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RESUMO

O presente trabalho relata a trajetéria da autora na atuacdo no Programa de Saude
da Familia do Municipio de Coronel Fabriciano, Minas Gerais. Através da
observacédo ativa e coleta de dados realizou-se o diagnostico situacional da saude
dos usuérios atendidos pela equipe do Programa de Saude da Familia notando uma
significativa prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica. Aprofundando a
investigagcdo notou-se baixa adesdo as medidas ndo farmacologicas e
farmacoldgicas, associado a fatores como: analfabetismo, esquecimento de tomar o
remeédio, falta de conhecimento sobre a doenca e 0 ndo seguimento da dieta. Assim,
0 objetivo deste trabalho foi o de elaborar um plano de intervencdo com vistas a
adeséao ao tratamento da hipertenséo arterial sistémica dos pacientes assistidos pela
Equipe Verde da Estratégia Saude da Familia da Unidade de Saude de Séo Pedro
Guerra, Coronel Fabriciano, Minas Gerais. O plano se baseou no Planejamento
Estratégico Situacional e em pesquisa bibliografica realizada na Biblioteca Virtual em
Saude, na base de dados da SciELO com os descritores: estratégia salude da
familia, hipertensdo e doencas cardiovasculares bem como o0s Cadernos do
Ministério da Saude que tratam do tema Hipertensdo e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.Com isso espera-se conscientizacdo dos pacientes quanto aos riscos de
nao seguirem as orientagdes indicadas, assim como diminuir os riscos do
surgimento de complicagdes.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Hipertensdo. Doencas
Cardiovasculares.



ABSTRACT

This paper reports the author’s trajectory in the Family Health Program of the
Municipality of Coronel Fabriciano, Minas Gerais. Through active observation and
data collection, a situational diagnosis of the health of the users served by the
Family Health Program team was carried out, noting a significant prevalence of
systemic arterial hypertension. Further research was noted low adherence to non-
pharmacological and pharmacological measures, associated with factors such as:
illiteracy, forgetting to take the medication, lack of knowledge about the disease and
non-follow-up diet. Thus, the objective of this work was to elaborate an intervention
plan with a view to adherence to the treatment of systemic arterial hypertension of
patients assisted by the Green Team of the Family Health Strategy of the S&o
Pedro Guerra Health Unit, Coronel Fabriciano, Minas Gerais. The plan was based
on the Situational Strategic Planning and bibliographical research carried out in the
Virtual Health Library, in the SciELO database with the descriptors: family health
strategy, hypertension and cardiovascular diseases, as well as the Ministry of
Health notebooks dealing with the topic Hypertension and the Brazilian Society of
Cardiology. With this, it is expected that patients will be aware of the risks of not
following the indicated guidelines, as well as reducing the risks of complications.

Keywords: Family Health Strategy. Hypertension. Cardiovascular diseases
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio
O municipio de Coronel Fabriciano é o centro geografico da Regiao
Metropolitana do Vale do Aco, localizada no Leste de Minas Gerais, distante 14,3
Km de Ipatinga-Minas Gerais e 201Km da capital Belo Horizonte e seus habitantes
se chamam fabricianenses (IBGE, 2010).
No censo de 2010, Coronel Fabriciano
103.694 pessoas e para 2018 de 109.405 habitantes de acordo com dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

tinha uma populacdo de

Dentre seus aspectos geograficos, a cidade possui uma area total de 221.252
Km? uma concentracdo habitacional de 468,67 habitantes/Km? sendo que,
13,154 km? estdo em perimetro urbano. Possui 29.990 familias, sendo 29.635
urbanas e 354 rurais e um n° aproximado de 31.635 domicilios, sendo 31.262
urbanos e 373 rurais (IBGE, 2010).

Na figura 1 é possivel visualizar a distribuicdo populacional por faixa etéaria.

Figura 3- Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade do

municipio de Coronel Fabriciano- MG, no ano de 2010.

Mais de 100 anos 4 0.,0% 0,0% ]
95 a 99 anos 10 0,0% |0,0% a1
80 a 94 anos 45 0.0% || 0.1% o
85 a 89 anos 163 .2 02% 263
80 a 84 anos 376 oani o05% 538
75273 anos 810 o.5% 0.8% 819
70 a 74 anos 235 o.2% N 1.2% 1.224
85 a 69 anos 1.128 1% | 1.4% 1.481
B0 a 64 anos 1.593 1.5% I 1,8% 1204
55 a 59 anos 2220 2.2% | 2,5% 2.850
50 a 54 anos 2939 2.9% _ 3,.2% 2.3687
45 a 49 anos 2,269 22 2,8% 2702
40 a 44 anos 2.288 =% [ 2.8% 2.953
35 a 39 anos 3.565 =+ [ 2.8% 3.978
20 a 34 anos 4.188 +0% NN 4.2% 43288
25 229 anos g1z <<% [ £ 5% 4.708
20 224 anos se90  <5% NN 4,5% 4.708
15 a 19 anos 22z 2% [ 4.2% 4.378
10 a 14 anos sz 2% | 4.2% 4.330

5a9anos 3.781 2e% [ 3.8% 3.750
0adanos 3.440 3.3% 3,3% 3458
omens - Mulheres

Fonte: IBGE, 2010.



A respeito dos aspectos socioecondmicos, 0 municipio apresentou indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) correspondente a 0,789, taxa de urbanizacéo de
97,4% e uma renda média per capita de 739,70 reais (IBGE, 2010). Fornece 4gua
tratada a 79,7% da populacado e apresenta taxa de recolhimento de esgoto por rede
publica de 80,7% (CORONEL FABRICIANO, 2017).

1.2 Aspectos da comunidade

A Unidade de Saude S&o Pedro Guerra esta localizada no bairro Santa Cruz
em Coronel Fabriciano. Possuia uma populacdo de 5.367 habitantes, sendo 2.694
mulheres e 2.673 homens, em uma area de 0,6 Km2 com um total de 1.708
domicilios no ano de 2010 (IBGE, 2010). Trata-se de um bairro com um grande
processo de desenvolvimento, possuindo supermercados, posto de gasolina e
autoescola.

O servico de abastecimento de agua e coleta de esgoto sdo realizados pela
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (Copasa). Entretanto, Coronel
Fabriciano ndo conta com estacdo de tratamento de aguas residuais e o esgoto
coletado é liberado diretamente para os cursos hidrograficos que banham o
perimetro urbano (CORONEL FABRICIANO, 2017).

O servico de abastecimento de energia elétrica é feito pela Companhia
Energética de Minas Gerais (Cemig). Cerca de 98,4% do municipio é atendido pelo
servico de coleta de lixo, sendo que os residuos coletados sdo encaminhados a

Central de Residuos do Vale do Aco (CRVA), localizada em Santana do Paraiso.

1.3 O sistema municipal de saude

Sobre a da saude no municipio a populacdo com cobertura de atendimento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) foi de 20,5%, correspondendo a um ndmero
absoluto de 21.505 habitantes (SIAB, 2010). O municipio aplica na area da saude
22,9% dos seus recursos proprios. A taxa de mortalidade infantil média na cidade foi
de 11,24 para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias séo de 0,5
para cada 1.000 habitantes (SIOPS, 2010).
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Atualmente o municipio possui 15 unidades de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), sendo trés equipes pactuadas com o Nuacleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e uma unidade do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
ndo havendo unidades de Saude Bucal. Possui sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia das Redes de Média e Alta Complexidade, porém, devido a falta

de informatizag&o acaba funcionando precariamente.
1.4 A Unidade Bésica de Saude Sao Pedro

A Unidade de Saude Sédo Pedro Guerra presta atendimento a 30% da
populacao total do municipio possuindo cinco médicos, sendo quatro médicos do
Programa Mais Médicos (um por equipe, totalizando cinco equipes de ESF) e um
clinico de apoio, além de outros 81 funcionérios diversos, incluindo duas
supervisoras, cinco enfermeiras, cinco técnicas de enfermagem, um psicélogo, trés
auxiliares de administracdo e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por
equipe.

A Unidade, atualmente, é composta de um consultério médico e uma sala de
triagem para cada equipe, uma sala de atendimento psicoldégico, uma sala de
vacina, uma sala de curativo, uma sala de reunido, uma farmacia e uma sala de
encontro dos ACS. A unidade esta equipada de materiais e alguns equipamentos e
conta com 0s recursos para o trabalho da equipe. Possui mesa ginecoldgica,
glicosimetro, materiais para curativos, ndo possui instrumental cirdrgico para
pequenas cirurgias e nebulizador, sendo o paciente encaminhado para outra
unidade de saude de referéncia quando se faz necessario estas propedéuticas,
gerando defasagem no atendimento ao paciente e comprometendo 0 seu

acompanhamento.

1.5 A Equipe Verde de Saude da Familia, da Unidade Béasica de Saude S&o Pedro

A Equipe Verde da unidade assiste uma populagéo de 3.775 habitantes e um
total de 1.113 familias, as quais atualmente séo visitadas por 10 ACS (duas areas
estao descobertas).

A Equipe Médica é composta por um medico clinico geral e na necessidade

de outro médico especializado, os pacientes sdo encaminhados para outra unidade



11

do centro. Os atendimentos s&o iniciados as 7 horas e finalizados as 16 horas,
sendo separados dias especificos para o programa Hiperdia com o intuito de
avaliacdo da situacdo de saude do paciente e renovacao de receitas. Os outros dias
sao de livre demanda com agendamento prévio. No atendimento de livre demanda é
realizado qualquer tipo de atendimento de saude primaria, inclusive atendimentos
pediatricos e ginecoldgicos ndo complexos.

Apés observacdo ativa e coleta de dados a partir dos prontuarios dos
pacientes, e no contato com os ACS, notou-se uma prevaléncia significativa de
pacientes com o diagnostico de hipertensdo arterial sistémica (HAS). Os mesmos
sdo atendidos pelo programa Hiperdia, formado por pacientes hipertensos e
diabéticos, que realizam encontros pré-agendados, no qual sdo organizadas
palestras para orientar a populacdo sobre a hipertensdo e a diabetes; além de

consultas para avaliacao da situacdo de saude do paciente e renovacédo de receitas.

1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

O diagnostico situacional, segundo Faria, Campos e Santos (2017), feito na
nossa area de abrangéncia bem como a observacgéo ativa e no contato com os ACS,
mostrou uma prevaléncia significativa de pacientes com o diagnéstico de
hipertensao arterial sistémica (HAS).

No levantamento realizado foi possivel notar a falta de adesao por parte dos
pacientes ao tratamento proposto, principalmente para a hipertensao arterial. Tal fato
gera grande preocupacdo aos profissionais que assistem essa populacdo, uma vez
que o ndo controle dos niveis pressoricos leva a complicagdes clinicas graves como
infarto agudo do miocérdio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE).

Também foram listados outros problemas de salude como habitos de vida
inadequados, sedentarismo, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

Com o mesmo grau de importancia e urgéncia selecionamos também a saude
mental que da mesma forma como a HAS a capacidade de enfrentamento depende
de incentivo e envolvimento de outras esferas administrativas da cidade, sendo
classificada como capacidade de enfrentamento parcial. Por dltimo e ndo menos
importante identificamos problemas de Esquistossomose, cuja regido é endémica,
sendo identificados muitos casos cronicos e agudos da doenca; de tuberculose, que
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apesar de ter somente um caso identificado, € uma doenca que requer atencao pela
particularidade de controle de disseminacgédo e dificuldade de tratamento e ainda o
analfabetismo, onde a faixa etaria mais prevalente é a idosa, gerando
consequéncias na adeséao e controle das doencas desse grupo

1.7 Priorizacdo dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervencgéo

(segundo passo)

Para avaliacdo da equipe de saude sobre os principais problemas que atingem a
nossa comunidade, utilizamos o método de estimativa rapida como estratégia para
esse levantamento. Foram observados os principais problemas que demandam
atencao e intervencéo.

A equipe Verde de Saude considerou como problema prioritario a ser
investido no momento o que diz respeito aos pacientes com hipertenséo arterial. Os
mesmos sao atendidos pelo programa Hiperdia, formado tanto por pacientes
hipertensos e diabéticos, que realizam encontros pré-agendados, no qual séo
organizadas palestras para orientar a populacdo sobre a hipertensédo e a diabetes;
além de consultas para avaliacdo da situacdo de saude do paciente e renovacao de
receitas.

No levantamento realizado foi possivel notar a falta de adesao por parte dos
pacientes ao tratamento proposto. Os mesmos ndo adotavam medidas de mudanca
de estilo de vida, apesar das orientacdes, fazendo uso do medicamento de forma

errada e ndo acompanham adequadamente a evolugéo clinica da doenca.

No Quadro 1, a seguir, encontra-se a classificacdo de prioridade de

problemas apontadas pela unidade.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

hY

diagnéstico da comunidade adscrita a Equipe Verde de Saude da Familia, da

Unidade Basica de Saude Sao Pedro, Minas Gerais.

Principais Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selegao****
Problemas enfrentamento***

Hipertenséo Alta 8 Parcial 1
Diabetes Alta 7 Parcial 2
Saude Mental Alta 7 Parcial 3
Esquistossomose Alta 6 Parcial 4
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Tuberculose

Alta

Parcial

Analfabetismo

Alta

FORA

Fonte: Prépria autora, 2018.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertenséao arterial sistémica € uma doenca que causa impacto significativo
na vida das pessoas devido suas complicacfes clinicas, como Infarto Agudo do
Miocérdio, doenga coronariana, Insuficiéncia Renal e Doenca Cérebro Vascular,
além de transformacdes na esfera social, econémica e familiar, principalmente, pelo
surgimento de agravos a saude. Oferecer uma terapéutica adequada e bem
orientada é de suma importancia para diminuir os riscos de complicacdes e
comorbidades. Também é de fundamental a educagdo do paciente para que ele
possa, de forma consciente, modificar o estilo de vida e aderir ao tratamento
proposto.

Assim, percebe-se a importancia de se desenvolver acfes que busquem
aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento prescrito. Para tanto, € necessario
o aprofundamento do conhecimento dos aspectos envolvidos na aderéncia
terapéutica da hipertensdo e quais os fatores que favorecem e dificultam essa
adesdo. Ressalta-se que as intervencdes em nivel primario sdo de fundamental
importancia para minimizar danos a saude do individuo.

Espera-se com o desenvolvimento deste projeto melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, além de servir como uma fonte de pesquisa e conhecimento para

outros profissionais da saude como forma de auxilio para futuras intervencdes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo com vistas a adesdo ao tratamento da
hipertenséo arterial sistémica dos pacientes assistidos pela Equipe Verde da ESF da
Unidade de Saude de S&o Pedro Guerra, Coronel Fabriciano, Minas Gerais

3.2 Objetivos especificos

Efetuar levantamento bibliografico na literatura nacional sobre a adeséo dos

tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso da hipertensao arterial.

Identificar as principais causas da ndo adesdo ao tratamento da hipertensao
arterial.
Conhecer estratégias que aumentem a adesdo ao tratamento da hipertensao

arterial.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do plano de intervencédo foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) conforme Campos, Faria e Santos, (2017).
Primeiramente, fez-se o diagnostico na area de abrangéncia da Equipe Verde,
Unidade de Saude de S&o Pedro Guerra e priorizacdo do problema hipertensao
arterial sistémica e suas complicacgdes.

Posteriormente, foi realizada a revisdo de literatura utilizando as bases de
dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) com os descritores:
Estratégia Saude da Familia, Hipertensdo e Doencas Cardiovasculares. Foram ainda
pesquisados os Cadernos do Ministério da Saude que tratam do tema Hipertenséo e
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

ApoOs a revisao de literatura, realizada principalmente nas linguas portugués,
inglés e em espanhol, publicadas apds 2001, foi iniciado o trabalho com a equipe de
saude com a finalidade de elaborar um plano de acdo com intervencdes propostas
por (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2017) para os pacientes hipertensos, tracando
metas com divisdo de func¢des a cada responsavel e cronograma.

Tantos os enfermeiros como os médicos da Estratégia Salude da Familia
(ESF) devem realizar estratégias de intervencdo com base em medidas preventivas
e promotoras de saude que incluam acesso a informacao e esclarecimento sobre a

hipertenséo e seus riscos além de estimulos a adoc¢éo de habitos de vida saudaveis.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertenséo arterial sistémica

A hipertenséao arterial sistémica € uma patologia multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial, associada frequentemente a
alteragbes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo e aumentando do risco de
eventos cardiovasculares. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No Brasil atinge mais de 32% (cerca de 36 milhdes) de individuos com
hipertenséo e contribui de forma direta ou indireta para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015 apud SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). E considerada um dos principais fatores de
risco que podem ser modificados e o principal problema de saude publica (SILVA et
al., 2013).

Nota-se nos ultimos anos o aumento do nimero de casos de hipertensédo e da
prevaléncia na populagdo mundial, inclusive no Brasil. A estimativa € que mais de
30% da populacdo brasileira sofra com a hipertensédo arterial, aumentando as
chances de desenvolvimento de coronariopatias e acidente vascular encefélico
(AVE). No contexto da saude atual, as doencas do aparelho cardiovascular
constituem a principal causa de 6bitos no Brasil, e assim, além de ser caracterizada
como uma doenca, a HAS é um importante fator de risco para doencas de alta
mortalidade, principalmente entre a populacéo idosa (FREITAS; NIELSEN; PORTO,
2015).

5.2 Diagnéstico

No Brasil o diagnéstico é realizado embasado na 72 Diretriz Brasileira de
Hipertenséo. Considera-se hipertenso o paciente com baixo risco cardiovascular que
apresente medidas de pressao arterial (PA) sistolica acima de 140 e diastélica acima
de 90, em duas diferentes consultas. Pacientes que apresentem um alto risco
cardiovascular ou que apresentem PA> 140x90 ou que a PA seja superior a
180X110 na primeira medida (independente da estratificacdo do risco
cardiovascular) ja concluem o diagnostico no primeiro atendimento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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No fim de 2017, a American College of Cardiology (ACC) juntamente com a
American Heart Association (AHA) divulgaram um guideline que adotou novos
valores de referéncia para o diagnéstico da HAS. Segundo a publicacado, individuos
gue apresentam a PA acima de 130X80 ja séo classificados como hipertensos. Esta
nova classificacéo altera a incidéncia da HAS, que pode chegar a 46% na populacao
mundial. A nova classificagdo, que ainda néo foi adotada na maioria das diretrizes,
tem como obijetivo instituir medidas terapéuticas, farmacoldgicas ou nado, de forma
precoce e evitar assim as lesbes em 6rgaos alvos destes pacientes, que por muitas
vezes é irreversivel (WHELTON et al., 2017).

5.3 principais fatores de risco

Dentre os principais fatores de risco podemos destacar os fatores genéticos
gue sado selecionados pelo estilo de vida, fatores socioeconémicos como o menor
nivel de escolaridade, sexo (mulheres), etnia (negra), idade (h4& um aumento linear
do risco de desenvolver HAS com o aumento da idade), elevado consumo de sal
(um dos principais fatores de risco), ingestao de alcool (consumo cronico), excesso
de peso (indice de Massa Corporal - IMC = 25 Kg/m?) e obesidade (IMC = 30 Kg/m3;
maior nos grupos mais abastados); sedentarismo (aumento o risco em cerca de
30%); tabagismo; etilismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

No Brasil, o consumo de sédio € em torno de 4,7 g de sédio por pessoa por
dia, sendo até duas vezes acima do recomendado (2 g por dia). Sendo que esse
consumo € maior na regido rural do Norte e menor na regido urbana do Sudeste
(BRIASOULIS; AGARWAL; MESSERLI, 2012 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

“O sal comum (40% de sodio) é empregado frequentemente na cozinha e no
processamento dos alimentos”, sendo a principal fonte de sodio na alimentagéo
(IBIAPINA; SANTOS; OLIVEIRA, 2013, p.83).

O consumo médio de sal da populacdo € em torno de 10 a 12
gramas, correspondendo de 4000 a 4800 mg de sodio. Esse
consumo refere-se ao sodio intrinseco e extrinseco, sendo
importante salientar a enorme variedade de alimentos processados
gue apresentam adicao de sédio (AVOZANI et al., 2014, p.143).

Com isso, €& recomendavel a restricdo da ingestdo de produtos
industrializados, como embutidos, enlatados, molhos prontos, conservas,

congelados, sopas em po e defumados, dando a preferéncia para condimentos
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naturais, como salsa, cebolinha, cebola, alho, ervas e limdo, aléem de medidas
governamentais para reduzir o conteudo de gorduras saturadas e soOdio nos
alimentos industrializados (IBIAPINA; SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

A obesidade é fator de risco independente para as doencas cardiovasculares
e ocupa papel centralizado na sindrome metabdlica que envolve hipertenséao arterial,
dislipidemia e resisténcia insulinica. A prevaléncia de hipertenséo é trés vezes maior
em individuos obesos (GALVAO; KOHLMANN JR, 2002; PEREIRA, 2016).

E é um estado alarmante, considerando que o sedentarismo € um dos

principais fatores para as doencgas cardiovasculares (MARTINS et al., 2015).

5.4 Tratamento

O tratamento da hipertensdo arterial é baseado em dois principais pontos
principais: nas modificacfes do estilo de vida e no tratamento farmacoldgico. Estas
mudancas se relacionam ao controle do peso, modificacbes do padrdo alimentar,
reducdo da ingesta de sodio, préatica de atividade fisica e reducdo do consumo de
bebidas alcodlicas, cessacdo do tabagismo. Destaca-se a importancia de serem
acompanhadas por uma equipe multiprofissional. Estas medidas podem ser uma
opcédo terapéutica para pacientes que apresentem PA elevada ou HAS Estagio 1
com baixo risco cardiovascular. Estes pacientes devem ser reavaliados a cada 3 ou
6 meses e ao menor sinal de falha neste tratamento, deve-se adotar um
medicamento anti-hipertensivo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

5.5 Educacao na prevencado hipertensédo arterial sistémica

A educacédo sobre a Hipertenséo Arterial Sistémica e a as mudancgas no estilo
de vida sdo muito importantes para que o individuo tenha consciéncia da extensao
do agravo, que mesmo assintomatico pode gerar consequéncias, com isso,
proporcionar a oportunidade de prevencao de complicac¢des futuras, sendo motivado
a alteragbes do cotidiano e a adesdo de condutas de controle da HAS (SANTOS;
LIMA, 2008).

Ademais, a escolha do anti-hipertensivo deve ser baseada nos niveis
pressoricos do paciente e na presenca de fatores de risco. O uso destes
medicamentos tem como objetivo principal a reducéo dos eventos cardiovasculares.

Assim pacientes com baixo risco iniciam tratamento em monoterapia somente apos
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falha das mudancas no estilo de vida, enquanto pacientes com alto risco
cardiovascular podem iniciar o tratamento com a associacdo de duas drogas,
mesmo que no Estagio 1 da HAS. Mediante a falha medicamentosa, deve-se sempre
otimizar a dose das drogas em uso. Caso esta medida ndo se apresente eficaz &
possivel ainda associar um outro medicamento ou ainda trocar a classe do anti-
hipertensivo escolhido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

5.6 Desafios para o controle da hipertenséao arterial sistémica

Atualmente o tratamento € um grande desafio devido as dificuldades para
abordar e controlar a evolugdo clinica da patologia e o aparecimento de
complicagbes. Um dos fatores que mais tem influenciado e dificultado o
acompanhamento e controle da hipertensdo € a falta de adesdo dos pacientes a
terapéutica prescrita. A adesdo pode ser definida como a utilizacdo dos
medicamentos prescritos ou de outros procedimentos em pelo menos 80% de seu
total, respeitando horérios, doses e tempo de tratamento (LEITE; VASCONCELLOS,
2003).

Assim, considera-se que a adeséo ocorre quando a conduta do paciente em
tomar medicamentos, seguir dietas e executar as mudancas de estilo de vida
coincidem com a prescricao clinica dada pelo médico (DALLA et al., 2009). A néo
adesdo ao tratamento tem sido apontada como a causa principal da pressao arterial
nao controlada, representando um risco significativo de eventos cardiovasculares
(BASTOS-BARBOSA et al., 2012).

Segundo Gusmdo e MION Junior (2006), adesdo € um fenémeno
multidimensional determinado pela interacdo de cinco fatores (Figura 2),
denominados como dimensdes, no qual os fatores que sao relacionados ao paciente

sao apenas um determinante.

Figura 4 — As cinco dimensdes da adeséo
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Fonte: Gusmao; Mion Junior (2006).

Contudo, vérios fatores estdo relacionados ao paciente (sexo, idade, etnia,
estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico); a doenca (cronicidade, auséncia
de sintomas e consequéncias tardias); as crencas de saude, hébitos de vida e
culturais (percepcdo do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenga no
contexto familiar e autoestima); ao tratamento, incluindo a qualidade de vida (custo,
efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a instituicdo (politica de
salude, acesso ao servico de saude, tempo de espera versus tempo de
atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saide (GUSMAO;
MION JUNIOR, 2006).

Em estudo conduzido por Dosse et al. (2009) com 327 pacientes hipertensos
do grupo de hipertensédo arterial do hospital-escola da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, encontrou-se que 86,93% dos pacientes nao
aderiam ao tratamento medicamentoso, e que, 85,29% mantém pelo menos um
habito de vida ndo saudavel. Dentre os motivos para a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, o fator foi o que recebeu maior destaque em
ambos o0s sexos, sendo que, 84,09% das mulheres responderam que o fator
emocional interferia no controle da presséo arterial, e entre os homens 41,67%,
fizeram essa associacgao.

Segundo Teixeira e Lefévre (2001), as reacdes adversas e as manifestacdes
caracteristicas e a exposicdo a diversos medicamentos podem interferir
decisivamente na adeséo medicamentosa. No levantamento realizado no municipio
de Porto Alegre-Rio Grande do Sul, em uma populagao idosa, constatou-se que a
poli farméacia é um fator prejudicial na adesao ao tratamento medicamentoso. Com a

progressdo da idade ocorre o aumento do aparecimento de outras doencas e
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complicacBes que leva ao idoso, a tratar ndo apenas a hipertensao arterial, mas
também as outras comorbidades (ROCHA et al., 2008).

Sobre a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, 0 estudo de uma
populacdo idosa do municipio de Jodo Pessoa-Paraiba demonstrou que a
orientacdo dietética para o aumento da ingestédo de frutas, verduras e legumes, com
seguimento de todos os hipertensos, obteve a melhor taxa de adesao, seguido da
reducdo de alimentacdo hipersddica, da reducdo do consumo de bebidas alcodlicas,
abandono ao tabagismo, controle de peso e pratica de exercicios. Ressalta-se que o
tratamento ndo se resume apenas a alimentacao, tendo a atividade fisica fator de
grande importancia para o controle dos niveis pressoéricos, sendo importante sua
pratica ser incentivada (DOURADO et al., 2011).

Reconhece-se a dificuldade para adesdo dos pacientes no seguimento da
terapéutica conforme mostrou o levantamento bibliografico a respeito da adeséo
medicamentosa de paciente portadores de hipertensédo arterial. Com os subsidios
levantados para construir programa de orientacdo e educacdo em saude, espera-se
aumentar a adesado dos pacientes assistidos no municipio de Coronel Fabriciano,

melhorando assim a qualidade de vida dos mesmos.



24

6 PLANO DE INTERVENCAO

De acordo com os problemas levantados, destacamos e damos énfase a
HAS. Dentre os fatores de risco e agravantes podemos citar a obesidade,
sedentarismo, elevado consumo de sal, tabagismo e etilismo. Dessa forma é
primordial a ado¢do de habitos de vida saudaveis, o que € mais efetivo quando a
populacdo € bem informada sobre a doencga que a acomete.

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

No que diz respeito aos fatores de risco da hipertensdo arterial, estes se
relacionam com os habitos e estilos de vida inadequados, como sedentarismo,
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

O problema na mudanca dessa realidade € sobre o esclarecimento de uma
populacdo com baixo nivel de informacdo sobre as graves consequéncias da
hipertensédo arterial. Além da atualizacdo da equipe da unidade de saude estar

sempre atualizada dos parametros dessa patologia e as areas de atuacao.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Os hébitos e estilos de vida inadequados, como sedentarismo, tabagismo e
consumo de bebidas alcodlicas influenciam diretamente na pressao arterial.

A reducéo do volume de atividade fisica € uma caracteristica da sociedade
moderna, sendo prevalente o periodo que se passa sentado na escola ou trabalho,
transporte, em casa ou lazer.

Para que haja uma mudanca ativa nesses fatores é primordial que a
populacdo tenha conhecimento da sua doenga, mesmo com o baixo nivel de
escolaridade. E para uma melhor atuacdo para a mudanca dessa realidade é
imprescindivel o conhecimento da equipe sobre a hipertensdo e formas de
comunicacao que sejam ao nivel de compreensao da populacéo.

O nivel de informacdo é um fator relevante na presenca de hipertensao
arterial tendo em vista que adultos com menor nivel de escolaridade (até
fundamental incompleto) apresentam maior prevaléncia de HAS autorreferida

(31,1%), a literatura aponta que menor nivel de instrucdo apresenta maior carga de
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doencas cronicas. Isso € justificado devido a escolaridade ser um dos mais
importantes indicadores de saude da populacéo e esta relacionado também a idade
no Brasil, j& que os idosos deste século tiveram menos oportunidade de estudos na
juventude. O baixo nivel educacional também se relaciona com a baixa renda, que
pode gerar fatores como estresse, condicoes de trabalho e sedentarismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Com isso, com o intuito de intervencdo na melhoria do acompanhamento dos
pacientes com HAS foram delineados os fatores que mais influenciam na mudanca
dessa realidade. Sendo assim, o primeiro no critico a ser descrito é: “ Habitos e
estilos de vida inadequados, como sedentarismo, tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas”.

O segundo n6 a ser abordado é o “deficiente conhecimento da equipe sobre a
hipertensédo”, tendo em vista que sem ele ha comprometimento em qualquer plano
de intervencéo.

E assim, também tem relacdo com o terceiro nd, que é o “processo de
trabalho deficiente da equipe”.

O quarto n6 é também relacionado a informacéo, sendo o “baixo nivel de

informacé&o da populacao acerca da hipertensao arterial e suas consequéncias”.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

O desenho das operagoes relacionadas a cada um dos “nds criticos” na
populacdo sob responsabilidade da Equipe Verde da ESF da Unidade de Saude de

Séao Pedro Guerra, Coronel Fabriciano, estdo apresentados nos quadros 2, 3,4 e 5.
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Quadro 2- Desenho das operagdes para o “n6 critico” 1 relacionado ao problema de

“adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica no municipio de Coronel

Fabriciano”, 2018.

No critico 1

Habitos e estilos de vida inadequados, como sedentarismo,
alimentacéo, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas

Operacéo (operacoes)

Modificar habitos e estilos de vida dos pacientes hipertensos
da nossa area de abrangéncia

Projeto

Viver saudavel

Resultados esperados

Reducao no nimero de pacientes sedentarios;

Pacientes com habitos alimentares saudaveis, com redugéo
do consumo de sal;

Aumento da ingestao de frutas, verduras e legumes;
Abandono do tabagismo

Produtos esperados

Programa de orientagdo de atividade fisica;
Programa de alimentacdo saudavel.
Programa de caminhada orientada
Programa de combate ao tabagismo.

Recursos necessarios

Estrutural: agenda programada e espaco para atividades
educativas e para caminhadas orientadas.

Cognitivo: conhecimento sobre os temas
Financeiro:  panfletos, cartazes e recursos audiovisuais

relacionados aos temas em questao

Politico: organizar os grupos para orientagéo de atividade
fisica, educacdo alimentar e combate ao tabagismo.

Recursos criticos

Politico: manter grupos ativos e participativos
Financeiro: provavel falta de recursos

Controle dos
criticos

recursos

Ator que controla: Secretaria de Salude e Equipe de salde da
Familia
Motivacao: Favoravel.

Acdes estratégicas

Levantar os conhecimentos e dlvidas dos pacientes sobre a
HAS para programar grupos de educacéo.
Apresentar projeto de educacao continuada.

Prazo Inicio em dois meses e sem data determinada para término .
Responsavel (eis) pelo | Médica

acompanhamento das | enfermeira.

acbes

Processo de | Depois de trés ou quatro reunibes, avaliar o nivel de
monitoramento e | informacdo da populacdo sobre HAS, habitos saudaveis e

avaliacdo das acbes

risco cardiovascular.
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Quadro 3- Desenho das operagdes para o “no critico” 2 relacionado ao problema de

“adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sisttmica no municipio de Coronel

Fabriciano”, 2018.

No critico 2

Deficiente conhecimento da equipe sobre a hipertenséo

Operacéo (operacdes)

Aumentar o conhecimento da equipe sobre hipertenséo arterial

Projeto

Sabendo sobre a HAS

Resultados esperados

Equipe de saude discutindo e aprendendo mais sobre a HAS,
tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico;

Melhor preparo da equipe no manejo e adesdo dos pacientes
ao tratamento.

Produtos esperados

Equipe com mais conhecimento sobre a HAS, tratamentos e
riscos cardiovasculares;

Orientacdo quanto a importancia da adesdo e aos riscos ser
feita por todos os membros da equipe

Recursos necesséarios

Organizacionais: organizacdo de cursos para reciclagem com
equipe sobre o tema da hipertensao arterial;

Cognitivos: aprofundar o conhecimento sobre o tema;
Politicos: mobilizar parceria intersetorial

Recursos criticos

Politico: disponibilidade dos profissionais que dardo suporte as
atividades (educador fisico, fisioterapeuta e nutricionista);
Financeiros: disponibilidade dos recursos audiovisuais como

televisdo, Datashow, caixa de som, etc.

Controle dos
criticos

recursos

Ator que controla: Secretaria de Saude e Equipe de Saude da
Familia; populacgédo assistida.
Motivacao: Favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto para a populacdo e para Secretaria
Municipal de Saude

Prazo Inicio em dois meses e sem data determinada para término
Responsavel (eis) pelo | Médica;

acompanhamento  das | Enfermeira;

acoes Gerente da Unidade de Saude.

Processo de | Depois de trés ou quatro reunibes, avaliar o nivel de
monitoramento e | informacdo de todos os membros da equipe sobre HAS, a

avaliacdo das acdes

importancia da adesao e os riscos relacionados a doenca
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Quadro 4- Desenho das operagdes para o “né critico” 3 relacionado ao problema de

“adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica no municipio de Coronel

Fabriciano”, 2018.

N6 critico 3

Processo de trabalho deficiente da equipe

Operacéo (operacdes)

Construir juntamente com a equipe plano de a¢do conjunto
para aumentar a ades&o ao tratamento da hipertenséo arterial

Projeto

Juntos somos melhores

Resultados esperados

Equipe trabalhando coesa e integrada com as orientagdes
dadas aos usuarios hipertensos;

Equipe de saude sabendo comunicar-se efetivamente com os
hipertensos.

Produtos esperados

Equipe integrada e fornecendo orientagbes efetivas e
humanas aos hipertensos.

Hipertensos com menos complicacdes , mais saudaveis e
aderindo ao tratamento.

Recursos necessarios

Organizacionais: organiza¢ao de horarios para construcdo do
plano de agéo.

Estruturais: local para reunido da equipe para discussodes do
trabalho.

Cognitivos: conhecimento sobre o tema e melhoria do
processo de trabalho

Recursos criticos

Politico: disponibilidade dos profissionais para aderirem ao
plano de agéo.

Financeiros: disponibilidade dos recursos audiovisuais como
televisdo, Datashow, caixa de som, etc.

Controle dos
criticos

recursos

Geréncia da unidade

AcOes estratégicas

Apresentar a equipe a ideia de se fazer conjuntamente um
plano de ag¢do para melhoria do processo de trabalho e
melhoria da adesdo dos pacientes hipertensos aos
tratamentos programados

Prazo Indeterminado

Responsavel (eis) pelo | Médica

acompanhamento das | Enfermeira

acoes

Processo de | Verificar se houve aumento da adesdo dos pacientes ao

monitoramento

e

tratamento instituido.
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| avaliagdo das agdes

Quadro 5- Desenho das operacgdes para o “no critico” 4 relacionado ao problema de

“adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica no municipio de Coronel

Fabriciano”, 2018.

No critico 4

Baixo nivel de informacao da populacéo acerca da hipertensao
arterial e suas consequéncias

Operacéo (operacdes)

Educar a populacdo a respeito da HAS e suas consequéncias
por meio de reunides em grupos operativos

Projeto

Viver melhor

Resultados esperados

Aumento do nivel de conhecimento da populacao sobre a
hipertenséo arterial;
Auxilio no processo de educacao em salde da populacao.

Produtos esperados

Orientacdo de todos os membros da equipe quanto a
importancia da adesao ser feita;

Aumento da adesao ao tratamento;

Reducédo de complicacdes e picos hipertensivos;

Prevencgéo das complicagdes.

Recursos necesséarios

Organizacionais: agenda definida para participagdo nos
grupos de educacao aos hipertensos

Politicos: mobilizar parceria intersetorial.

Cognitivos: conhecimento sobre o tema.

Financeiros: disponibilizar panfletos, cartilhas e cartazes
informando sobre a hipertenséo arterial.

Recursos criticos

Politico: disponibilidade dos profissionais que dardo suporte as
atividades (educador fisico, fisioterapeuta e nutricionista);

Financeiros: disponibilidade dos recursos audiovisuais como
televisdo, Datashow, caixa de som, etc.

Controle dos
criticos

recursos

Organizacionais: disponibilidade de horéarios e locais para os
cursos de reciclagem com equipe sobre o tema da hipertensao
arterial.

Cognitivos: aprofundar o conhecimento sobre o tema.
Politicos: mobilizar parceria intersetorial.

Acdes estratégicas

Apresentar projeto para equipe;

Apresentar projeto para a Secretaria Municipal de Saude.

monitoramento

e

Prazo Inicio em dois meses e sem data determinada para término.
Responsavel (eis) pelo | Todos os profissionais de salde e administrativos da unidade.
acompanhamento  das

acbes

Processo de | Depois de trés ou quatro reunibes, avaliar o nivel de

informacé&o de todos os membros da equipe e populacdo, além
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avaliacéo das ac¢des do levantamento de falhas no plano de acgéo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a pratica de atividades fisicas, reducédo da ingestdo de sédio e
dieta adequada s&o medidas que contribuem para o controle da hipertenséo e,
consequentemente, para o bem-estar dos pacientes. Contudo, tais praticas ndo séo
a realidade encontrada, visto que a maioria dos pacientes ndo cumpre as
orientacdes dadas, prejudicando o tratamento.

A falta de adesao tornou-se um grande desafio clinico, uma vez que seguir as
medidas de modificagdo do estilo de vida poderiam retardar a evolucdo das
complicacBes e comorbidades, acarretando menores custos para ao paciente e
melhorando sua qualidade de vida. Assim, torna-se fundamental trabalhar por meio
da educacédo a conscientizacao dos usuarios hipertensos na construcdo de uma vida
saudavel, na adocao de habitos alimentares adequados, no incentivo a pratica de
atividade fisica regular e na realizacao do tratamento medicamentoso.

Tornou-se essencial a elaboracdo de um projeto de intervencdo para
educacdo em saude dos pacientes hipertensos, para conscientiza-los da importancia
do acompanhamento e seguimento do tratamento. Assim como € necessario
preparar a equipe para a adequada orientacdo, aumentando a adesdo dos

pacientes.
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