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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica representa o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares e seu diagndstico precoce vem sendo enfatizado como importante
estratégia na saude publica. No Brasil, estudos apontam uma prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica que varia de 22% até 44% da populacdo adulta.
Primeiramente realizou-se um diagndstico situacional pelo método da estimativa
rapida na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia (Centro de Saude
Agostinha Ramalho localizado em Malacacheta /Minas Gerais) para conhecer
melhor os problemas vivenciados pela comunidade e enfrentados também pela
equipe de saude. Apos discussao em grupo a equipe elegeu o principal problema o
alto indice de hipertensédo arterial e o baixo nivel de adeséo ao tratamento. Diante
deste resultado foi proposto um plano de agdo para o aumento da adesdo dos
hipertensos ja cadastrados na Unidade Basica de Saude. Para o embasamento
cientifico foi realizada uma revisédo de literatura com artigos disponiveis em base de
dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal
de Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online, dentre outros e os modulos do
Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia, disponiveis na Plataforma
Agora/Universidade Federal de Minas Gerais. E como critério de inclusdo foi
selecionado artigos publicados entre 2009 e 2014. O plano de acédo foi elaborado
seguindo o método do Planejamento Estratégico Situacional com a priorizacdo do
problema que é baixa adesdo ao tratamento de pacientes hipertensos. O estudo
mostrou que ao aumentar o conhecimento das consequéncias da doenca e aliado a
pratica de estilo de vida saudavel garante um adequado controle e diminui o risco de
complicacBes posteriores.

Descritores: Adesdo. Hipertensdo Arterial. Atencdo Primaria & Saude.



ABSTRACT

Hypertension is a major risk factor for cardiovascular disease and early diagnosis has
been emphasized as an important strategy for public health. In Brazil, studies show a
prevalence of hypertension ranging from 22 up to 44% of the adult population. First
we carried out a situational diagnosis for rapid assessment method in the area
covered by the Family Health (Agostinha Ramalho Health Center located in
Malacacheta / Minas Gerais) to better understand the problem experienced by the
community and faced also by the health team . After group discussion the team
chose the main problem the high blood pressure index and the low level of
adherence to treatment. Given this result proposed a plan of action for increasing
adherence of hypertensive already registered in UBS. For the scientific basis was
carried out a literature review with items available in the database as: Virtual Health
Library Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais, Scientific Electronic
Library Online, among others, and the specialization course modules in the Primary
Health Care family, now available on the Platform / UFMG. And as inclusion criteria
were selected articles published between 2009 and 2014 action plan was drawn up
following the Situational Strategic Planning method with the prioritization of the
problem is poor adherence to treatment of hypertensive patients. The study showed
that by increasing the knowledge of the consequences of the disease and coupled
with the practice of healthy lifestyle ensures adequate control and reduces the risk of
further complications.

Keywords: Accession. Arterial Hypertension. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O projeto surge a partir do trabalho como médica da equipe de saude da
familia no Centro de Saude Agostinha Ramalho, municipio de Malacacheta.
Malacacheta € um municipio brasileiro, do Estado de Minas Gerais, localizado no
nordeste do estado, distante a 530 Km de Belo Horizonte, capital. Pertence
a Mesorregiao do Vale do Mucuri e a Microrregido de Tedfilo Otoni (IBGE, 2008 )

O municipio conta com uma populagdo 18.787 habitantes segundo Censo
Populacional do ano de 2010. Os fundadores de Malacacheta foram Cassimiro
Gomes Leal, Cassiano Ferreira Terra e Marcal Luiz Pego e outros aos quais é
atribuido o primeiro contato com os indios Maxacalis que habitavam a regido onde
hoje se encontra a sede municipal.

Esses homens conseguiram obter a confianca dos silvicolas mediante um trabalho
de catequese bem realizado e que resultou na cesséao, por parte dos indios, de uma
grande faixa de terras, onde se iniciou o povoado. O povoado cresceu rapidamente
e em 17 de outubro de 1886, foi fundada a Paréquia de Santa Rita de Malacacheta.
Em 14 de setembro de 1881, pela Lei Estadual n® 2, com a denominacdo de
Malacacheta, foi o povoado elevado a categoria de distrito subordinado a
circunscricdo administrativa de Nossa Senhora de Filadélfia, hoje Tedfilo Otoni
(IBGE, CENSO POPULACIONAL, 2010).

O distrito foi elevado a categoria de municipio, em 7 de setembro de 1923,
pela Lei Estadual n® 843, composto dos seguintes distritos: Novilhona, Setubinha, e
Trindade, atual Jaguaritira, Antbnio Ferreira, Junco de Minas, além de dois
povoados: Palmeiras e Norete. A instalacdo verificou-se em 14 de setembro de
1924,

Malacacheta faz parte da AMUC- Associacdo de Municipios do Vale do
Mucuri juntamente com outros 26 (vinte e seis) municipios que almejam maiores
oportunidades de financiamento e melhoria da qualidade de vida para a sua
populacdo. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,653 segundo o
Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2000).

Sua populagdo na porcentagem de 43% reside na zona rural e 82% dos

domicilios ttm em meédia 05 (cinco) pessoas. O acesso a estes povoados, se da por
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meio de estradas de terra com uma distancia de até 20 Km da sede. Sua economia
€ centrada na agropecuaria, extracao vegetal, pesca e comércio de mercadorias,
setor industrial e outros servicos, onde 35% possuem a posse da terra e apenas
16,50% trabalha com ela arrendada ou arrecadada ou em parceria. Quanto a
energia elétrica, o municipio tem 76% dos domicilios com iluminagdo, 57% com
adgua encanada e sua concessionéaria de abastecimento de agua € a COPASA. No
entanto, apenas 28% recebem tratamento pela filtracdo, com conhecimento da fonte
de abastecimento de agua (IBGE, 2013).

A equipe de saude da familia em questdo esta localizada no centro do
municipio, atendendo bairros de diferentes classes sociais e poder aquisitivo
diferenciado. Com funcionamento desde as 7 as 17 horas. Conta com um total de
dezesseis recursos humanos distribuidos nas seguintes profissdes: médicos de
PSF; enfermeiros, auxiliar de enfermagem, agentes comunitdrios de saude,
administrativo, psicéloga, fisioterapeutas, nutricionista e auxiliar de limpeza. A
populacao referenciada no ano de 2009 era de 3.487 usuéarios, dividida em 09 micro
areas.

As caracteristicas demograficas da area de abrangéncia esta distribuida como

segue no seguinte quadro:

Quadro 1 — Caracterizacdo da populacdo por faixa etéria e sexo da area de
abrangéncia da Estratégia de Saude Familia/ Centro de Saude Agostinha
Ramalho durante ano 2015, municipio de Malacacheta, MG

<1 9 11 20
la4d 115 112 227
5a6 77 79 156
7a9 123 105 228
10a 14 194 245 439
15a19 229 237 466
20a 39 584 635 1219
40 a 49 158 201 359
50 a 59 110 137 247
> 60 99 166 265
Total 1698 1928 3626

Fonte: SIAB (2014 )
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A populacdo estd classificada de alto risco, a classificacdo de risco foi
realizada utilizando-se o indice de Necessidade de Atencdo a Saulde, as condi¢Bes
sociais das familias (tipo de moradia e escolaridade), também que a populacéo
acompanha o perfil nacional de envelhecimento, ao observarmos que a populacdo
com mais de 60 anos é maior que a taxa de menores de 1 ano, porém as ac¢fes de
saude sdo encaminhadas tendo em consideracdo a demanda dos habitantes; os
quais sao atendidos dentro do Centro, mas nas residéncias também. Como parte da
estratégia de trabalho da equipe, tem prioridade aqueles que mais precisam da
atencdo, como esti estabelecida entre os principios do SUS: a equidade. As
principais doengas s&o: doengas cronicas ndo transmissiveis (DM, HAS); saude
mental (droga dependéncia, alcoolismo e tabagismo). Entre as principais causas de
morte, podemos mencionar: acidentes, doencas cardiacas, cancer, mortes violentas
e outras causas.

Para identificar as causas que interferem na adesdo ao tratamento dos
hipertensos que ndo fazem acompanhamento pelo ESF foram feitas entrevistas
com algumas dessas pessoas. Apos andlise reconhece-se que 0s pacientes também
enfrentam dificuldades para realizarem o adequado acompanhamento, tais como:

e Baixa escolaridade;

e Desconhecimento sobre a hipertensdo e baixa percepcdo do risco de
apresentar a doenga;

e Desconhecimento da importancia do controle da pressao arterial;

e Estrutura deficiente dos servicos de saude.

Em Malacacheta existem aproximadamente 25,8% de hipertensos. Na
comunidade de atuacédo existem 34.97% pessoas com hipertensdo arterial. Ao
término do ano de 2013, s6 2,8% desses hipertensos receberam atendimento pelo
Programa de Saude da Familia.

Este fato € preocupante visto que a hipertensdo arterial € uma doenca
crdnica e requer tratamento continuo para evitar complicacfes. Por tais motivos um
controle e seguimento meédico inadequado da mesma pode provocar grandes
maleficios para o paciente e complicacdes para a saude em diferentes sistemas do
organismo exemplo: no sistema cardiovascular, sistema circulatério, sistema renal,

sistema nervoso central, retinopatias entre outras.



14

7

A baixa adesdo é de fato um grande problema em nossa é&rea de
abrangéncia, pois, com um acompanhamento médico adequado se pode controlar
0S niveis pressoricas desses pacientes e evitar as temidas complicacées da doenca,
garantir uma melhor qualidade de vida, longevidade e principalmente uma populacao
mais saudavel.

No posto de saude Agostinha Ramalho, toda quarta - feira no horario da
tarde € planejada a consulta para os pacientes com diagndstico de hipertenséo
arterial e casos suspeitos, se avalia estado geral do paciente, tratamento médico, e
exames laboratoriais que incluem principalmente - hemograma completo, glicemia
de jejum, colesterol total e fracdes, triglicérides, creatinina, acido Urico e ureia. Esses
exames sdo de grande importancia para fazermos Score de Framingham e
prosseguir com os critérios para avaliar se 0 paciente necessita encaminhamento
para o centro HIPERDIA, programa da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES-MG), referéncia ao atendimento de pacientes hipertensos de alto e
muito alto grau de risco cardiovascular e diabéticos insulinodependentes, tendo
assim um melhor acompanhamento e seguimento médico com 0s pacientes
hipertensos. Ainda se trabalha em parceria com o NASF — nucleo de Apoio a Saude
da familia, incorporando aos pacientes as aulas de aerdbicas programadas pela
fisioterapeuta da equipe e também um trabalho muito estreito com a nutricionista
para melhorar os habitos e estilos alimentares dos pacientes oferecendo atividades
coletivas e se for preciso consulta personalizada para tratar as individualidades de

cada caso.

As doencas cardiovasculares sao atualmente responsaveis por
aproximadamente 40% da mortalidade mundial. A hipertensdo arterial
sisttmica representa o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares e seu diagnostico precoce vem sendo enfatizado como
importante estratégia na saude publica. A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) configura-se como um importante problema de salde publica no
Brasil e no mundo (MAGALHAES et al., 2013,p.4).

Estimativas indicam que sua prevaléncia esta ascendente e seu impacto nas
populacdes sera ainda mais danoso nos proximos anos. A constante analise e 0
levantamento de informagfes sobre este agravo sdo de fundamental importancia
para planejadores e gestores de saude.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a hipertenséo arterial &

responsavel pela morte de 9,4 milhdes de pessoas por ano, em todo mundo, além
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de estar relacionada com 45% dos ataques do coracdo e 51% dos derrames
cerebrais.

Um em cada trés adultos sofre de hipertensédo arterial, ou presséo alta, uma
condicdo que causa cerca de metade de todas as mortes por derrame e problemas
cardiacos no mundo, destacou a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em seu relatorio
anual sobre estatisticas sanitarias.

Segundo informacdes da OMS, o primeiro passo a fim de diminuir esses
indices é incentivar as pessoas a medirem a pressao arterial pelo menos uma vez
ao ano.

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, tém forte repercusséo sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil,
projecdes da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) (2002) indicam que a média
da idade populacional passara, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050. Uma
das consequéncias desse envelhecimento populacional € o0 aumento das
prevaléncias de doencas crénicas, entre elas a hipertensdo. De acordo com dados
do Ministério da Saude, cerca de 30 milhdes de brasileiros tém hipertenséo e ha
outros 12 milhdes que ainda ndo sabem que possuem a doenca.

Nos ultimos anos, observa-se 0 aumento do nimero de estudos transversais
para estimar a prevaléncia da hipertensdo arterial. Observa-se, entretanto, grande
variabilidade na informacéo obtida, em funcéo de varios fatores, entre 0s quais:

e Desenhos de amostra diversas;

Distintos grupos populacionais (sexo, idade, renda, escolaridade;

Abrangéncia geogréfica do estudo (nacional, regional, urbano, rural)

Critérios de diagndstico e rigor na mensuracao da pressao arterial (PA)
fonte e tipo de dados coletados;
e Andlise dos dados;

Essa variabilidade da informacao, geralmente, inviabiliza a comparacdo dos
estudos e sua utilizagdo como ferramenta de decisdo para a Saude Publica (SILVA
et al. 2012).

No Brasil, estudos apontam uma prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
que varia de 22 até 44% da populacéo adulta (BARBOSA et al., 2008)
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Depois de explicado o problema e identificadas as causas consideradas as
mais importantes, € necessario pensar as solucbes e estratégias para o
enfrentamento do problema, iniciando a elaboracédo do plano de agcédo propriamente

dito.
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2 JUSTIFICATIVA

Na comunidade onde atuo 34.97% pessoas sdo portadoras de hipertensao
arterial. Ao final do ano 2013, s6 2,8% desses hipertensos recebeu atendimento pelo
Programa de Saude da Familia.

Esse problema de saude despertou em mim o interesse em aprofundar o
conhecimento sobre a qualidade do acompanhamento que é oferecido aos pacientes
hipertensos, especialmente o relacionado com a adesdo dessas pessoas no
acompanhamento e controle.

Este baixo indice de procura ao tratamento da hipertensdo arterial € muito
preocupante uma vez que sua progressao clinica é lenta, possui inimeros fatores e
se ndo forem tratados corretamente, acarretardo serias complicacdes, transitorias ou
permanentes. Estas complicagbes acarretam um alto custo financeiro aos cofres do
governo quando estes agravos sao cronicos ou agudos graves que exigem
internagdes procedimentos técnicos de alta complexidade, levando a auséncias no
trabalho, Obitos e aposentadorias precoces, diminui a qualidade de vida dos grupos
sociais por tempo indeterminado como doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal crénicas, doenca vascular de extremidades.

A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente
com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmhg de forma linear, continua e
independente (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007; DATASUS, 2013).

E para que seja revertido este quadro € preciso que estes pacientes recebam
tratamento com qualidade. A equipe necessita realizar um trabalho de prevencéo
para que assim o diagnostico seja precoce e o0 tratamento seja implantado
rapidamente.

Corroborando Silva et al. (2012) analisaram a importancia de atitudes de
reforco e estimulo familiar em relagdo ao tratamento realizado ou incentivo do
profissional de salde para retorno do usuario ao tratamento. A adesdo ao
tratamento € um fator complexo de ser avaliado, pois consiste em um processo
comportamental influenciado pelo meio ambiente, profissionais de saude, cuidados
de assisténcia médica, percepcao e estratégias de enfrentamento as adversidades,

problematicas de vida e redes de apoio.
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Estes fatos vém reforcar a urgéncia em elaborar um plano de agao para

melhorar o acompanhamento e controle dos pacientes hipertensos a assisténcia.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencéo para aumentar a adesao dos hipertensos ao
acompanhamento e controle, pela equipe de saude da familia, no Centro de Saude

Agostinha Ramalho.
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4 METODOLOGIA

A partir do diagnostico situacional de saude realizado pela Equipe de Saude
da Familia (ESF) do Centro de Saude Agostinha Ramalho, no municipio de
Malacacheta foi discutido em reunido todos os dados levantados pelo diagndstico.
Este fato possibilitou o conhecimento minucioso da area de abrangéncia e todos os
problemas vivenciados pela populacdo nos diversos aspectos: sociais, econémicos,
ambientais e de saude. Os problemas foram levantados e um foi priorizado, o mais
importante para ser descrito e explicado com a finalidade de determinar quais séo as
principais causas a serem enfrentadas.

Antes de elaborar o plano de acdo foi necesséario fazer uma revisdo de
literatura. Foram avaliadas as publica¢des na literatura de publicacbes em portugués
e espanhol no periodo dos anos 2009 a 2014 que estavam disponiveis na integra na
internet, obtidas por meio da busca no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
na base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagcdo em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), e na
biblioteca virtual da plataforma do programa AGORA do Nucleo de Educacdo em
Saude Coletiva (NESCON). Os artigos disponiveis nessas bases de dados, bem
como publicacdes em livros e revistas meédicas foram selecionados conforme sua
relevancia. Outros dados importantes que foram utilizados sdo os disponiveis na
Secretaria Municipal de Saude de Malacacheta, dados do Ministério da Saude e
arquivos da propria Unidade de Saude Agostinha Ramalho. Na pesquisa
bibliografica usamos o portal de evidéncias para a busca de publicacdes a partir das
seguintes palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude, hipertensdo arterial,
educacdo em saude, fatores de risco e adesdo. O trabalho vai contar com a
participacdo dos profissionais de saude e populacdo adstrita a Unidade Béasica de
Saude Agostinha Ramalho.

Do problema priorizado foram identificados os nos criticos que foram
utilizados na construcdo do plano de acédo, tendo como referéncia os dez passos
propostos no Planejamento Estratégico Situacional mencionado no Médulo de
Planejamento e Avaliacdo das A¢cOes de Saude dos autores Campos, Faria e Santos
(2010), do Curso de Especializacéo Estratégia Saude da Familia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertenséo arterial

A hipertensdo arterial sisttmica é a mais frequente das doencgas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes mais
comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da
doenca renal cronica terminal (BRASIL, 2006).

Por ndo apresentar na maior parte do seu curso sintomas, seu diagnostico e
tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséao, por
parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo o0s principais fatores que
determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em
todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendacdes existentes e
maior acesso a medicamentos (BRASIL, 2006).

De acordo com Nobre e Lima, (2000) ap6s investigacdo, o0 paciente
hipertenso pode ser diagnosticado como tendo hipertenséo arterial de duas origens.
e Hipertensdo arterial essencial ou primaria de causas desconhecidas, ocorre em

90 a 95% dos hipertensos, conhecida como hipertensao familiar.

e Hipertensao arterial secundaria, que em alguns casos pode ser revertida e até
curada, dependendo do diagnéstico precoce que evite a cronificacdo e as lesbes
hipertensivas.

A Hipertenséao Arterial é definida como presséao arterial sistolica maior ou igual
a 140 mm Hg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mm Hg, em
individuos que nédo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva (BRASIL,
2006).

Dessa forma, a HAS é uma doenca silenciosa, de alta prevaléncia, cujo
diagnostico e controle sdo importantes para se evitar a insuficiéncia cardiaca
congestiva, doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocéardio, nefropatia
hipertensiva, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia hipertensiva (RABETTI,;
FREITAS, 2011).

No estudo realizado por Cipullo et al. (2010) a prevaléncia estimada e
ajustada da hipertensdo para essa populacdo foi de 25,23%. A prevaléncia de

hipertensdo aumentou progressivamente e significativamente com a idade até os 69
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anos. A prevaléncia de hipertensdo foi similar em mulheres e homens; exceto no
grupo etario = 79 anos de idade.

Moreira et al. (2011) concluiram que a utilizacdo da consulta médica era maior
naqueles que referiram HAS do que os que nédo referiram. Verificou-se maior
utilizacdo de consultas médicas por individuos que declararam saude ruim/muito
ruim.

Por outro lado Piccini et al.(2012) mostrou que n&o houve associagcédo entre
haver consultado médico no ultimo ano e cifras tensionais descompensadas. A
proporcdo de hipertensos descompensados foi significativamente menor entre os
que foram orientados para manter o peso ideal, realizar atividade fisica e os que
fizeram eletrocardiograma.

O impacto que o Programa da Saude da Familia traz para o controle da
hipertenséo arterial € muito significativo sem esquecer que existem fatores de risco
associados que permanecem, necessitando controle adequado. As taxas da presséo
arterial podem diminuir quando € garantido o cuidado sistematizado, incluindo
prevencao e controle de fatores de risco e acompanhamento profissional adequado.
Estudos realizados em hipertensos demonstram presenca de sobrepeso ou
obesidade; taxas ligeiramente ou moderadamente elevadas; valores levemente
elevados de colesterol total e glicemia em jejum. O fator s6cio econdmico continua
sendo importante na hora de avaliar estes casos, pois no mais baixo nivel de
escolaridade, € maior a prevaléncia de doenca, ndo sendo assim com outros fatores
socioeconémicos como séo a renda familiar, as caracteristicas do modo de vida ou
caracteristicas médias ambientais, onde néo existe muita diferenca em relacdo a
outras doencas (PEREIRA et al., 2011).

E imprescindivel que o cuidado prestado pelos profissionais de salde inclui a
escuta sensivel de suas necessidades de saude, aliada ao acolhimento, ética,
dialogo, autonomia, respeito, liberdade, cidadania e criatividade, de modo a
impulsionar mudancas em suas praticas, assegurando assim o fortalecimento dos
vinculos efetivos entre equipe de salude e usuarios, bem como o estabelecimento de
relacbes de troca e confianca que vao contribuir para a responsabilizacdo dos
usuarios e familia no cuidado com a saude visando concretizar atencao integral aos
usuarios em seu contexto familiar e comunitario (BARROS; OLIVEIRA; SILVA; 2007,
CECILIO, 2001; GOMES; PINHEIRO, 2005).
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7

Segundo a abordagem do individuo como um todo & importante para se
entender que a ndo adeséo ao tratamento, esse individuo pode ter o nivel social ou
econdmico que ndo ajudam no tratamento das doengas que portam (STEWART et
al., 2010).

Para Cangussu (2014) os profissionais de salde da rede basica tem uma
grande responsabilidade no monitoramento do controle dos niveis pressoricos do
paciente. O diagnaostico clinico, a conduta terapéutica, a informacédo, a educacédo em
saude do paciente hipertenso de como iniciar o tratamento e como prossegui-lo séo

acOes desenvolvidas pela equipe de saude.

Segundo o Ministério de Saude (BRASIL, 2006) € preciso pensar que a motivacao
do paciente em nao abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais dificeis
gue profissionais de saude enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso no seu dia-

a - dia.

Adesao medicamentosa tem varios conceitos que segundo Leite (2003) pode
ser entendia como o uso racional em 80% dos medicamentos prescritos ou outros
procedimentos observando horarios, doses, tempo de tratamento. Considera-se que
aderéncia ocorre quando o0 paciente compromete-se, em termos de tomar
medicamentos, seguir as dietas e executar mudangas no estilo de vida de acordo
com a orientacao clinica (GARCIA, 2006).

Stewart et al. (2010) enfatiza que a maioria dos pacientes hipertensos, néo
tem conhecimento sobre a doenca e suas implicacfes, 0 que prejudica a adesao ao
tratamento e o acompanhamento rotineiro do quadro, a falta de conhecimento
contribui para que a populacédo adote estilos de vida de risco para desenvolvimento

ou agravamento da condicéo

5.2 Epidemiologia

A prevaléncia da hipertensdo é maior em paises desenvolvidos do que em
paises em desenvolvimento, mas a grande massa populacional em paises em
desenvolvimento tem contribuido de forma significante para o numero total de
individuos hipertensos no mundo todo. Estima-se que por volta de 2025, 1,5 bilhdes
de pessoas serao hipertensos (CIPULLO et al., 2010).
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Segundo os mesmos autores atualmente, a prevaléncia média mundial
estimada da hipertensdo é de 26,4%, com uma ampla variacdo dependendo da
populacao estudada, atingindo 21,0% nos EUA e Canad4, 33,5 a 39,7% nos paises
europeus, 15 a 21,7% nos paises africanos e asiaticos e cerca de 40% na América
Latina.

As doencas cardiovasculares sdo atualmente responsaveis por
aproximadamente 40% da mortalidade mundial. A hipertensdo arterial sistémica
representa o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares e seu
diagnostico precoce vem sendo enfatizado como importante estratégia na saude
publica. A prevaléncia de hipertensdo no Brasil varia de 22,3% a 43,9%. (BRASIL,
2006)

No presente estudo, a prevaléncia de hipertenséo foi avaliada de acordo com
grupos etérios, determinando um numero de individuos proporcional ao nimero de
habitantes para cada grupo etario e ajustando-os para a populacao adulta (CIPULLO
et al., 2010).

Frente a alta prevaléncia da hipertensado arterial e a sua condicdo de ser um
dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares e niveis de controle
pouco satisfatorios, € fundamental conhecer a prevaléncia de hipertensdo e
aspectos relacionados ao tratamento e na populagcédo da maior cidade do pais (MION
JUNIOR et al., 2010).

Rosario et al. (2009), realizaram nos ultimos anos varios estudos com base
populacional em diversos estados brasileiros nos ultimos anos, observando-se
prevaléncias entre 10,0% e 42,0%, de acordo com a regido, subgrupo populacional e
critério diagndstico utilizado. Considerando-se também a escassez de estudos de
prevaléncia, conhecimento e controle da hipertensdo na Regido Centro-Oeste, em
especial no Mato Grosso, a obtencdo dessas informacdes serdo Uteis para a
planificacdo de acdes preventivas, terapéuticas e assistenciais nessa regido do pais.
Observarem elevada prevaléncia de hipertensédo arterial (30,1%), sem diferenca
significativa em relagao ao género, segundo os critérios de hipertensao = 140/90 mm
Hg e/ou uso de terapéutica anti-hipertensiva.

A prevaléncia da HAS aumentou, sobretudo entre mulheres, negros e idosos.

Constatou-se que mais de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos e
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aproximadamente trés quartos da populacdo acima de 70 anos sao hipertensos
(PEREIRA et al., 2011).

Conforme dados dos Indicadores e Dados Basicos (2006) da Rede
Interagencial de Informacfes para a Saude - RIPSA, a prevaléncia de hipertensao
em Belo Horizonte, entre individuos maiores que 25 anos é de 25,8%, com discreta
variacao entre os sexos, mas ampla variacao entre as diferentes faixas etarias: 9,9%
de 25 a 39anos, 32,4% de 40 a 59 anos e 52,5% para maiores de 60 anos
(PEREIRA et al., 2011).

5.3 Fatores derisco

Para Cipullo et al.(2010) a hipertensdo arterial € um fator de risco para
doenca cerebrovascular; doenca arterial coronaria; insuficiéncia renal cronica e
doenca vascular das extremidades. Mas existem multiplas condicbes de risco que
condicionam a aparicdo da hipertensdo arterial dependendo dos grupos
populacionais, elas sdo género e etnia: homens e mulheres sdo semelhantes. Duas
vezes mais prevalente em individuos negros.

Aborda também outros fatores.

e EXxcesso de peso e obesidade;

e Ingestao de sal;

e Ingestado de alcool;

e Sedentarismo;

e Fatores socioecondmicos: educacdo, baixa renda, dificuldades de acesso a
servicos de saude, diferencas dietéticas, estresse;

e Genética;

e Outros fatores de risco cardiovascular: diabetes, anormalidades do colesterol.

Em relacdo a estes fatores de risco para hipertensdo citados acima podem
ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis.

Os nao modificaveis compreendem a idade, o sexo, a raga e a historia familiar
e os modificaveis, a ingesta excessiva de sal, gordura, uso de bebida alcodlica,
tabagismo e sedentarismo, condi¢cdo sécio econémica. Estudos demonstraram que

individuos que s@o submetidos a emocgfes fortes constantes como preocupacao,
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raiva, tristeza, ansiedade ou insbnia, podem apresentar aumento nos niveis
tensionais (BRASIL, 2002; BARROS et al., 2005; AFONSO; SICHIERI, 2002).

Os pacientes hipertensos e também portadores de dislipidemias e DM sao
considerados com maior possibilidade de terem implicacBes nos altos indices de
morbidade e mortalidade cardiovascular (AQUINO; SILVA, 2005).

“Ao lado da hipertenséo o perfil clinico dos pacientes-IMC com sobrepeso ou
obesidade, cifras elevadas de colesterol glicemia em jejum se associa com elevado
risco cardiovascular o que demanda maior cuidado da hipertensdo arterial’.
(GUTIERREZ, 2015,p.37).

Martins (2010) aborda que o tratamento do paciente hipertenso envolve uma equipe
multidisciplinar de profissionais no cuidado da doenca; nutricionista, fisioterapeuta,
educador fisico, sem deixar de considerar a importancia da participacdo do
paciente como individuo responsavel em primeiro lugar pelo cuidado da propria
saude com o apoio e orientacdo multiprofissional .

De acordo com Mion Jr et al. (2010, sp).

[...] nos hipertensos, ainda se destaca a presencga de forma significante dos
referidos estilos de vida inadequados, como o tabagismo e o indice de massa
corporal mais elevado. Quanto ao etilismo, apesar da quantidade de etanol
ingerida por dia apresentar-se na faixa mediana de tolerancia para os
hipertensos, observou-se que 0os mesmos tém esse habito a muito mais
tempo do que o ndo hipertenso, o que pode estar relacionado com a idade
mais elevada. Sabe-se que, junto com a obesidade e o consumo de sal, 0
consumo alcodlico é fator de risco para a hipertenséo.

Para Mion Junior et al. (2010) as presencas de hipertensado arterial, diabetes
mellitus, obesidade e de dislipidemias possuem uma estreita relacdo, tendo em

comum em sua etiologia, o estilo de vida e a heranga genética.

5.4 Formas de controle e prevencao da hipertensao

Segundo Pereira (2011) o éxito da aderéncia ao tratamento anti-hipertensiva
implica no aumento da frequéncia de consultas com uma elevada assisténcia, o que
possibilita mais oportunidades de ajustes nas doses de medicamentos e

monitoramento ao tratamento ndo farmacoldgico. Considerando que a baixa renda,
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baixo nivel de escolaridade, ou as condi¢des dificeis de moradia, ndo impede ou
atinge o bom sucesso da adesao ao tratamento.

Algumas caracteristicas do tratamento medicamentoso podem influenciar na
adesdo, ressaltando-se o0 custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos
complexos e tratamento por toda vida. Destaca-se ainda que comportamentos
negativos, como o tabagismo, etilismo e acompanhamento irregular em servigos de
saude, associaram-se de forma relevante com o fato de deixar de tomar os
medicamentos anti-hipertensivos. Acrescenta-se ainda que maior tempo de
tratamento e menos acompanhamento em servicos de saude contribuiram para a
falta as consultas. Por outro lado, fazer tratamento para a hipertensdo foi
influenciado pela presenca de comorbidade, como a hipercolesterolemia e idade
mais avancada (MION JUNIOR et al.,2010).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010) os
percentuais de controle de pressao arterial sdo muito baixos, devido a baixa adeséo
ao tratamento. Em alguns estudos encontrou-se um alto percentual de hipertensos
com pressao arterial ndo controlada.

O acompanhamento dos hipertensos pressupde boa ades&do ao servico e,
consequentemente, o controle adequado dos niveis pressoéricos. Porém, uma boa
adesdo consiste em uma atitude global em relacdo a propria salude e exige
participacdo ativa dos préprios hipertensos. Para isso €é necessario 0
comparecimento as consultas e a mensuracédo regular da pressao arterial a fim de
avaliar o controle da hipertensdo (GUTIERREZ, 2015)

A adesado ao tratamento inclui fatores terapéuticos e educativos e envolve
aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitacdo das condi¢cdes de saude do
individuo. Desse modo, € necessaria a adaptacdo ativa do sujeito a essas
condic¢fes, a identificacdo dos fatores de risco no estilo de vida, o cultivo de hébitos
e atitudes saudaveis (SILVA et al.,2012).

Segundo Girotto et al. (2013) existem duas formas de tratamento sem e com
medicamentos. O tratamento sem medicamentos tem como objetivo auxiliar na
diminuicdo da presséao, e se possivel evitar as complicacdes e 0s riscos por meio de
modificacdes nas atitudes e formas de viver.

e Diminuir o peso corporal utilizando dieta calorica controlada: substituindo

as gorduras animais por 0leos vegetais, diminuir os agucares, o sal de
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cozinha, embutidos, enlatados, conservas, bacalhau, charque e queijos
salgados e o consumo de alcool e aumentar a ingestao de fibras.

e Exercitar-se regularmente 30-45 minutos, de trés a cinco vezes por
semana.

e Abandonar o tabagismo.

e Controlar as alteragbes das gorduras sanguineas (dislipidemias),
evitando os alimentos que aumentam o0s triglicerideos como o0s
acucares, mel, melado, rapadura, alcool e os ricos em colesterol ou
gorduras saturadas: banha, torresmo, leite integral, manteiga, creme de
leite, linguica, salame, presunto, frituras, frutos do mar, miiddos, pele de
frango, dobradinha, mocotd, gema de ovo, carne gorda, azeite de dendé,
castanha, amendoins, chocolate e sorvetes.

e Controlar o estresse.

e Reduzir o sal € muito importante para os hipertensos da raca negra, pois
neles a hipertensédo arterial € mais severa e provoca mais acidentes
cardiovasculares, necessitando controles médicos constantes e
periodicos.

e Evitar drogas que elevam a pressao arterial: anticoncepcionais, anti-
inflamatorios, moderadores de apetite, descongestionantes nasais,
antidepressivos, corticoides, derivados da ergotamina, estimulantes

(anfetaminas), cafeina, cocaina e outros .

A educacdo em saude constitui uma valiosa e importante ferramenta de
trabalho dentro das acbes que podemos desenvolver na UBS para o controle da
Hipertenséo Arterial para atingir uma melhor qualidade de vida dos pacientes com
HAS ou outras doencas crénicas contribuindo ao desenvolvimento de mudancas de
comportamento nos pacientes, estimulando ademais a adesdo ao tratamento
adequado e a criacdo de vinculo da equipe de salude com o0s pacientes e a

comunidade.
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6 PLANO DE ACAO

A elaboragdo do projeto de intervencédo, a identificacdo e priorizacdo dos
problemas e a construcdo do plano de acéo séo etapas dentre outras fundamentais
no processo de planejamento e demandam algum trabalho da equipe de saude.

Os objetivos séo:

¢ melhorar o nivel de informacé&o da populacao hipertensa sobre a HAS,

e ampliar a assisténcia dos pacientes hipertensos as consultas programadas,

e elevar os conhecimentos dos fatores de riscos que incidem sobre os pacientes
portadores de HAS, atingindo uma diminuicdo dos mesmos,

Por outro lado, € uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais
sistematizada, menos improvisada e, por isso mesmo, com mais chances de
sucesso.

Diante as dificuldades apontadas pelos hipertensos para 0 acompanhamento
e das dificuldades enfrentadas pela equipe de salde de familia para aumentar o
namero e a adesdo dos pacientes com hipertenséo, varias ideias foram propostas
para desenvolver neste projeto.

Foi realizado um plano de a¢Bes baseado nos conhecimentos adquiridos no
moédulo Planejamento e Avaliacdo das Acbes em Saude, o qual consta dos

seguintes passos.

6.1 Identificacdo dos problemas

Durante a realizacdo do diagnéstico de saude realizado pelo método de
estimativa rapida e discussao do mesmo com a equipe de saude, foram identificados
0s seguintes problemas de saude:
¢ Predominio das doencas cronicas na area.

e Baixa adesédo dos hipertensos ao controle e acompanhamento pela equipe de
saude.

e Hipertensao arterial sistolica é a principal morbidade da area.
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e Dificuldades na realizacdo de exames laboratoriais para 0 monitoramento de
doencas crbnicas por falta de recursos no hospital municipal.

e Uso de poli farméacia pelos pacientes com doencgas crénicas como hipertensao
arterial e diabetes mellitus.

e Indice alto do parasitismo intestinal em populacéo.

e Aumento de gravidez na adolescéncia.

e Destino final inadequado dos lixos e dejetos humanos.

e Alta prevaléncia dos fumantes na area de abrangéncia.

e Elevado indice do consumo do alcool na populacédo jovem da cidade.

6.2 Priorizagéo de os problemas

Uma vez identificados os principais problemas da &rea de abrangéncia foi
necessario a realizacdo da priorizacdo dos mesmos tendo em conta os critérios de
importancia do problema (alta, média, baixa), sua urgéncia (foi avaliado com uma
pontuacdo de 01 a 10) e a capacidade de enfrentamento da equipe (fora ou
parcialmente).

Quadro 2- Classificacdo das prioridades dos problemas identificados no
diagnostico situacional da area de abrangéncia da unidade de saude da familia
“Agostinha Ramalho”. Malacacheta, MG. 2015

Baixa adesao dos
hipertensos ao controle e Alta 9 Parcial 01
acompanhamento pela

atencao primaria.

A HAS ¢é a principal Alta 9 Parcial 02
morbidade da area.

indice alto de parasitismo Alta 8 Parcial 03
intestinal em populagéo.

Aumento do consumo do Alta 8 Parcial 04
alcool na populagédo jovem
da cidade.
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Aumento da gravidez na Alta 7 Parcial 05
adolescéncia.

Alta prevaléncia dos Alta 7 Parcial 06
fumantes na éarea da

saude.

Destino final inadequado Alta 7 Fora 07
dos lixos e dejetos

humanos.

Uso de poli farmacia nos
pacientes com doencas

N . - Alta 6 Parcial 08
crdnicas como hipertensao
arterial e diabetes mellitus.
Dificuldades na realizacéo
de exames laboratoriais Alta 6 Fora 09

para o monitoramento de
doencas cronicas por falta
de recursos no hospital
municipal.

Fonte: Autoria propria (2015).

O problema priorizado foi baixa adesdo dos hipertensos ao controle e
acompanhamento pela atencao primaria, pois além de ter a maior pontuacdo em
relacdo a demanda, nossa equipe apresenta um elevado niumero de hipertensos que

nao reconhecem a doenca.

6.3 Descricao do problema selecionado

A hipertensdo arterial € uma doenca crdnica degenerativa cujos fatores
determinantes sdo multifatoriais e constitui um problema de saude publica no Brasil
e especificamente na area de abrangéncia da equipe Agostinha Ramalho. Ocupa um
lugar de destague no contexto epidemiolégico, onde apresenta fator de risco para
ocorréncia de acidente vascular e infarto do miocéardio, agravos cronicos nao
transmissiveis, sendo considerada uma das principais causas de morbimortalidade
na populacao (BRASIL, 2006).

A maior razéo para o controle inadequado da presséao arterial seria a falta de adesao

ao tratamento, uma vez que, a adesao engloba o comportamento do individuo, em
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termos de tomar os medicamentos, mudar habitos de vida, seguir dietas e
comparecer a consultas médica e de enfermagem (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE, 2011).

O controle da hipertensdo arterial é a pedra angular sobre a qual temos que
trabalhar para diminuir de forma significativa os valores pressoricos dos pacientes e
evitar as complicacdes cardiacas, doencas cérebro vasculares e renais sobretudo
nas idades mais avancadas. Tudo isto nos motiva em dirigir o projeto de intervencao
a este problema da nossa populacdo e assim diminuir as complicagdes, internacdes

hospitalares, aposentadoria e mortalidade por esta causa.

6.4 Explicacéo do problema

O quarto passo desenvolvido consiste na explicacdo do problema o qual estd dado
pela baixa adesdo dos hipertensos ao controle e acompanhamento dos pacientes
com HAS, sendo originado estes problemas devido a inexisténcia dos pacientes as
consultas agendadas, afetando seu controle sistematizado e seguimento, outro
agravante é a falta de informacédo, o que dificulta o trabalho diario da equipe de
saude; incide também disponibilidade instavel de medicamentos anti-hipertensivos
na Farmacia Popular afetando uma parte da populacdo que tem baixos niveis de
econdbmicos, o desconhecimento dos fatores de riscos que originam esta doencga;
muitos pacientes ndo levam um tratamento farmacoldgico estavel segundo as
orientacdes médicas. Outro fato € que o aumento do numero de casos de HAS
deve-se a dificuldade de modificacéo no estilo de vida em pacientes que ainda nao
tem a doenca, porém desconhecem ou ignoram a necessidade de mudanca tendo

como base os fatores predisponentes.

6.5 Identificagcdo dos "noés criticos®.

A equipe de saude identificou 0s seguintes nos criticos.
e Baixo nivel de informagéo sobre a HAS e os fatores de riscos que incidem sobre

0s pacientes portadores de HAS.
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e Auséncia dos pacientes as consultas agendadas, afetando seu controle
sistematizado.

e Pouca assisténcia aos pacientes hipertensos nas consultas, programas e visitas
domiciliares.

» Dificuldade na disponibilidade de medicamentos anti-hipertensivos na Farmacia
Popular afetando uma parte da populagcéo que tem baixo poder aquisitivo

e Dificuldade de modificacdo no estilo e habitos de vida inadequados.

O “nd6 critico” é a causa de um problema que, quando “atacada” é capaz de,
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “nd critico” traz
também a ideia de algo sobre o qual pode-se intervir, ou seja, que esta dentro do
espaco de governabilidade (FARIA;CAMPOS;SANTOS, 2010).

6.6 Desenho das operacdes

Segundo Campos, Faria e Santos (2010) apés a identificacdo e a explicacao
das causas do problema, parte-se para o proximo passo, que € a elaboracao do
plano de acdo que encaminha estratégias e solugbes para enfrentamento do
problema. Assim faz-se necessario relatar as operagfes para o enfrentamento das
causas identificadas como “nds criticos”. Apds sao identificados produtos e
resultados para cada operacdo e, finalmente selecionar recursos indispensaveis
para a implantacdo e implementacdo das operacbes; entdo desenhamos as

operacGes como seguem:

Quadro 3- Desenho das operagdes para os “nés” criticos do problema.



de

nivel
informacéo sobre a
HAS e os fatores

Baixo

Saber mais
Aumentar o nivel

.Populagdo  mais
informada sobre a
hipertensao arterial

-Campanha

educativa na radio

Cognitivos: conhecimentos sobre a
HAS e os fatores de risco que incidem
sobre os pacientes portadores de HAS

i de informacdo da
_de_ rsco que lacs ¢ b e seus fatores de local.
incidem sobre os | populacao sobre a risco mais _ o _
pacientes portado- | hipertensao e seus sensibiliza da 20 Oficina com os | Politicos: participagdo social e
fatores de riscos. i comunitaria.
res de HAS tratamento. hipertensos  uma _ _
Vez por semana. Articulagéo Inter setorial
Financeiros: aquisicdo de audiovisual
e folhetos educativos .
Organizacional: organizacao da
agenda e de espaco fisico para
realizagdo das oficinas semanalmente.
Pouca assisténcia | Linha de cuidado/ | -Implantacéo do | Populagéo com | Cognitivos: conhecimento sobre o
aos pacientes Incrementar a protocolo para | maior assisténcia | protocolo de atendimento ao paciente
hipertensos nas | . ssisténcia dos atendimento ao | na consulta tendo | hipertenso e acolhimento.
C(r)cr)]sruaiﬁz:sevisitas pacientes com HAS gsmente hiperten- Iuem meg:;%rmcg?,gg- Organizacional: organizacao da
Sorgiciliares nas consultas : m’ento N acoIF\imen agenda para capacitacéo dos ACS.
: programadas. -ACS capacitados

Reunido da equipe
para discutir 0s
protocolos de aten-
dimento aos pa-

para realizar as
visitas domiciliares
e atender 0s
pacientes

to.

Politico: disponibilizar carro para as
visitas domiciliares.
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cientes  hiperten-
SOs.
-Capacitar os ACS

hipertensos.

-Paciente hiperten-
so com melhor
atendimento e
acompanhamento

Dificuldade na
disponibilidade de
medicamentos anti-
hipertensivos na
Farmacia Popular
afetando uma parte
da populacdo que
tem baixo poder
aquisitivo

Cuidar melhor/

Requisitar com
antecedéncia oS
medicamentos.

Solicitar a Secre-
taria de Saude
intervencao ao
aceso rapido aos
exames e consul-
tas especializadas.

-Disponibilidade de

medicamentos na
Farmacia.
-Acesso rapido

aos exames e
consultas
especializadas.

Paciente com
medicamentos
disponiveis e

tratamento estavel .

Rapidez na reali-
zacao dos exames
e acesso rapido as
consultas especia-
lizadas.

Politicos: participacdo dos gestores de
saude e prefeitura para garantir os
recursos necessarios para compra de
medicamentos e intervencdo na agi-
lizacdo das consultas especializadas e
exames.

Financeiros: recursos para compras de
medicamentos.

Auséncia dos pa-
cientes as consul-
tas agendadas, a-
fetando seu contro-
le sistematizado.

Compromisso

Os ACS devem
confirmar com o0s
pacientes sua
consulta com 01
dia de
antecedéncia.

Discutir com o
paciente a
importancia do

Organizacional:organizar oS
agendamentos das consultas e
confirmar com os pacientes com 01 dia
de antecedéncia
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comparecimento as
consultas agendas.

Dificuldade de mo-
dificar o estilo e
habitos de vida

inadequados

Vida mais
saudavel
Organizar as

oficinas sobre o
estilo e habitos de
vida saudaveis
com a participacdo
do nutricionista e
educador fisico.

Organizacional: organizacao da
agenda para as oficihas com a
participacdo do  nutricionista e
educador fisico.

Cognitivos:conhecimento sobre
alimentacao e habitos saudaveis.

Financeiros:aquisicdo de audiovisual e
folhetos educativos .

Fonte: Autoria propria (2015)
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6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

O sétimo passo consiste em identificar os recursos criticos que devem ser
consumidos em cada operacao e constitui uma atividade fundamental para analisar

a viabilidade de um plano.

Quadro 4- Recursos criticos para o desenvolvimento das operac¢des definidas
para o enfrentamento dos “nés” criticos do problema.

Cognitivos: conhecimentos sobre a HAS e os fatores
de risco que incidem sobre os pacientes portadores

Saber mais de HAS
Aumentar o nivel de | Politicos:participacéo social e comunitaria.
informacéao da Articulacio Inter setorial
populacdo sobre a iculagdo Inter setoria

hipertensdo e e folhetos

fatores de riscos.

seus | Financeiros:aquisicdo de audiovisual

educativos .

Organizacional:organizacdo da agenda e de espaco
fisico para realizacdo das oficinas semanalmente.

Linha de cuidado/ Cognitivos:conhecimentos sobre o protocolo de

Incrementar a atendimento ao paciente hipertenso e acolhimento.
assisténcia dos

Organizacional: organizacdo da agenda para

pacientes com HAS nas
consultas programadas.

Reunido da equipe para
discutir os protocolos de

atendimento aos pa-
cientes hipertensos.

-Capacitar os ACS

capacitacdo dos ACS.

Politico: disponibilidade do carro para as visitas
domiciliares.

Cuidar melhor/

Requisitar com antece-
déncia os medicamen-
tos.

Solicitar a Secretaria de
Saude intervencdo ao
aceso rapido aos
exames e consultas
especializadas.

Politicos: participacdo dos gestores de saude e
prefeitura para garantir os recursos necessarios para
compra de medicamentos e intervencdo na agi-
lizacdo das consultas especializadas e exames.

Financeiros: de

medicamentos.

recursos para compras

Compromisso

Organizacional:organizar os agendamentos das
consultas e confirmar com os pacientes com 01 dia
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de antecedéncia

Vida mais saudavel Organizacional: organizacdo da agenda para as

oficinas com a participacdo do nutricionista e
educador fisico.

Cognitivos: conhecimento sobre  alimentacdo e
hébitos saudaveis.

Financeiros: aquisicdo de audiovisual e folhetos
educativos .

Fonte: Autoria propria (2015)

6.8 Anédlise de viabilidade de o plano

O oitavo passo esta dirigido a andlise de viabilidade do plano Identificar os
atores que controlam recursos criticos necessarios para o desenvolvimento de cada
operacdo, fazer a analise da motivacdo desses atores em relacdo aos objetivos
pretendidos pelo plano e desenhar acdes estratégicas para motivar os atores e

construir a viabilidade da operacao.

Quadro 5- Propostas de acOes para a motivacdo dos atores do problema
selecionado da area de abrangéncia da unidade de saude da familia
“Agostinha Ramalho”. Malacacheta. MG. 2015.

Aumentar o nivel | Financeiros: Secretario
de informacdo da | Folhetos de saude. Favoravel | Apresentar
populacdo sobre a | educativos e demanda.
hipertensao. equipamentos

audiovisuais para a

realizacao

atividades.
Incrementar a | Financeiros: Secretario
assisténcia dos | Aumentar as visitas | de saude. Favoravel | Apresentacao
pacientes com HAS | domiciliares pelos de projeto de
a consultas | agentes de saude, acao
programadas. elaboracdo e especifico
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distribuicado de
folhetos educativos
e aquisicao
equipamentos
audiovisuais.
Politicos:
Participacao e
integracao da

comunidade e uma

maior participacao
social entre todos
0Ss gestores da
sociedade.
Melhorar a | Financeiros: Secretario
disponibilidade dos | Garantir a | de saude. Favoravel | Apresentacao
medicamentos, existéncia dos | Prefeitura projeto.
aceso rapido aos | medicamentos municipal.
exames e | disponiveis pelo | Fundo
consultas SUS para 0s | nacional de
especializadas dos | pacientes, reativos | saude.
pacientes com HAS | de laboratério e
recurso humano.
Politicos: Mais
vontade pelos
gestores de
garantir 0s
medicamentos anti-
hipertensivos,
reativos de
laboratorio e
contratacao de
especialistas.
Articulagéo Inter
setorial.
Aumentar o nivel | Financeiros: Secretario
de conhecimento | Elaboracéo e | de saude. Favoravel
da populacao | distribuicdo de Apresentar
sobre os fatores de | folhetos educativos demanda
risco da HAS e aquisicao
equipamentos
audiovisuais.
Politicos:
Participacdo social
e da comunidade.
Articulagéo Inter
setorial
Incrementar a | Financeiros: Secretario
assisténcia dos | Garantir transporte | de saude. Favoravel | Apresentacdo
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pacientes com HAS
a consultas
programadas e
visitas domiciliar.

da equipe de saude
para aumentar as
visitas domiciliares.
Politicos:
Participacao da
comunidade e
garantia dos
recursos por parte
da secretaria de
saude.

Prefeitura
municipal

de projeto de
acao
especifico

Fonte: Autoria propria (2015)

6.9 Elaboracgéo do plano operativo

Para Campos, Faria e Santos (2010) este momento possui a finalidade de

designar os individuos responsaveis por cada operacao, além de definir os prazos

para execucdo das mesmas. Tal etapa corresponde ao cronograma do plano de

acao, que esta representada na Tabela 7.
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Quadro 6- Plano operativo do problema selecionado da area de abrangéncia da unidade de saude da familia “Agostinha
Ramalho”. Malacacheta. MG. 2015.

Saber mais/ | Populacdo mais | Avaliacdo do nivel | Apresentacéo Enfermeira Inicio: 1 més
aumentar o nivel | informada sobre a | de informacdo da | projeto Médico. depois aprovado
de informacdo da | hipertenséo populacao em e término em 8
populacdo sobre | arterial. campanha meses depois do
a hipertensao. educativa na inicio.

radio.
Linha de | Populacdo com | Paciente com um | Apresentacéo Equipe saude da |Inicio 1 més
cuidado/ mais asisténcia a | melhor controle e | projeto. area depois de
Incrementar a | consulta tendo | seguimento. aprovado e
assisténcia  dos | um melhor término em 8
pacientes com | controle e meses depois do
HAS a consultas | acompanhamento inicio.
programadas. )
Linha de | Paciente Paciente com | Apresentacao Secretario de|Inicio 1 més
cuidado: hipertenso  com | tratamento projeto. Saude. depois aprovado
Melhorar alum melhor | estavel e acceso Coordenadora e termino em 8
disponibilidade do | controle e | rapido as exames atencdo primaria. | meses depois
medicamentos, acompanhamento | e consultas inicio.
aceso rapido aos especializadas.
examines e
consultas
especializadas
dos pacientes
com HAS.




programadas e
visitas
domiciliaria.

parte da equipe.

domiciliaria

Linha de saber: | Populagdo com | Avaliacdo do nivel | Apresentacao Equipe saude da | Inicio: 1 més
aumentar o nivel | mais de conhecimento | projeto area. depois aprovado
de conhecimento | conhecimento sobre os fatores e término em 8
da populacdo | sobre os fatores | de risco desta meses depois
sobre os fatores | de riscos da | doenca na inicio.

de risco da HAS HAS. populacao

Linha de | Maior assisténcia | Populacdo com | Apresentacao Equipe saude da | Apresentar 0
cuidado: Ampliar |a consulta e | melhor controle e | projeto area. projeto em 2
a assisténcia dos | maior realizacdo | acompanhamento meses. Inicio 2
pacientes com | de visitas | da doenca em meses depois de
HAS a consultas | domiciliarias por | consulta ou visita aprovado

(Fevereiro 2015)
e término em 4
meses (Maio
2015).

Fonte: Autoria propria (2015)
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Quadro 7- Gestdao do plano para enfrentar o aumento da adesdo ao

acompanhamento de hipertensos na UBS “Agostinha Ramalho”, Malacacheta,

MG, 2015

Avaliagcéao do

para evitar
complicacbes da
doenca.

Aumentar o conhecimento
nivel de dos pacientes ACS, 2 meses
informagég sobre HAS. médico, para inicio Em )
da populagéo _ das aprovacao
sobre a Paciente com | Enfermeira | atividades
hipertenséao. conhecimento
sobre HAS.
Incrementar a | Paciente com
assisténcia HAS informado ACS, 2 meses
dos pacientes _ sotA)re a médico, para inicio Em )
com HAS a importancia de _ das aprovacao
consultas assistir as Enfermeira | atividades
programadas. consultas
Paciente que
consegue levar
tratamento
Melhorar a 2T
. e meédico com
disponibilidad :
anti-
e do . .
: hipertensivos de
medicamen- Uso reqular
tos, aceso estévgl a ACS 2 meses
rapido aos o medico, | para inicio Em
: realizacéo _ d ~
examines e adequada de Enfermeira ~das aprovacgao
consultas exXaMes atividades
especializa- o
laboratoriais e
25 Bl interconsulta
PECIEIEE especializada
com HAS. P
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Pacientes com
HAS informado
sobre os fatores
de risco da
doencae a
Aumentar o | jmportancia de
nivel de fazer mudancas
conheciment | em seu modo e ACS, 2 meses
o da estilo de vida. médico, | Pparainicio Em
populagao Equipe de saude . das aprovacao
sobre os com melhor enfermeira. | atividades.
fatoresde | planejamento e
risco da HAS | mais eficiéncia
na realizacéo
das visitas
domiciliarias.
Ampliar a Equipe de saude
assisténcia com melhor
dos pacientes | Planejamento e ACS, 2 meses
com HAS a mais eflplengla médico, para inicio
consultas narealizagao | _ . . das
programadas das visitas atividades.
e visitas domiciliarias.
domiciliaria

Fonte: Autoria

prépria (2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como proposta de intervencao realizar um plano de
acao para aumentar a adesédo ao acompanhamento e tratamento do hipertenso, no
Centro de Saude Agostinha Ramalho de Malacacheta.

Sabe-se que a atencdo basica ou atencdo primaria a saude, configura-se
como porta de entrada do usuario para acdes de promocdo a saude e prevencao, a
mesma constitui também como uma forma de proporcionar melhorias no bem estar
das pessoas além de proporcionar o conhecimento das doencas decorrentes na
populacao adscrita em seu territorio.

A ndo adesdo do paciente ao tratamento constitui-se uns dos maiores
desafios para os profissionais da salde no controle da hipertensao arterial. Adesao
€, por tanto, um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e uma integracdo de
determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento,
pressupondo sua participacdo nas decisées sobre o0 mesmo.

Porém, sdo muitos os fatores que contribuem para a falta de adesao, tais
como a inadequacdo da relacdo médico-paciente, o desconhecimento das
caracteristicas da doenca e a sua cronicidade, habitos de vida e uso erréneo de
medicamentos.

Com base na reviséo de literatura e no plano de intervencédo proposto, além
de outros agravos que estdo presentes no cotidiano dessa unidade de saude,
conclui-se que:

e E imprescindivel conhecer a area de abrangéncia de atuacio onde a unidade de
salde estd inserida, pois desta forma é mais facil se planejar as a¢bes quando
se conhece a realidade de determinada populacao;

e Todos os profissionais de saude que compde a equipe devem juntamente com 0s
usuarios se mobilizarem para que a implantacdo do plano de intervencéo
proposto consiga resultados positivos e efetivos;

¢ A implantacdo do projeto de intervengdo proposto ira a aumentar o conhecimento
dos usuérios hipertensos em relacédo a doenca, riscos, habitos de vida saudaveis
para ajudar no controle;

e Aumentar o nivel de informacdo da comunidade em geral sobre a atuacdo da

UBS e as atividades que ela oferece.
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e E imprescindivel que com a conscientizacdo dos profissionais da salde e a
incorporacao desses cuidados, podera haver uma melhora na qualidade de vida

da populacéo adscrita.

A utilizacdo no presente trabalho do planejamento estratégico situacional para
a elaboracdo da proposta de intervencdo para aumentar a adesao dos hipertensos
ao controle e acompanhamento na area de abrangéncia da unidade de saude da
familia “Agostinha Ramalho”, municipio Malacacheta, MG, nos permitiu ter um maior
conhecimento integral da doenga nos pacientes e elaborar propostas para melhorar

sua qualidade de vida.



a7

REFERENCIAS

AFONSO, F. M.; SICHIERI, R. Associacao do indice de massa corporal e da relacédo
cintura/quadril com hospitalizagcdes em adultos do municipio do Rio de Janeiro. Rev.
Bras. Epidemiol. S&o Paulo, v.5, n.2, p.153-163, 2002.

AQUINO, R. C.; SILVA, F. A. Orientacdo dietética para pacientes portadores de
hipertensao arterial sistémica (HAS): desenvolvimento de uma lista de substituicao
de sal. In: Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado de Séo Paulo, 25.
Campos do Jordao, 2005, Universidade S&o Judas Tadeu, 2005.

BARROS S, OLIVEIRA MAF, SILVA ALA. Praticas inovadoras para o cuidado em
saude. Revista Escola Enfermagem USP. 2007;41(n.esp):815

BARROS, M. V. L. et al. Perfil metabdlico e social dos pacientes hipertensos
estagios 2 e 3 atendidos no instituto nacional de cardiologia laranjeiras. Instituto
Nacional de Cardiologia Laranjeiras. In: Congresso da Sociedade de Cardiologia
do Estado de Sao Paulo, 25. Campos do Jord&o, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Basica n° 15: Hipertensao
Arterial Sistémica. Brasilia. DF: MS, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em: http:/www.saude.gov.br/sinanweb.
Acesso em: 30 out.2015

BRASIL. Projeto Ciéncias Sociais (Comp.). Macro-jé. 2015. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Macro-jé>. Acesso em: 20 maio 2015.

CAMPOS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e Avaliacdo das
Acbes em Saude. 22 ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2010. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0273.pdf. Acesso em: 07 de
mar. 2014.

CANGUSSU. A, L.; Estratégias de melhoria na adesdao medicamentosa de
hipertensos de uma equipe de saude da familia de Montes Claros - Minas
Gerais. Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Atencédo Basica em
Saude da Familia. NESCON.Universidade Federal de Minas Gerais.2014


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0273.pdf

48

CECILIO. L.C.O. As necessidades de satide como conceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na atencdo em saude. In: PINHEIRO R, MATTOS RA,
organizadores. Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a saude.
42 ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ/ABRASCO; 2001. p.113-26.

CIPULLO, J. P. et al. Prevaléncia e fatores de risco para hipertensdo em uma
populacao urbana brasileira. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S&o Jose de Rio
Preto, p.519-526, abr. 2010.

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial VI. Sociedade brasileira de
Hipertensdo, Sociedade brasileira de nefrologia. Arq. Bras. Cardiol., vol.95, (' supl. 1),
p.1-51, 2010.

GARCIA, R. A. L. Cumplimiento terapéutico: qué conocemos de Espafia. Atencion
primaria. Barcelona. v. 7, n. 8, 15 mai. 2006.

GIROTTO, E. et al. Adesdo ao Tratamento Farmacolégico e Ndo Farmacolégico e
Fatores Associados na Atencao Primaria da Hipertensao Arterial. Ciéncia & Saude;
Coletiva, Rio de Janeiro, p.1763-1772, jun. 2013.

GOMES MCPA, PINHEIRO R. Acolhimento e vinculo: préaticas de integralidade na
gestdo do cuidado em saude em grandes centros urbanos. Interface Comun Saude
Educ. 2005;9(17):287-301.

GUTIERREZ Plano de acdo para aumentar o acompanhamento da adesédo da
hipertensédo arterial na Unidade de Saude Cicero Idelfonso no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia. NESCON.Universidade Federal de Minas
Gerais.2015

BARBOSA, J .B et al.; Prevaléncia da hipertensao arterial em adultos e fatores
associados em Sao Luis - MA Arq. Bras. Cardiol. v.91 n.4 Sao Paulo Oct. 2008

LEITE, S. N.; VASCONCELLOS, M. P. C. Adesdo a terapéutica medicamentosa:
elementos para a discussdo de conceitos e pressupostos adotados na literatura.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v.8, n. 3, p.775-782, 2003.



49

MAGALHAES. M. G. P. DE et al.; Prevaléncia de presséo arterial elevada em
adolescentes brasileiros e qualidade dos procedimentos metodoldgicos empregados:
revisao sistematica. Rev. bras. epidemiol. v.16 n.4 Sdo Paulo Dec. 2013

MARTINS, M. S. A. S. et al. Hipertensdo Arterial e Estilo de Vida em Sinop,
Municipio da Amazonia Legal. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Amazbnia
Legal, p.639-644, 23 abr. 2010

MION JUNIOR, et al. Hipertensdo Arterial na cidade de S&o Paulo: Prevaléncia
Referida por Contato Telefonico. Sociedade Brasileira de Cardiologia. S&o Paulo,
02 jan. 2010. p. 250-263.

MOREIRA, J. P. L.; MORAES, J. R.; LUIZ, R. R. Utilizacdo de consulta medica e
hipertensao arterial sistémica nas areas urbanas e rurais do Brasil, segundo dados
na PNAD 2008. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, p.3781-3793, set. 2011.

NOBRE, Fernando; LIMA, Nereida Kilza da Costa. Hipertensao Arterial: Conceito,
Classificacdo e Critérios Diagndsticos In: Manual de Cardiologia SOCEPS — Cap.
70; pag. 303 — Atheneu- 2000.

Organizacdo Pan- Americana da Saude. Linhas de cuidados: hipertensdo arterial e
diabetes./ Organizacdo Pan- Americana da Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2011.

PEREIRA, A. F. et al. Protocolo de Hipertensao Arterial/Risco Cardiovascular. Belo
Horizonte: PRODABEL, 2011.

PICCINI, R. X. et al. Promocao, Prevencdo e Cuidado da Hipertensao Arterial no
Brasil. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, p.543-550, 17 abr. 2012.

RABETTI, A. C.; FREITAS, S. F. T. Avaliacdo das acdes em hipertensao arterial
sistémica na atencao basica. Rev. Saude Publica, S&o Paulo, v. 45, n. 2, abr. 2011.

ROSARIO, T. M. et al. Prevaléncia, Controle e Tratamento da Hipertensado Arterial
Sistémica em Nobre, MT. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Nobres, Mt, 07 abr.
2009. p. 672-678.

SILVA, C. S. et al. Controle pressorico e adeséao/vinculo em hipertensos usuarios da
Atencéo Primaria a Saude. Revista Escola Enfermagem SP, Jodo Pessoa, p.584-
590, 17 set. 2012. Semanal. Universidade Federal da Paraiba.



50

STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o Método
Clinico. 2 ed. SBMFC, Artmed, 2010.

TOLEDO, M.M; RODRIGUES, S.C; CHIESA, A. M. Educacdo em saude no
enfrentamento da Hipertensdo Arterial: uma nova oOtica para um velho problema.
TEXTO E CONTEXTO ENFERMAGEM, 2007, v. 16, n. 2: pag 233-238.



