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RESUMO

Atualmente, estima-se que mais de 80% dos casos de morte estdo associadas
a fatores de riscos ou complicacBes da hipertenséo arterial sistémica (HAS),
por isso é importante o controle visando uma melhor adesdo ao tratamento.
Este estudo teve como objetivo elaborar um projeto de intervengédo visando
estimular mudancas de habitos e comportamentos que proporcionem melhor
qualidade de vida e, ampliem a adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa
dos usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica, na ESF Novo Silvestre,
municipio Vicosa/MG. Primeiramente, foi realizada uma pesquisa bibliografica
no periodo de junho a dezembro 2015. A busca de artigos foi na Biblioteca
Virtual de Saude do Ministério da Saude (BVSMS), por meio das bases de
dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), aqueles
disponibilizados na lingua portuguesa, publicados entre 2004 a 2015. Como
palavras chaves foram utilizadas: Hipertensdo Arterial. Adesdo terapéutica.
Estilo de vida. Assisténcia a Saude. Em seguida, foi elaborado o projeto de
intervencdo, segundo o método de Planejamento Estratégico Situacional
Simplificado, conforme mddulo de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des em
Saude do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia/UFMG.
Espera-se alcancar melhor adeséo ao tratamento e mudangas de estilos de
vida tornando esses pacientes mais saudaveis. Os resultados deste projeto
poderdo ser ampliados para o municipio e podem constituir um importante
apoio na luta por melhoria na qualidade de vida dos pacientes com HAS.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial. Adeséo terapéutica. Estilo de vida.
Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Currently, it is estimated that over 80% of deaths are associated with risk
factors or complications of hypertension (SAH), so it is important to control to
better adherence to treatment. This study aimed to develop and intervention
project aimed at encouraging changes in habits and behaviors that provide
better quality of life and extend the medication adherence and non-drug users
with systemic hypertension, the FHS New Silvestre, city Vigosa / MG. First, a
literature search from June to December 2015 one was held was held, the
search for articles was the Virtual Health Library of the Ministry of Health
(BVSMS), through databases Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), those available in
Portuguese, published between 2004 to 2015. As keywords were used:
Hypertension. Adherence. Lifestyle. Health Care. Then was drawn up
intervention project by the method Situational Strategic Planning Simplified as
Planning and Evaluation Module of the Shares in the Specialization Course
Health in the Family Health Strategy/UFMG. It is expected to achieve better
adherence to treatment and lifestyle changes making these healthier patients.
The results of this project could be expanded to the city and can be an
important support in the fight to achieve an improvement in the quality of life of
patients with SAH.

KEYWORDS: Hypertension. Adherence. Lifestyle. Health Care.
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1 INTRODUCAO

Vicosa € um municipio brasileiro de Minas Gerais, localizado ha
aproximadamente 226 quildmetros da capital, Belo Horizonte, esta situado na
Zona da Mata Mineira, entre as serras da Mantiqueira, Caparad e da Piedade,
esta limitada pelos municipios que comp&e a sua microrregido sendo, ao norte
pelas cidades de Teixeira e Guaraciaba, ao sul com Paula Candido e Coimbra,
a leste com Cajuri e Sdo Miguel do Anta e ao oeste com Porto Firme. Trata-se
de uma cidade essencialmente universitaria, contando com seis universidades
destas, uma é de carater federal a Universidade Federal de Vicosa (UFV)
(RANGEL, 2007).

De acordo com o ultimo censo demografico realizado em 2010, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 municipio ocupa area de
299,418 km?2, com populacéo residente de 72.244 habitantes. Destes, segundo
dados do IBGE (2015), 67.337 (93,20%) moram na zona urbana e 4.907
(6,80%), na zona rural.

O municipio Vigosa consta com uma variada oferta de servicos de
saude. Mesmo assim, aderiu ao Programa Mais Médicos instituido pelo
governo brasileiro, que faz parte de um amplo pacto de melhoria do
atendimento aos usudarios do Sistema Unico de Saude (SUS), que prevé mais
investimentos em infraestrutura dos hospitais e unidades de saude, além de
levar o profissional médico para regides onde ha escassez ou auséncia de
profissionais (BRASIL, 2015), pois 0 municipio vem ampliando os servigos de
saude, visando alcancar maior qualidade de vida e de atengdo a saude de sua
populacao.

No bairro Novo Silvestre esta situada a Unidade da Estratégia Saude da
Familia (ESF) Novo Silvestre. Esta unidade é responsavel de 528 familias

cadastradas, o que totaliza uma populagéao de 1.604 pessoas.

Nesse contexto, entende-se que nos servicos de Atencdo Béasica (AB)
um dos problemas de salude mais comuns que as equipes enfrentam é a HAS
e que, existem dificuldades em realizar o diagnostico precoce, o tratamento e o

controle dos niveis pressoéricos dos usuarios. No estudo realizado Sharma et al.



(2004), apontaram que em paises com redes estruturadas de AB, 90% da

populacdo adulta consulta, pelo menos uma vez ao ano, seu médico de familia.

A hipertensdo arterial além de ser causa direta de cardiopatia
hipertensiva, € fator de risco para doencgas decorrentes de aterosclerose e
trombose, que se manifestam predominantemente por doenca isquémica
cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia de
cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também fator etioldgico de insuficiéncia
cardiaca, déficits cognitivos como doenca de Alzheimer e deméncia vascular,
também tém HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco, porém
constitui uma das causas de maior reducdo da expectativa e qualidade de vida
dos individuos (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006).

A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente
com a elevacéo da presséo arterial a partir de 115/75mmhg de forma linear,
continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDILOGIA, 2010).
Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenca
isquémica do coracao), ocorrendo a maioria delas em paises de baixo e médio
desenvolvimento econémico e mais da metade em individuos entre 45 e 69
anos (WILLIAMS, 2010).

Com a reducdo de 05 mmHg na pressao diastdlica ou 10mmHg na
pressao sistélica, ha reducdo aproximada de 25% no risco de desenvolver
cardiopatia isquémica e de 40% no risco de apresentar Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (BRASIL, 2006).

O objetivo do tratamento € a manutencdo de niveis pressoéricos
controlados, conforme as caracteristicas do paciente, e tem por finalidade
reduzir o risco de doencas cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2010).

E indispensavel atentar-se para a adesdo continuada ao tratamento. Ha
inUmeras abordagens propostas para aumentar a adesao ao tratamento, mas a
efetividade nem sempre € a desejada. A insercao de farmacéuticos na equipe
assistencial, por meio da atencéo farmacéutica, visa repassar orientacao sobre
0 uso de medicamentos e outras acdes que podem ser Uteis (CASTRO et al.,
2006).



O tratamento da hipertensdo e a prevencdo das complicacdes crénicas
exigem uma abordagem multiprofissional assim como todas as doencas
cronicas, porém necessita de um processo continuo de motivacao para que a
pessoa ndo abandone o tratamento (ROHRBACHER et al., 2014).

O profissional de saude da AB tem importancia primordial nas
estratégias de prevencdo, diagndstico, monitoramento e controle da HAS.
Torna-se importante trabalhar nas modificagdes de estilo de vida, fundamentais
no processo terapéutico e na prevencao da hipertenséo e suas complicacoes.
A alimentacdo adequada, controlando o consumo de sal, o controle do peso, a
pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso
excessivo de alcool sdo fatores que precisam ser adequadamente abordados e
controlados, sem 0s quais 0s niveis desejados da pressao arterial poderdo néo
ser atingidos, mesmo com doses progressivas de medicamentos (GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial apresenta alta morbimortalidade, com
perda importante da qualidade de vida, o que reforca a importancia do
diagnostico precoce. O diagndstico ndo requer tecnologia sofisticada, e a
doenca pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com
medicacdo de baixo custo e poucos efeitos colaterais. Nas estadisticas de
salude publica percebe-se que a HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, sendo considerado um dos principais fatores de risco modificaveis, e
um dos mais importantes problemas de salde publica (SOCIEDADE
BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM) de 2010, as doencas do aparelho circulatorio
representam a principal causa de morte no pais, representando cerca de 30%
dos 6bitos em todas as regides do pais, a frente das neoplasias responsaveis
de 16,7% (BRASIL, 2010). Por esse e outros motivos, o controle adequado dos
pacientes com HAS deve ser prioridade da Atencéo Bésica.

A populagdo da unidade Novo Silvestre ndo esta fora desta problematica,
os atendimentos por HAS sdo cada vez mais frequentes devido ao mau
controle dos niveis de presséao arterial (PA). Em virtudedisto, a motivacdo em
realizar o presente projeto de intervencado, visando fortalecer e qualificar a
atencdo a pessoa hipertensa por meio do acompanhamento integral,
desenvolvendo habilidades diante de atividades educativas, buscando a
melhoria das condi¢cdes de saude destes pacientes e ampliar a adesdo ao
tratamento.

A educacdo em saude pode ajudar esses individuos a se adaptarem a
doenca, prevenir complicacbes, atender a terapia prescrita e resolver
problemas confrontados com novas situacdes (ROHRBACHER et al., 2014).
Pelo exposto acima, € importante e necessario que 0s pacientes portadores de
HAS tenham conhecimentos suficientes sobre o tema, a ponto de provocar
mudancgas em seus estilos de vida e comportamentos. Para isso, as agdes de
educacdo em saude precisam ser planejadas e estruturadas de modo

adequado, para que os resultados sejam alcancados e mantidos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral.

e Elaborar um projeto de intervencdo visando a estimular mudancas de
hébitos e comportamentos, que proporcionem qualidade de vida através
de uma adequada adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa dos
usuarios com Hipertensao Arterial Sistémica, na ESF Novo Silvestre,

municipio Vigosa/MG.

3.2 Objetivos especificos.

¢ Identificar as dificuldades de adeséo ao tratamento anti-hipertensivo.

e Destacar a importancia de a¢des educativas junto aos hipertensos, com
vistas a ampliar o conhecimento dos mesmos sobre os fatores de risco e
os cuidados para evitar a doenga.

e |dentificar como os habitos saudaveis de vida influenciam na ocorréncia
da doenca.
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4 METODOLOGIA

Para subsidiar a realizacdo do projeto de Intervencéo, foi realizada uma
pesquisa bibliografica no periodo de junho a dezembro 2015, a busca de
artigos foi na Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude (BVSMS), por
meio das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), aqueles disponibilizados na lingua portuguesa, publicados entre
2004 e 2015. Como palavras chaves foram utilizadas: Hipertensdo Arterial.
Adesao terapéutica. Estilo de vida. Assisténcia a Saude.

Na sequéncia foi elaborado o projeto de intervencéo, utilizando o método
do Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado, dos autores do
método de planejamento e avaliagdo do mddulo de planejamento e avaliacao
em saude, secdo 2 (CAMPOS; FARIA; SANTO, 2010). Este método é
constituido de dez passos:

1- Defini¢cdo de problemas;

2- Priorizacao de problemas;
3-Descricao do problema selecionado
4- Explicacéo do problema selecionado;
5- Selecédo de nos criticos;

6- Desenho das operacoes;

7- Identificacdo dos recursos criticos;

8 - Analise da viabilidade do plano;

9- Elaboracéo do plano operativo;

10- Gestéao do plano.

E, além disso, apresentar como o plano de intervencdo serd monitorado e

avaliado.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica e os fatores de risco.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial- PA = 140x90mmhg. Associa-se frequentemente, as alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgédos alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Estudos estimam que a prevaléncia global da HAS seja de um bilhdo de
individuos, acarretando aproximadamente 7,1 milhdes de mortes ao ano no
mundo (CHOBANIAN, 2004). Segundo Sharma et al. (2006) na Alemanha, a
HAS atinge 55% da populacdo adulta, sendo o pais com maior prevaléncia no
continente europeu, seguido da Espanha com 40% e da Italia, com 38% da
populacdo maior de 18 anos hipertensa.

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Apesar de apresentar uma reducdo significativa nos ultimos anos, as
Doencas Ceérebro Vasculares (DCVs) tém sido a principal causa de morte no
Brasil. Entre os anos de 1996 e 2007, a mortalidade por doenca cardiaca
isquémica e cerebrovascular diminuiu 26% e 32%, respectivamente. No
entanto, a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva cresceu 11%, fazendo
aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a doencas cardiovasculares
em 2007 (SCHMIDT et al., 2011).

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com
alteracOes leves dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por
muitos anos, podem produzir uma doenca manifesta. Varios estudos

epidemioldgicos e ensaios clinicos ja demonstraram a drastica reducdo da
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morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da hipertensdo
arterial. Existe boa evidéncia médica de que medidas de pressao arterial
podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, em razdo da hipertensao. Diretrizes de servi¢cos preventivos
dos Estados Unidos da América (EUA) e do Canada recomendam o
rastreamento sistematico da hipertensdo em adultos, dados os beneficios do
tratamento precoce (GUIRADO et al., 2011).

No Brasil, a prevaléncia média de HAS autorreferida na populacédo acima
de 18 anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel — 2011), é de 22,7%, sendo
maior em mulheres (25,4%) do que em homens (19,5%). A frequéncia de HAS
tornou-se mais comum com a idade, mais marcadamente para as mulheres,
alcancando mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade. Entre as
mulheres, destaca- -se a associacao inversa entre nivel de escolaridade e
diagnostico da doenca: enquanto 34,4% das mulheres com até 8 anos de
escolaridade referiam diagnostico de HAS, a mesma condicao foi observada
em apenas 14,2% das mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade. Para
os homens, o diagnostico da doenca foi menos frequente nos que estudaram
de 9 a 11 anos (BRASIL, 2012).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sédo responsaveis por 33% dos
Obitos com causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira
causa de hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam
por 17% das internacdes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29%
daquelas com 60 ou mais anos (SOCIEDADE BRASILERA DE CARDIOLOGIA,
2006).

A HAS nao controlada permanece como importante problema meédico-
social nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Mesmo conhecendo-
se a eficacia, efetividade e eficiéncia de varias medidas preventivas e de
controle disponiveis, os agravos da doenca provavelmente continuardo, por
décadas, representando um dos maiores desafios sociais e de saude. A ndo
adesao ao tratamento anti-hipertensivo, assim como o diagndstico tardio e o
curso prolongado e assintomatico da doenca, é descrita como um dos
principais desencadeadores dos agravos da HAS, suscitando o

desenvolvimento de estudos na area. Estimativas indicam que o grau de nao
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adesao mundial aos tratamentos de Doencas Crénicas (DC) varia de 25 a 50%
(REINERS; NOGUEIRA, 2009).

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam,
predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular
periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia
iIsquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Essa
multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensao arterial na origem das
doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de
maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos (SOCIEDADE
BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O tratamento adequado da HAS é fundamental para a reducdo da
morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares e consiste em
mudancas no estilo de vida e uso continuo de um ou mais tipos de
medicamentos anti-hipertensivos. Nos paises desenvolvidos, a proporcédo de
individuos com hipertensdo que realiza tratamento medicamentoso vem
sofrendo alteragcdes ao longo dos anos: no Canada, aumentou de 35% em
1992 para quase 80% em 2009 7 e nos estados Unidos de 60% entre 1992 e
2002 para cerca de 70% entre 2005 e 2008 8. Entre 1986 e 2001, a proporcao
de individuos com hipertenséo arterial que utilizava medicamentos nos paises
em desenvolvimento variou de 10 a 50%% (GUIRADO et al.,2011) .

Estudos epidemioldgicos de base populacional sdo fundamentais para
se conhecer a distribuicdo da exposicado e do adoecimento por hipertensdo no
pais e os fatores e condigbes que influenciam a dindmica desses padrdes de
risco na comunidade. A identificacdo dos maiores fatores de risco para
doencas cardiovasculares, de estratégias de controle efetivas e combinadas
com educacdo comunitaria e monitoramento-alvo dos individuos de alto risco
contribuiram para uma queda substancial na mortalidade, em quase todos o0s
paises desenvolvidos (CASTRO, 2006).

Estudos clinicos demonstraram que a detec¢do, o tratamento e o
controle da HAS s&@o fundamentais para a reducdo dos eventos
cardiovasculares. No Brasil, 14 estudos populacionais realizados nos ultimos
quinze anos com 14.783 individuos (PA < 140/90 mg) revelaram baixos niveis
de controle da PA (19,6%)7,9. Estima-se que essas taxas devem estar
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superestimadas, devido, principalmente, a heterogeneidade dos trabalhos
realizados. A comparacédo das frequéncias, respectivamente, de conhecimento,
tratamento e controle nos estudos brasileiros com as obtidas em 44 estudos de
35 paises, revelou taxas semelhantes em relacdo ao conhecimento (52,3% vs.
59,1%), mas significativamente superiores no Brasil em relacdo ao tratamento
e controle (34,9% e 13,7% vs. 67,3% e 26,1%) em especial em municipios do
interior com ampla cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF),
mostrando que os esfor¢cos concentrados dos profissionais de saude, das
sociedades cientificas e das agéncias governamentais sado fundamentais para
se atingir metas aceitaveis de tratamento e controle da HAS (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A aplicacdo de medidas de prevencdo na HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca de
75% da assisténcia a saude da populacao é feita pela rede publica do Sistema
Unico de Saude - SUS, enquanto o Sistema de Salide Complementar assiste
cerca de 46,5 milhdes. A prevencdo primaria e a deteccdo precoce sdo as
formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos
profissionais de saude (SOCIEDADE BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A conscientizacdo sobre causas e consequéncias da hipertensdo e
modificacdo de comportamentos predisponentes a hipertensdo sao
fundamentais. A alimentacdo saudavel, de qualidade e segura e a escolha
correta de alimentos desempenha papel relevante na prevencdo da
hipertensdo. O controle de peso e a redugcdo do consumo de sal, uma das
principais causas de hipertensao arterial, estdo entre as agcbes de educacao e
promocdo de saude relacionada a nutricdo e alimentacdo na prevencao dessa
inimiga silenciosa, por ser assintomatica na maior parte de sua evolugdo
clinica, que contribui para mais de nove milhdes de mortes no mundo a cada
ano. Além disso, a atividade fisica regular é outro fator que contribui para
manter um estilo de vida saudavel e a pressdo arterial controlada
(ROHRBACHER et al., 2014).
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5.2 Acdes de enfrentamento do problema de adesé&o ao tratamento da

HAS na Atencéo Bésica.

Identificar as formas de enfrentamento do problema de adesédo ao
tratamento da HAS na Atencdo Basica (AB) € uma necessidade nos dias
atuais. Lopes (2010) realizou um estudo no municipio de Janauba/MG. Fez
uma reviséo da literatura sobre a baixa adeséao ao tratamento anti-hipertensivo,
visando conhecer os determinantes associados a resisténcia para adesao ao
tratamento anti-hipertensivo, uma vez que podem contribuir com o controle da
HAS. Concluiu que os fatores determinantes para adesdo ao tratamento tém
mostrado a influéncia de variaveis estruturais como o carater crbénico e
assintomatico da doenca, a relacdo médico-paciente, a complexidade dos
esquemas de tratamento, os efeitos colaterais dos medicamentos, entre outros.
Neste sentido, afirmou que a adesdo ao tratamento € um dos mais importantes
desafios para o controle de pacientes com hipertensao arterial.

Outro trabalho foi executado no municipio Aracuai/MG, sobre os fatores
gue interferem na adeséo ao tratamento anti-hipertensivo pelos idosos. Foram
identificados vérios fatores que influenciam na adesdo ao tratamento da
hipertensao arterial tais como: Baixa escolaridade, raca/etnia, sedentarismo, a
falta de exercicios fisicos, ndo realizacdo da dieta indicada, alcoolismo e
tabagismo, fatores econémicos, deficiéncia fisica e mental, soliddo, falta de
acompanhamento pela familia e cuidador, falta de monitoramento pela equipe
de saude, idade avancada, ocupacdo, estado civil, religido, habitos de vida,
aspectos culturais, crenca e contexto socioeconémico. Também foram citados
gue a auséncia de sintomas, a falta de medicamentos, os efeitos colaterais, o
esquecimento e a caréncia de educacdo em saude. Assim, foi observado que a
adesao ao tratamento anti-hipertensivo € um dos maiores e mais importantes
desafios enfrentados pela equipe de saude da familia, para o controle da HAS
(OLIVEIRA, 2013).

No municipio Governador Valadares/MG, tendo como proposta um projeto
de intervencdo para aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso de
pacientes hipertensos atendidos na ESF Vila dos Montes, identificaram
também, alguns fatores que influenciam negativamente na adesao da HAS, tais
como: necessidade de mudanca de estilo de vida, auséncia de sintomas,
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efeitos colaterais dos medicamentos, complexidade do regime terapéutico, falta
de controle comunitario da HAS, relagdo do paciente com os profissionais de
saude, dificuldade e acesso a medicamentos na rede publica e altos custos na
rede privada, sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude, falta de
conhecimento e de treinamento de funcionarios administrativos e de saude,
variaveis socios demogréaficas, apoio familiar, crencas de saude, habitos de
vida, aspectos culturais e a idade do paciente. Nesse contexto, no projeto de
intervencdo foi proposto a criagdo de grupos operativos de pacientes
hipertensos, o tratamento das morbidades associadas como diabetes mellitus e
dislipidemia, o aumento do namero de visitas aos pacientes hipertensos, a
educacdo em saude para esclarecer e estimular o uso correto das medicacdes,
além da melhoria do acolhimento nas unidades de saude, como acfes que
contribuem significativamente para o controle da HAS (CAMPOS, 2014).

Em Alagoas, na unidade de uma ESF do municipio Ch& Preta, com o
objetivo de elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a adesao ao
tratamento e prevenir as complicacbes dos pacientes portadores de HAS,
realizou-se um estudo observacional descritivo transversal em 106 pacientes
hipertensos maiores de 60 anos. Nesse estudo, o sedentarismo foi o principal
fator de risco na populacdo do estudo, seguido pelo antecedente familiar da
doenca. Além disso, os maus habitos alimentares e a realiza¢do inadequada do
tratamento, também foram identificados. Os nd@s criticos principais foram:
habitos e estilos de vidas inadequados, o nivel de informacdo em relacdo a
HAS e a desestrutura dos servicos de salude para atender a populacdo. Com
esta base no enfrentamento destas grandes causas, foi estabelecido o projeto

de intervencédo para enfrentar o problema estudado (CAMPOS, 2015).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO
6.1 Conhecendo o territorio

O municipio de Vigosa possui quatro distritos, Sede, Cachoeira de Santa
Cruz, S&@o José do Triunfo e Silvestre e, cerca de 60 bairros. Sendo que o
namero de bairros poderd aumentar com a construgdo de novos conjuntos
habitacionais populares, condominios, e a elevacdo de areas rurais a distritos

urbanos.

O municipio destaca-se pela sua verticalizacdo, fato este que néo é
observado nas cidades de porte equivalentes no estado de Minas Gerais. E
considerada a quarta cidade com maior numero de constru¢cdes com mais de

quatro pavimentos em todo o estado.

O clima de Vigosa é tropical de altitude com aumento de chuvas durante
0 verdo e temperatura média anual em torno de 19°C. No inverno, com as
baixas temperaturas, a cidade experimenta um clima que faz as manhés e o
meio da noite oferecerem brisas muitos frias e com densa neblina, com
temperatura minima de 10°C. O inverno vigosense também é conhecido pelo ar
seco provocado pela baixa umidade relativa do ar. O verdo tem caracteristica

de chuvoso e a temperatura maxima chega a 30°C.

O centro da cidade encontra-se a uma altitude de 649 metros, o distrito
de S&o José do Triunfo esta a 674 metros acima do nivel do mar e o distrito de
Cachoeira de Santa Cruz tem uma altitude de 703 metros. O municipio de
Vigosa caracteriza-se por estar no meio de um vale montanhoso e tem relevo

predominantemente acidentado.

A vegetacgdo original da regido € do tipo floresta tropical subperenifélia e
pertence ao ecossistema da Mata Atlantica. No processo de colonizagéo, foi
substituida pelo cultivo do café, que deixou marcas nos aspectos fisicos da
paisagem atual e no socio econdmico regional. A agricultura, principalmente o
cultivo de milho e feijdo, é praticada nos vales, onde ocorre, também, a maior
concentracéo urbana. As encostas sdo utilizadas para cafeicultura, fruticultura,

pastagens e reflorestamento. Nas Ultimas décadas, o reflorestamento com
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eucalipto e a retomada do cultivo de café em bases tecnoldgicas mais

avancadas foram substancialmente intensificadas (RANGEL, 2007).

A ESF Novo Silvestre esta localizada no municipio Vicosa/MG, na rua
Buenos Aires, bairro Novo Silvestre. E constituida por uma area urbana e outra
rural. Possui uma populacao adscrita de 528 familias distribuidas em 08 micro
areas, que totaliza uma populacéo adscrita de 1604 pessoas.

A ESF dispbe de uma equipe de saude formada por um médico do
Programa Mais Médico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, 04
agentes comunitarios de saude, sendo um Agente Comunitario de Saude
(ACS) responsavel da vigilancia de saude em cada micro area. A Equipe de
Saude Bucal (ESB) é constituida por um Cirurgido Dentista (CD) e uma Auxiliar
de Saude Bucal (ASB). A equipe de saude trabalha de forma planejada com
todos os grupos vulneraveis, em consultas médicas, visita domiciliar e
atividades de promocéao de saude.

Na Unidade de Saude da Familia referida sdo cadastrados 313 portadores
de HAS, distribuidos em 08 (oito) micro areas do distrito. E a ndo adesdo ao
tratamento da HAS é um problema de salude publica que permanece como um
desafio as equipes de saude.

Com o objetivo de promover a saude e prevencado, reduzir 0s riscos e
das complicacdes desta doenca, foi pensado a necessidade de desenvolver um

projeto de intervencao onde se busca uma melhor adesao ao tratamento.

6.2 Projeto de intervencao propriamente dito.

6.2.1 Identificagdo dos problemas.

Visando conhecer os principais problemas da area de abrangéncia da UBS
Novo Silvestre, no municipio Vicosa/MG, foi realizado um diagnostico
situacional onde foi identificado que os principais problemas locais sao:

e Consumo indiscriminado de medicamentos antidepressivos e

ansioliticos.
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e Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o nao

controle dos niveis de pressdo arterial. E ainda a baixa adesdo ao

tratamento necessario.
e Indice de tabagismo elevado.
e Alta prevaléncia das dislipidemias.
e Alta incidéncia de sepse vaginal.

e Unidade Basica de Saude com infraestrutura ruim.

e Baixo indice de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de

seis meses (aleitamento misto).

e Dificuldade do acesso a unidade de alguns pacientes para fazer o

acompanhamento por morar longe desta.

¢ Abandono e realizacao inadequada dos tratamentos médicos.

¢ Dificuldade nas consultas com especialistas por vagas insuficientes.

6.2.2 Priorizagao do problema.

Depois que foram analisados os problemas identificados diante de um

processo de coleta, tratamento e analise dos dados coletados através dos

dados atualizados do SIAB (Sistema de Informacéo da Atencdo Baésica) e do

sistema da producdo com o apoio da Referéncia Técnica do Setor de Controle

e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Vigosa, ficou

estabelecido a ordem de prioridade dos problemas levando em conta a sua

importancia, urgéncia e a capacidade de enfrentamento por parte da equipe de

salde para agir sobre o problema.

Quadro- 10rdem de prioridade dos problemas identificados na ESF Novo

Silvestre.

Importanci | Urgénci | Capacidade
) - a a de

Problemas identificados
enfretament

0

Seleca

0]
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Alta prevaléncia de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e o nao
controle dos niveis de presséo
arterial. E ainda a baixa adeséao

ao tratamento necessario.

Alta

Parcial

Consumo indiscriminado  de
medicamentos antidepressivos e

ansioliticos.

Alta

Parcial

Dificuldade nas consultas com
especialistas por vagas

insuficientes.

Alta

Parcial

Alta prevaléncia das dislipidemias.

Alta

Parcial

indice de tabagismo elevado.

Alta

Parcial

Abandono e realizacao
inadequada dos tratamentos

médicos.

Alta

Parcial

Dificuldade do acesso a unidade
de alguns pacientes para fazer o
acompanhamento por morar longe

desta

Alta

Parcial

Unidade Bésica de Saulude com

infraestrutura ruim.

Alta

Fora

Baixo indice de aleitamento
materno exclusivo em criancas
menores de seis meses

(aleitamento misto).

Alta

Parcial

Alta incidéncia de sepse vaginal.

Alta

Parcial

10

Fonte: Autoria propria, 2016.
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6.2.3 Descricao do problema priorizado.

De acordo com o diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF
Novo Silvestre, o problema prioritario para o enfrentamento e acompanhamento
foi uma alta prevaléncia HAS sem adequado controle devido a dificuldade na

adesao ao tratamento.

A populacdo adscrita na unidade ESF Novo Silvestre é de 1604
pessoas, deste total, 313 hipertensos sdo maiores de 20 anos. Ou seja, 19,5%
da populacao sao hipertensos, sendo o sexo masculino o mais acometido com
um total de 12,9 % (207 hipertensos).

6.2.4 Explicacdo do problema priorizado.

Aliado ao alto numero de hipertensos na UBS Novo Silvestre tem-se a
baixa adesdo ao tratamento necessario para a HAS, isto acontece
principalmente pelo abandono do tratamento medicamentoso quando 0s
medicamentos n&o séo fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), devido
ao baixo nivel socioeconémico de alguns pacientes, além disso, o baixo nivel
cultural e os habitos de vida ndo saudaveis influem nas praticas inadequadas
do tratamento.

Assim, foi priorizado, para fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa
hipertensa por médio do acompanhamento integral desenvolvendo habilidades
diante atividades educativas, para a melhoria das condi¢cdes de saude destes
pacientes e adesdo ao tratamento medicamentoso, pois 0 numero de
atendimentos para pessoas acometidas pela Hipertensdo Arterial com as suas
complicagbes é cada vez maior em nossa area de abrangéncia e, observa-se a

falta de conhecimento deles respeita de sua doenca.

6.2.5 Identificagao dos ‘“nés” criticos.

1. Baixo nivel cultural;

2. Héabitos e estilos de vida;
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3. Estrutura dos servicos de saude inadequados para enfrentar o

problema.

6.2.6 Desenhos de operagoes para os “noés” criticos do problema.

Quadro- 2Desenhos de operagoes para os “nds” criticos do problema.

o . _ Resultados Recursos
NO critico Operacéo/Projeto Produtos .
esperados necessarios
Cognitivo:
- Identlflcal’ (0] dominio
conhecimento | sopre
Populacéo da populagdo | estratégias
. sobre a Aqi
. edagogicas
Conhecer mais! | ¢OM maior g pedagog
. oenca.
conhecimento ¢ para trabalho
Baixo nivel | Elevar o nivel de | sopre  riscos com grupos
_ - Campanha _
cultural conhecimento da | g doenca e . operativos
. educativa na
populagéo sobre | fatores de | , .. N
g _ radio local | politico:
a aoenca. risco que a b L
o sobre a | Mobilizagao
propiciam. d _ _
oenca € 0S| gocial Equipe
cuidados de Saude.
necessarios.
. Recursos
Viver com o
Diminuir 0 S
. audiovisuais,
- Saude! .
Habitos e numero de tolh
) | _ -Programa de | folhetos
estilos e - acientes .
Mudar hébitos e | P palestras. educativos e
vida , . hipertensos e
estilos de vida P outros
inadequados de rsco | _Criar grupos

inadequada e
evitar os fatores

de risco.

cardiovascular.

educativos.

recursos de
difusdo local.
Posto de

saude.
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Estrutura
dos servicos
de

inadequados

saude

para
enfrentar o

problema.

Atencao
Integral!
Melhorar a
estrutura do

servico para o
atendimento aos
pacientes
HAS.

com

de

medicamentos

Garantia

e exames
previstos nos
protocolos

para 85% de
pacientes com

HAS.

Capacitacéo

de

profissionais.

Implantar

protocolos.

Instituir
sistema
referéncia
contra-

referéncia

de

e

Financeiros:

Aumento

das ofertas
de exames e
vagas para
Inter
consultas.

Local

de

salde e

posto

laboratoérios

clinicos.

Fonte: Autoria propria, 2016.

6.2.7 Identificacdo dos recursos criticos.

Quadro- 3 Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao/Projeto

Recursos Criticos

Conhecer mais!

Cognitivo:

Adeséo de profissionais para as capacitagoes.

Viver com Saude!

Financeiros:

outros recursos necessarios.

Folhetos, banners de informacao do tema e

Atencéao Integral!

acoes intersetoriais

Financeiros:

recursos necessarios,

Politico: Melhorar articulagéo para desenvolver

Aumento das consultas com especialistas e
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Fornecer medicamentos pelo SUS.

Fonte: Autoria propria, 2016.

6.2.8 Andlise de viabilidade do plano.

Quadro- 4 Analise de viabilidade do plano (motivacao dos atores).

Controles de recursos
Operacdes/ . criticos Acéo
. Recursos criticos o
Projetos Ator  que _ | estratégica
Motivacao
controla
Conhecer
mais! Local. Unidade de |Setor de
saude e | comunicag ]
_ . _ Favoravel
comunidades, ao social . )
Said . Nao é
aude. Recursos Secretério .
dar habi o ] necessaria
Mudar habitos | qudiovisuais, folhetos | de Satde e )
| q _ _ Favoravel
e estilos de | educativos. a equipe da
vida ESF.
inadequados.
Viver com
Saude!
Conheciment | Articular com | _ _ R
ecretaria presentar
0 sobre HAS | secretaria de _
f d . de projeto
e fatores de | educacdo e fornecer N ) _
. _ o Educacdo | Favoravel | Apoio das
rnsco meios educacionais e o
o e de associaco
Aumentar 0 | profissionais )
. Saude. es
nivel cultural | capacitados
da populacao
e pessoal da
equipe.
Atencao Politico: Decisdo de | Prefeito Indiferente | Apresentar
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Integral!
Cuidar
melhor.
Melhorar os
servicos de
saude para

aumentar a
efetividade do

cuidado

aumentar 0S recursos

para estruturar 0S
servicos
Financeiro: Fornecer
recursos necessarios
para 0 equipamento
dos PSF e hospitais e
para custeio de
medicamentos,

exames.

municipal
Secretaria
Municipal
de Saude
Secretaria
Municipal
de
Educacao
Fundo
Nacional
de Saude

Favoravel

Favoravel

projeto de
estruturag

ao da rede

Fonte: Autoria propria, 2016.

6.2.9 Elaboracéo do plano operativo.

O plano operativo € outro dos passos importantes do Planejamento

Estratégico Situacional (PES), sendo sua principal finalidade a designacao de

responsaveis pelos projetos e estratégias, além de estabelecer os prazos para

7

o cumprimento das acfes. O gerente de um projeto é aquele que se

responsabilizara pelo acompanhamento da execuc¢éo das estratégias definidas,

sendo o seu papel principal, garantir que as acdes sejam executadas de forma

correta e sincronizadas, prestando conta do andamento do projeto nos espacos
estabelecidos para o sistema de gestdo do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010).

Quadro- 5 Elaboracéo do plano operativo

Projeto

Resultados

esperados

Produtos

Estratégi

as

Responsav

el

Prazo
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Inicio em
Conhec . Avaliacéo o 2 meses
er Modificar Médico e
. sobre . com
mais! habitos de . enfermeira o
' . . conhecimen avaliacde
alimentacdo e Apresent |da  ESF,
Saud _ to para a o S cada
aude | estilos de | | _Jar o | nutricionist
Melh _ alimentacao _ semestre.
Melhor | yidas _ projeto  |a  NASF.
o e estilos de
€ SeUS| saudaveis na . Coordenad
, vida
estilos | populagso ) or da AB.
: saudavel.
de vida.
Inicio em
Avaliacéo 2 meses
Viver sobre o] com
com nivel de avaliacoe
] |
Saade! informacéao S cada
Aumentar o]
h _ da semestre.
Conhe¢ | conhecimento N
. _ | populagédo | Apresent
a mals| da populagdo _
sobre a|ar o | ESF Capacitag
de HAS | sobre HAS e AS _ ) )
: projeto ao 0S
/Aprend | fatores de )
d . promocgao e ACSem 1
endo risco. A
debates meés.
sobre
HAS. comunitario
S sobre o
tema.
Atenca Cumprir as | Capacitaga Capacitag
° consultas o] do Equipe de|&o em 2
Integral agendadas pessoal saude. meses.
I Apresent
segundo EBS. Coordenad
ar 0
: protocolos de | Aumentar o _ or da AB, | Comecar
mais atendimento numero das Secretaria | em 3
. Facilitar Inter | consultas de Saude. | meses.
/Projeto
consulta com | especializa

Controle
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continu

0.

especialista

para controle

da doenca.

das e
exames de
laboratérios
para

Hipertensos

Fornecer e
melhorar
equipament
os dos ESF.
Garantir um
maior
namero
consultas,
visitasdomic
iliar,
dindmicas
de grupos

operativos.

Avaliacbe
S cada

semestre.

Fonte: Autoria propria, 2016.

6.2.10 Gestao do plano.

A gestédo do plano permite orientar e acompanhar os objetivos, resultados e

impactos definidos para garantir uma resposta satisfatoria utilizando os

recursos existentes de forma adequada e racional.



Quadro -6 Gestao do plano.

30

Projeto Produtos Responsa | Prazo Situa | Justificati | Novo
vel cao va prazo
atual
Conhecer | Avaliacao Médico e | .
' ' Inicio em 2
mais! sobre enfermeira
' meses com
conheciment |da  ESF, liacs
¢ | avaliacdes
Satde 0O para a | nhutricionist g
cada
/Melhore alimentacdo |a NASF.
seus _ semestre.
e estilos de | Coordena
estilos  de vida dor da AB.
vida. saudavel.
Viver Avaliacéo ESF o
] Inicio em 2
com sobre o nivel
) meses com
Saude! de oL
_ . avaliacGes
informacao d
cada
Conhega da populacao .
i semestre.
mais  de sobre a HAS,
HAS promogao e Capacitaca
/Aprenden debates o dos ACS
do  sobre comunitarios em 1 més.
HAS.
sobre o]
tema.
Atencao L _ L
Capacitagédo | Equipe de | Capacitaca
Integral! .
do pessoal | saude. o em 2
Cuidar EBS. meses.
_ Coordena
/Projeto
numero das i
| Secretaria Comecar
consultas {
Controle de Saude. | o 3
. especializada
continuo. meses.
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S € exames

de

laboratérios AvaliacGes
para cada
Hipertensos. semestre.

Fornecer e
melhorar
equipamento
s dos ESF.
Garantir um
maior
namero
consultas,
visitasdomicil
iar,
dindmicas de
grupos

operativos.

Fonte: Autoria propria, 2016.

6.2.11 Monitoramento e avaliacao.

Sera realizada uma avaliacdo da Intervencédo através do prontuario do
paciente, a cada semestre. Durante este processo, 0s pacientes hipertensos
serdo reavaliados durante a consulta de hiperdia quanto aos habitos
alimentares, uso de medicamentos, pratica de atividade fisica e dados sobre
pressdo arterial, peso, circunferéncia abdominal, IMC e avaliacéo laboratorial
(resultados de exames como colesterol, triglicerideos, glicose). Apos a
reavaliagdo, os resultados serdo analisados pela equipe de saude visando
correcBes de rumo e, também, apresentar & Secretaria Municipal de Saude do

municipio para apreciacao e/ou sugestdes das acoes.
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Tabelal: Instrumento visando avaliar os habitos e estilo de vida dos
usuarios na ESF Novo Silvestre.

ITEMS Qua | As Qua | Nunc
Semp | se vez |se a
re sem | es Nun
pre ca
01 02 | 03 | 04 05
01 Realizou consulta médica no ultimo ano
para acompanhar a pressao arterial?
02 Toma seus medicamentos todos os dias e
nos horarios indicados?
03 Com o inicio do tratamento, faz uso de
alimentacdao rica em sal?
04 Com o inicio do tratamento, faz uso de
alimentacdo rica em frituras/gordura?
05 Faz wuso de bebida alcodlica com
frequéncia?
06 Com o inicio do tratamento, faz uso de
alimentacdo como pizzas, sanduiches,
pastéis, batatas fritas, salgadinhos em geral
e empanados?
07 Procura com frequéncia a unidade de saude
porgque sua pressao arterial esta alta?
08 Realiza exercicios fisicos frequentemente?
09 Tem dificuldades quanto as pessoas da sua
familia  ajudar no tratamento da
hipertensao?
10 Possui alimentacdo que inclua frutas e
verduras?
11 Faz abandono do tratamento quando a
Unidade n&o oferece os medicamentos?
12 Comparece a Unidade para realizar o
tratamento da HAS?
13 Sente dificuldades para tomar a medicacéo
ao ter que ingerir mais que dois
comprimidos de uma sé vez?
14 Nas oportunidades que sua pressao arterial
foi aferida, algumas vezes te informaram
gue a mesma estava elevada/alta?
15 Mantém um estilo de vida estressante?
16 No ultimo ano realizou exames de
laboratorio?
17 Fuma ou ja fumou? Se ja, ha quanto

tempo?

TOTAL
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Tabela 2: Instrumento visando avaliar os servicos oferecidos na ESF

Novo Silvestre.

ITEMS Qua |As | Qua | Nunc
Semp | se vez |se a
re sem | es Nun
pre ca
01 02 | 03 | 04 05
01 Faltam medicamentos na unidade de
saude?
02 Sente-se mal atendido na unidade de saude
onde faz acompanhamento?
03 Falta local conveniente para realizacéo de
atividades fisicas?
04 | Apresenta baixa participacdo em grupos de
educacdo em saude?
05 Encontra dificuldades em conversar com 0s

profissionais de saude que o atendem?

TOTAL
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementacédo do projeto de intervencdo desenhado, espera-se
melhorar o nivel de adesdo ao tratamento dos pacientes com HAS na ESF
Novo Silvestre. Além disso, aumentar o nivel de informacdo e conhecimentos
dos pacientes respeito a doenca permitirdA um melhor controle da doenca e
dessa forma, diminuir as complicacbes derivadas da HAS e sua

morbimortalidade.

Acredita-se que, aumentando a adesdo da populacdo a mudar o estilo
de vida, com habitos alimentares adequados para manter o peso corporal ideal,
realizacdo de exercicios fisicos regulares, diminuicdo do consumo de sédio na
dieta, abandono do tabagismo e do consumo indiscriminado de bebidas
alcoolicas, além do uso correto das medicacdes, podera haver a reducéao da
PA e seu controle. Essas mudancas, unidas as diferentes acdes de salde a ser
realizadas por parte da equipe no desenvolvimento do plano de acdo com os
pacientes hipertensos, podera estimular a autonomia deles em relacdo a seu
estado de saude e ao controle da sua doenca. Assim, o projeto contribuira de
forma significativa para a melhoria das condicdes de salude e de vida da
populacdo adscrita e, por isso considero o0 projeto necessario e exequivel.
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