
trabalho diretamente com os grupos de risco, nas visitas domiciliares (VD).
Orientagdes praticas séo realizadas de acordo com a realidade de cada familia,
por meio da observagcdo sistematica da compra de géneros alimenticios,
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preparacdo e consumo de alimentos. Desenvolver conversas com tematicas
sobre alimentacédo, pratica de atividade fisica, importancia do peso saudavel,
interpretagdo de rétulos de alimentos, influéncia da midia na alimentacao,

refeicOes fora de casa dentre outras, também devem ser consideradas.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Conforme descrito nos Métodos, a proposta de intervencdo para a ESF
Complexo Habitacional Il foi elaborada por meio do Planejamento Estratégico

Simplificado (PES), de acordo com os dez passos a seguir:

Primeiro Passo: identificacdo dos problemas
Os principais problemas identificados pela equipe e por ordem de
prioridade foram:

e Hipertensdo Arterial Sistémica: Originada pelos maus habitos
alimentares, fatores de risco cardiovasculares como dislipidemias,
tabagismo e fatores predisponentes como obesidade, sedentarismo,
etnia e fatores psicossociais e principalmente a ndo adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo.

e Dislipidemias: Causadas pelos maus habitos alimentares, obesidade,
sedentarismo.

e Sindrome ansiosa depressiva: Causa fundamental o estresse além das
doencas como cancer, doengas cerebrovasculares, epilepsia.

e Diabetes mellitus: Originada pelos maus habitos alimentares, fatores de
risco cardiovascular como dislipidemias, tabagismo e fatores
predisponentes como obesidade, sedentarismo, etnia e fatores
psicossociais.

e Falta de especialistas: Causada pela insuficiente formacdo de
especialistas pelas Escolas Médicas.

Segundo Passo: priorizacdo dos problemas

Quadro 4- Priorizacdo dos problemas da ESF Complexo habitacional 1.

Principais Capacidade de
Problemas Importancia Urgéncia Enfrentamento | Selecdo
Hipertensao Alta 9 Parcial 1
arterial

sistémica

Dislipidemias Alta 8 Parcial

Sindrome Alta 8 Parcial 3
ansiosa

depressiva
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Diabetes Alta 7 Parcial 4
Mellitus

Falta de Alta 6 Fora 5
Especialistas

Fonte: autoria propria

Pontuagao considerada em uma escala de 0 a 10

Terceiro Passo: descricdo do problema

O tema escolhido para ser abordado foi a alta incidéncia de pessoas

com hipertensdo. A ESF tem 372 hipertensos cadastrados e desses 47 foram

diagnosticados durante o ultimo ano aumentando o nimero de doentes.

Quadro 5- Descritores do problema hipertenséo arterial sistémica.

Descritores Valores Fonte
Total de Habitantes 3.953 Registro da equipe
Total de pessoas com 372 Registro da equipe
hipertensdo cadastradas
Total de pessoas com 207 Registro da equipe
hipertensdo, com valores
pressaricos controlados e com
adeséo ao tratamento
Total de pessoas com 165 Registro da equipe
hipertensdo, com valores
pressoricos descontrolados
Total de pessoas com 123 Registro da equipe
hipertensdo que ndo aderem
ao tratamento
Total de pessoas com 47 Registro da equipe

hipertensdo diagnosticadas no

altimo ano (Incidéncia).

Fonte: autoria prépria
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Quarto Passo: explicacao do problema

A hipertensdo arterial sistémica é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). E um
importante fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e
trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento
cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responséavel por 25 e 40% da
etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de conseqiiéncias coloca a
hipertensdo arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior reducdo da qualidade e
expectativa de vida dos individuos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Alcoolismo
Habitos Fatores . .
alimentares geneticos Hlaer{f:;?;ao
Obesidade e AP
‘ ambientais Sistémica
Nivel de
pressao social
Resdp k) Diagnostico
Sisteoma Precoce Melhor Qualidade
de Saulde Melhor controle e De Vida
Positiva acompanhamento
Invalidez
Resdpg - ICC Desemprego
Sistema IAM. Aposentadoria
de Saude AV(f precoce e aumentos

de consultas em
servigos de saude

Negativa

Figura 2- Arvore explicativa do problema.
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Quinto Passo: identificagdo dos ndés criticos

Foi necessario realizar uma analise capaz de identificar entre as varias
causas aquelas mais importantes na origem do problema e que precisam ser
enfrentadas. Para isso, utilizou-se o conceito de “nds criticos”, ou seja, causas
de um problema que possam sofrer intervencdo da equipe de salde dentro de
seu espaco de governabilidade proposto pelo PES (CAMPOS, FARIA;
SANTOS, 2010).

O n6 critico é a causa de um problema que pode impactar e refletir sobre
0 problema principal. Traz a idéia de algo sobre o qual se pode intervir e tem
possibilidades de ser viabilizado pelo ator que estad planejando (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Os “nos criticos” encontrados foram:

1. Habitos e condic¢des de vida.
2. Processo de trabalho da equipe de saude da familia.

3. Baixo nivel de informagé&o dos pacientes hipertensos e dos ACS sobre a
hipertenséo arterial, seus fatores de risco e tratamentos.

Sexto Passo: desenho das operacdes.

Esse passo tem como obijetivos:
e Descrever as operacdes para o enfrentamento das causas
selecionadas como “nods criticos”;
e |dentificar os produtos e resultados para cada operacao
definida;
e |dentificar os recursos necessarios para a concretizacao

das operacoes.

Quadro 6- Desenho das operacdes para 0s nos criticos sobre o problema da
HAS.

Nés Criticos | Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados Necessarios
Habitos e Vida Nova Implantagéo de | Orientacdo Organizacional:
condicdes Modificar habitos | grupos de por Desenvolvimento
de vida. e estilos de vida | atividade HIPERDIA. das reunides
fisica. Campanhas | HIPERDIA.
informativas | Cognitivo: Ampla
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por meios informacgéo do
audiovisuais. | tema a tratar.
Pacientes Politico:
mais Conseguir
orientados espaco na radio
Diminuicdo do | quanto a e TV local.
consumo de importancia Financeiro: Para
sal e gorduras | de adequar comprar 0s
em 25%da seus habitos | materiais
populagéo. e condicbes | necessarios.
de vida mais
saudaveis
Processo de | Trabalha Melhor | Cadastramento | Processo de | Organizacional:
trabalho da | Reestruturar o e Educacéo Cumprir 0s
equipe de processo monitoramento | continuada protocolos
saude da organizativo do de 75% da Protocolos Coghnitivo:
familia. funcionamento populagdo com | implantados. | Elaboragéo do
da Equipe de risco projeto.
Saude da cardiovascular Politico:
Familia. aumentado. Articulacéo
intersetorial,
Cadastrar e aprovacao do
monitorar 0s projeto e decisdo
pacientes com de recursos para
risco estruturar o
cardiovascular servigo.
aumentado. Financeiro:
Financiamento
do projeto
Baixo nivel | Para Saber Populacao Campanhas | Cognitivo:
de Oferecer mais informada | Promocionais | Conhecimento
informacdo | capacitacdo para | sobre de Saude em | sobre o tema e
dos 0s agentes hipertenséo diferentes estratégias de
pacientes comunitarios de | arterial, seus pontos da comunicacao.
hipertensos | saude e acdes fatores de risco | comunidade | Organizacional:
e dos ACS | educativas para | e tratamentos. | e na ESF. Pessoas
sobre a 0s pacientes. Processo de | capacitadas para
hipertenséo Educagéo organizar e
arterial, continuada. realizar as
seus fatores atividades.
de risco e Financeiro: Para
tratamentos. confeccionar e

comprar 0s
materiais.

Fonte: autoria propria
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Sétimo Passo: identificacdo dos recursos criticos.

O processo de transformacado da realidade sempre consome algum tipo
de recurso, sendo que a dimensao dessa transformacdo vai depender da
disponibilidade de determinados recursos, a favor ou contra as mudangas
desejadas. O objetivo desse passo é identificar os recursos criticos que devem
ser consumidos em cada operacdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 7- Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao\projeto Recursos criticos

Projeto Vida Nova Politico: conseguir espaco na radio e televisao local.
Financeiro: para comprar 0s materiais necessarios

Projeto Trabalha
Melhor

Politico: articulagéo intersetorial, aprovagéo do projeto e
deciséo de recursos para estruturar o servico.
Financeiro: financiamento do projeto

Projeto Para saber Financeiro: para confeccionar e comprar os materiais

Fonte: autoria prépria

Oitavo Passo- analise da viabilidade e plano operativo.

S&o objetivos desse passo:
> ldentificar os atores que controlam recursos criticos
necessarios para implementacéo de cada operacao;
» Fazer analise da motivacdo desses atores em relacédo aos
objetivos pretendidos pelo plano;
» Desenhar acdes estratégicas para motivar os atores e

construir a viabilidade da operacao.

Quadro 8- Propostas de ac¢des para motivacao dos atores.

Operacao/Projeto | Recursos Ator que Motivagao Acao
Criticos controla os Estratégica
recursos
criticos
Vida Nova Politico: Responsavel Indiferente Apresentacdo
Modificar habitos | Conseguir pelas do projeto
e estilos de vida | espaco na comunicac¢les
radio e do Municipio
televiséo local.
Financeiro: Prefeito Indiferente Apresentacdo
Para comprar do projeto




30

0S materiais
necessarios.
Trabalha Melhor | Politico: Secretaria de Indiferente Apresentacéo
Reestruturar o Articulacéo Saude do projeto
processo intersetorial,
organizativo do aprovacéao do
funcionamento projeto e
da Equipe de deciséo de
Saude da recursos para
Familia. estruturar o
Servigo.
Financeiro: Prefeito Indiferente
Financiamento
do projeto.
Para saber Financeiro: Secretaria de Favoravel Apresentacao
Oferecer Para Saude do projeto
capacitacao para | confeccionar e
0s agentes comprar 0s
comunitarios de | materiais.
saude e acdes
educativas para
0S pacientes.

Fonte: autoria prépria

Nono Passo- elaboracédo do plano operativo

S&o objetivos desse passo:
1- Designar os responsaveis por cada operacao;

2- Definir os prazos para a execuc¢ao das operacoes.

Quadro 9- Plano operativo

Operagao Resultados Produtos Acles Responsave | Prazo
Estratégicas | |
Vida Nova Implantag&o Orientacao Apresentacd | Enfermeira | De 03
Modificar de grupos de HIPERDIA. o do projeto | e ACS alz
habitos e atividade Campanhas mese
estilos de vida | fisica. informativas S
por meios
Diminuicdo do | audiovisuais.
consumo de Pacientes
sal e gorduras | mais
em 25%da orientados
populacgéo. guanto a
importancia
de adequar
seus habitos
e condicbes
de vida mais
saudaveis
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Trabalha Cadastrament | Processo de | Apresentacd | Enfermeira | De 03
Melhor oe Educacao o do projeto | e ACS al2
Reestruturar o | monitoramento | continuada. mese
processo de 75% da Protocolos S
organizativo populacéo implantados.

do com risco

funcionament | cardiovascular

o da Equipe aumentado.

de Saude da

Familia.

Para saber Populacao Campanhas | Apresentacd | ACSe De 03
Oferecer mais Promocionai | o do projeto Médico al2
capacitacao informada s de Saude mese
para 0s sobre em S
agentes hipertenséo diferentes

comunitarios arterial, seus pontos da

de saude e fatores de comunidade

acoes risco e e na ESF.

educativas tratamentos. Processo de

para os Educacéo

pacientes. continuada.

Fonte: autoria prépria

Décimo Passo: gestdo do plano.

Desenhar um modelo de gestdo do plano de acdo onde devem ser

estruturadas todas as metas e decisdes da equipe, assim como 0S prazos

estabelecidos, fazendo as corre¢cdes quando necessarias e discutir e definir o

processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

Quadro 10- Acompanhamento do plano de acdo

Produtos

Responsével

Prazo

Situacao atual

Justificativa

Orientacao
HIPERDIA.
Campanhas

ACS

Enfermeira e

informativas por
meios audiovisuais.
Pacientes mais
orientados quanto
a importancia de
adequar seus
habitos e
condicdes de vida
mais saudaveis.

meses

De 03 al2

prazo

Dentro do

Organizar
acoes e iniciar
acao.

Processo de
Educacéo
continuada.
Protocolos
implantados.

Enfermeira e
ACS

De 03 al2

meses

Dentro do
prazo

Organizar
acoes e iniciar
acao.
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Campanhas
Promocionais de
Saude em
diferentes pontos
da comunidade e
na ESF.
Processo de
Educacéao
continuada.

ACS e Médico

De 03 a12
meses

Dentro do
prazo

Organizar
acodes e iniciar
acao.

Fonte: autoria préopria




33

7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste trabalho foi de muita importancia para tracar as
acOes que devem ser executadas pela equipe multiprofissional na area de
atuacdo da ESF Complexo Habitacional Il, a fim de prevenir, controlar e
diminuir os agravos decorrentes da hipertenséo arterial aumentando a adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo dos pacientes acompanhados pela equipe.A
relacdo médico/paciente deve ser a base de sustentacdo para o sucesso do
tratamento. A participacdo de varios profissionais da area da saude, com uma
abordagem multidisciplinar, pode facilitar a adesdo ao tratamento e
consequentemente aumentar o controle da presséao arterial.

Apos o diagnédstico da hipertenséo arterial, se faz necessario a adesao
do paciente ao tratamento. Aumentar a adesdo de maior nimero de pessoas
depende de multiplos fatores. Primeiramente é necesséria a identificacdo do
problema para poder intervir de forma individual e coletivamente.

Apos a implantacdo do plano de intervencdo serdo feitas reunides
semestrais para avaliacdo, discussdo e modificacdo de acordo com a
necessidade do momento e estabelecendo medidas de controle que permitam
ao hipertenso compreender a necessidade de adesdo as terapéuticas
indicadas pela equipe de saude.

Deseja-se que a partir da implantacdo do plano de intervencéo consiga-
se a manutenc¢do dos niveis pressoricos dentro dos limites padronizados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, e também, melhorar a qualidade de vida

dos hipertensos atendidos na ESF.
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