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Resumo

A hipertensao arterial sistémica é considerada um dos principais fatores de risco modifi-
caveis e um dos mais importantes problemas de satde publica. Apesar de devidamente
diagnosticados, grande parte dos hipertensos nao fazem uso correto das medicac¢oes e nao
possuem acompanhamento regular, realidade muito comum em hipertensos cadastrados na
area de abrangéncia da Equipe Saude da Familia Residencial Sul em Montes Claros Minas
Gerais. O objetivo geral desse projeto de intervencao é avaliar e modificar os fatores que
dificultam a adesao ao tratamento de hipertensos na area de abrangéncia da Equipe Saide
da Familia Residencial Sul em Montes Claros-MG. E os objetivos especificos sao: identificar
as principais barreiras que impactam a adesao ao tratamento entre as pessoas hipertensas
atendidos na Equipe Satude da Familia Residencial Sul; promover a educagao em satude
por meio de oficinas e palestras mensais sobre hipertensao, manejo e a importancia da
adesao ao tratamento; implementar um sistema de lembretes para acompanhamento dos
pacientes, utilizando tecnologias de comunicacao, como mensagens de texto e telefonemas.
Os caminhos metodolégicos utilizados foram a revisdao bibliografica no Banco de dado da
Biblioteca Virtual em Satde, Scielo, Google Académico e sites do Governo Federal, além de
observacao da rotina diaria da Unidade de Saude. O diagnéstico situacional foi obtido por
meio do Método de Estimativa Rapida. Para o desenvolvimento do Projeto de Intervencao
foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional. Espera-se a partir da implementagao
deste projeto de intervencao aumento da adesao ao tratamento, e com isso melhoria na
qualidade de vida as pessoas hipertensas. Reconhece-se portanto, a importanica da atencao
primaria em saude neste contexto por estar mais préxima a realidade social das pessoas

que vivem no territorio .

Palavras-chave: aten¢ao priméaria a satude; hipertensao; promocao da satude



Abstract

Systemic arterial hypertension is considered one of the main modifiable risk factors and
one of the most important public health problems. Despite being properly diagnosed,
most hypertensive patients do not use medications correctly and do not have regular
monitoring, a very common reality in hypertensive patients registered in the coverage
area of the South Residential Family Health Team in Montes Claros Minas Gerais. The
general objective of this intervention project is to evaluate and modify the factors that
hinder adherence to treatment for hypertensive patients in the area covered by the South
Residential Family Health Team in Montes Claros-MG. And the specific objectives are: to
identify the main barriers that impact adherence to treatment among hypertensive people
treated at the South Residential Family Health Team; promote health education through
monthly workshops and lectures on hypertension, management and the importance of
adherence to treatment; implement a reminder system for monitoring patients, using
communication technologies such as text messages and phone calls. The methodological
paths used were the bibliographic review in the Virtual Health Library Database, Scielo,
Google Scholar and Federal Government websites, in addition to observation of the daily
routine of the Health Unit. The situational diagnosis was obtained through the Rapid
Estimation Method. Situational Strategic Planning was used to develop the Intervention
Project. The implementation of this intervention project is expected to increase adherence
to treatment, and with this, an improvement in the quality of life of hypertensive people.
Therefore, the importance of primary health care in this context is recognized as it is

closer to the social reality of people living in the territory. .

Keywords: primary health care; hypertension; health promotion
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1 Introducao

A Hipertensao Arterial (HA) é um dos principais fatores de risco modificaveis para
morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo um dos maiores fatores de risco para
doenga arterial corondria, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e insuficiéncia renal. Além
disso, é altamente prevalente e atinge mais de um tergo da populagdo mundial. (BARROSO,
2020)

Um dos objetivos especificos do tratamento da pessoa hipertensa é, segundo o VIII
Diretrizes de hipertensao arterial 2020, obter o controle pressérico alcangando a meta de
Pressao Arterial (PA) previamente estabelecida. Tal meta deve ser definida individualmente,
sempre considerando a idade e a presenga de Doenca Cardiovascular (DCV) ou de seus
Fatores de Risco (FR). De forma geral, deve-se reduzir a PA visando a alcancar valores
menores que 140/90 mmHg e nao inferiores a 120/70 mmHg. (BARROSO, 2020)

O adequado controle pressorico depde, principalmente, da boa adesao ao tratamento
bem como acompanhamento peridédico de forma a prevenir lesdes em 6rgaos alvos. No terri-
torio, Residencial Sul, observa-se que, apesar de devidamente diagnosticada , a hipertensao
¢ uma doenga negligenciada e os pacientes, tem dificuldade em aderir ao tratamento.

O Residencial Sul, também chamado de Ipés, é um dos primeiros bairros planejados e
realizado por construtora, conforme normas de acessibilidade e comegou a ter as residéncias
entregues aos moradores em novembro de 2012. Localiza-se no extremo sul da zona urbana
e permanece em construgao/ ampliagao. Por ser um bairro relativamente novo , ainda
nao possui espacos sociais destinados a recreagao, creches e escolas de ensino regular,
as criancas e adolescentes frequentam as que estao localizadas nos bairros José Correia
Machado e Maracana, que sao os bairros mais proximos. Também nao ha estrutura para
igreja, as missas acontecem debaixo de uma tenda em um lote vago cedido pela construtora.

A Unidade de Saude da Familia José Corréa Machado é composta por 3 equipes
— ESF Residencial sul, ESF Alterosa e ESF José Corréa Machado. Apresenta em sua
estrutura fisica: dois consultérios odontologicos com 2 cadeiras odontoldgicas em cada,
trés consultérios de enfermagem, trés consultérios clinicos, sala de procedimentos, sala de
vacinas, sala de acolhimento, farméacia, sala de reunioes, sala da geréncia, copa, uma central
de material de esterilizacao, almoxarifado, depésito de material de limpeza, dois banheiros
internos para uso dos funcionarios, dois banheiros externos para uso dos pacientes, recep¢ao
e sala de espera. Em seus consultérios, a unidade apresenta computadores com acesso a
internet, impressora e insumos necessarios para o seu funcionamento.

A USF José Corréa Machado funciona em horério estendido por fazer parte do pro-
grama Saude na Hora. As trés equipes revezam os horarios de forma a manter a unidade

em funcionamento de 7 hs as 19hs, facilitando o acesso aos pacientes. Os servigos ofe-



recidos incluem atendimento médico , odontologico, vacinacao , farméacia , atendimento
de enfermagem, curativos , afericdo de pressao e glicemia capilar. Fazemos atendimentos
programados, por agendamento prévio como puericultura , pré natal e retornos, e por
demanda espontanea, além dos atendimentos de urgéncias.

A ESF Residencial Sul , de acordo com dados colhidos na plataforma digital Mais
Saude Digital do VIVER , possui 3.021 pessoas cadastradas em sua area de abrangéncia,
sendo: 1.552 pessoas do sexo feminino e 1469 do sexo masculino. E composta por uma
populacao com predominio de adultos jovens, uma vez que, grande parte das familias
sao formadas por recém-casados que se mudaram para o bairro. Observa-se, também, um
nimero crescente de criangas menores de 5 anos com um total de 246 criancas, o que
fortalece o conceito de piramide etaria jovem para a regiao. Outro destaque na area de
abrangéncia da equipe é a grande prevaléncia de Hipertensos (52%), Diabéticos (19%) e
portadores de transtorno mental (18%) .

O Residencial Sul é um dos muitos bairros do Municipio de Montes Claros que esta
situado na bacia do Alto Médio Sao Francisco, localizado ao norte do estado de Minas
Gerais, a cerca de 420 km da capital Belo Horizonte e a 733 km de Brasilia, capital do
Brasil. A cidade de Montes Claros é considerada polo de desenvolvimento da regiao norte
do estado, exercendo notoéria influéncia sobre as demais cidades da regiao e do sul da
Bahia. Desempenha um importante papel como centro urbano comercial, industrial e de
prestacao de servigos. Um municipio considerado de médio porte, segundo o IBGE, possui
uma economia diversificada, um alto comércio. O Produto Interno Bruto — PIB — per
capita do municipio, estimado pelo IBGE em 2020, era de R$ 23.426,26 (IBGE, 2023).

No tltimo censo, o Censo 2022 do IBGE, a populacao de Montes Claros era de 3414.220
pessoas. A cidade é a quinta mais populosa do estado e ocupa a posicao 58 do pais, de
populacao predominantemente jovem, mulheres na faixa etaria dos 20 aos 25 anos, mas sua
piramide etaria ja comega a indicar uma transicao demografica. Destacando uma presenca
maior da populagao com mais de 80 anos. Consequéncia do aumento da expectativa de
vida e da queda de fecundidade (IBGE, 2023).

A Estratégia de Saide da Familia configura-se como elemento-chave no desenvolvimento
das acoes para o controle da hipertensao arterial. Por meio de uma equipe multidisciplinar
é possivel atuar na promoc¢ao e manutencao da satude, prevencao, recuperacao e reabilitagao
de doencas e agravos mais frequentes, sobretudo relacionados & HAS, que é o nosso enfoque
no momento. Vale ressaltar a importancia de estabelecer vinculos de compromisso e de
corresponsabilidade com a comunidade.

Na contextualizacdo do problema, observo dificuldade em acesso dos usuarios devido a
distancia da Unidade que fica em um bairro vizinho; a equipe promove poucas atividades
de educacao em saude, por priorizar atendimentos de demanda; cessou os grupos de
HIPERDIA desde a pandemia e apesar das tentativas de retomé-los , nao houve adesao

dos usuarios. Outra questao observada é o nao comparecimento em consultas agendadas



para acompanhamento e a resisténcia ao uso correto das medicagoes por acreditar que
0 uso continuo possa fazer mal e/ao vicia. Argumentam também falta de tempo para
realizar consultas e exames devido ao trabalho, mesmo que a unidade funcione em horario

estendido.



2 Justificativa

A Hipertensao Arterial é uma condicao multifatorial, que ndo depende apenas de fatores
genéticos, mas também ambientais e sociais. O presente projeto de intervencao se justifica
pela alta prevaléncia de pessoas com hipertensao descompensada na comunidade atendida
pela ESF Residencial Sul em Montes Claros- MG, conforme observacao realizada pela
equipe de satude local. Por meio desse PI pretende-se conhecer melhor os fatores que estao
relacionados as dificuldades de adesdo ao tratamento e intervir considerando a autonomia
destas pessoas. Dessa forma, o conhecimento gerado poderd subsidiar a formulagao de agoes
que visam ao aumento da adesao dos hipertensos ao tratamento, aumento do conhecimento
sobre a doenca e suas complicac¢oes e, assim proporcionar o melhor controle pressorico do

publico alvo.
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3 Fundamentacao teodrica

A hipertensao arterial (HA) é uma doenga cronica nao transmissivel, caracterizada
por niveis elevados de pressao arterial. O tratamento, seja com medicamentos ou outras
abordagens, oferece mais beneficios do que riscos. Trata-se de uma condigao influenciada
por multiplos fatores, incluindo genética, ambiente e aspectos sociais. A hipertensao é
definida por uma pressao sistélica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou uma pressao
diastélica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg, medidas adequadamente em duas ocasides
diferentes e na auséncia de uso de medicamentos anti-hipertensivos. (BARROSO, 2020)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) apresenta alta prevaléncia e baixas taxas de
controle. O risco de morte por doengas cardiovasculares (DCV) aumenta progressivamente
a medida que a pressao arterial se eleva a partir de 115/75 mmHg, de forma linear, continua,
e independente. (NOBRE; ANDRADE, 2010). Como a hipertensao arterial (HA) muitas
vezes nao apresenta sintomas, ela tende a progredir causando mudangas estruturais e/ou
funcionais em o6rgaos-alvo, como o coracgao, cérebro, rins e vasos sanguineos. A HA é o
principal fator de risco modificavel, com uma relacao independente, linear e continua para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica (DRC) e
morte prematura. (BARROSO, 2020).

A educacgao em saude é uma das estratégias fundamental na prevencao e no controle
de doencas cronicas, como a hipertensao. Ela envolve acoes sistematicas voltadas para a
promoc¢ao de conhecimentos e praticas que ajudam a populacao a compreender melhor a
importancia de adotar comportamentos saudaveis. Quando bem estruturada, a educacao
em saude capacita os individuos a tomar decisdes informadas sobre seus tratamentos,
melhora a adesao a terapias prescritas e fomenta um estilo de vida mais saudavel. No
caso dos hipertensos, a orientagao sobre a importancia da medicacao, a necessidade de
mudancas alimentares e o incentivo a pratica de atividades fisicas sdo fundamentais.

Os determinantes sociais da saiide podem influenciar na distribuicao dos diversos fatores
de risco para a HAS, influenciando no consumo de dietas pouco saudaveis, no sedentarismo
e no consumo de alcool e tabaco. Além disso, o forte impacto das condi¢oes socioecondmicas
¢ elencado, onde grupos de baixa e média renda apresentam risco acentuado, pela alta
exposicao a poluentes, alto risco do consumo de alimentos ultra processados, pelo seu
baixo custo, além de possuirem menores chances de controlar a pressao, evidenciado pela
menor capacidade de arcar com os custos do tratamento. (SILVA; FERREIRA; FILHO,
2023).0u seja , individuos em situagao de vulnerabilidade social podem enfrentar barreiras
adicionais, como falta de acesso a medicamentos, dificuldade em seguir dietas adequadas e
baixa escolaridade, que dificulta a compreensao das orientacoes médicas. Fatores como a

renda e o ambiente em que a pessoa vive impactam diretamente no controle da hipertensao
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e na capacidade de aderir ao tratamento, mostrando a necessidade de politicas publicas
que contemplem essas desigualdades.

A Atencdo Primaria & Satde (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico de Satide
(SUS) e desempenha um papel fundamental na prevengao da hipertensio arterial sistémica
(HAS). As acoes realizadas nesse nivel de cuidado, tanto para individuos quanto para a
comunidade, envolvem a promocao e protecao da satude, a preven¢ao de complicagoes, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencao da saide. (ROCHA; ANDRADE;
BRITO, 2022) E , portanto, na APS que ocorre a maior parte do acompanhamento dos
hipertensos, com a realizacao de consultas regulares, monitoramento da pressao arterial e
orientacdo quanto ao tratamento. A presenca de uma equipe de satude capacitada, que
estabelece uma relagao de confianga com o paciente, é essencial para promover a adesao
ao tratamento.

Dessa forma, a hipertensao é uma condi¢ao que exige cuidado continuo e interdisciplinar,
especialmente na atengao primaria, onde se concentra grande parte do acompanhamento
desses pacientes. Fatores sociais, econdmicos e educacionais interferem diretamente na
capacidade de adesdao ao tratamento, o que reforca a importancia de uma abordagem que
considere nao apenas os aspectos biologicos, mas também os determinantes sociais da
saude. Nesse contexto, a educagao em saude e a acao integrada dos profissionais na APS
desempenham papéis fundamentais, buscando minimizar as barreiras que dificultam o

tratamento e garantindo uma melhor qualidade de vida para os hipertensos.
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4 Objetivos

Objetivo Geral

Desenvolver um projeto de intervencao para avaliar e modificar os fatores que dificultam
a adesdo ao tratamento de hipertensos na area de abrangéncia da ESF Residencial Sul em
Montes Claros-MG.

Objetivos Especificos:

o Identificar as principais barreiras que impactam a adesao ao tratamento entre as

pessoas hipertensas atendidos na ESF Residencial Sul.

e Promover a educagao em saide por meio de oficinas e palestras mensais sobre

hipertensao, manejo e a importancia da adesao ao tratamento.

e Implementar um sistema de lembretes para acompanhamento dos pacientes, utili-

zando tecnologias de comunicagao, como mensagens de texto e telefonemas.
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5 Metodologias

Para identificacao do problema prioritario foi realizado o diagnéstico situacional por
meio de observagao da rotina da Unidade de Satde. Para o desenvolvimento do plano
de intervencao foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional — PES
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)além de uma revisao narrativa da literatura sobre o
tema.

Na ESF Residencial Sul o problema identificado como prioritario foi sobre os fatores
que dificultam a adesao ao tratamento de pessoas hipertensas na atencao primaria. Uma
vez definido o problema, as préximas etapas foram:a descricdo do problema; elaboracao
de um plano de ac¢ado; desenho das operacoes; identificagdo os recursos criticos a serem
consumidos para execucao das operagoes que constitui uma atividade fundamental para
analise da viabilidade do plano. Além disso, foram identificados os atores que controlam
0s recursos criticos e sua motivagao em relacdo a cada operacao, propondo em cada caso
agoes estratégicas para motivar os atores identificados.

Para a elaboragao do plano operativo, foi feito uma reunidao com todos os membros en-
volvidos no planejamento, no qual ficou definido por consenso a divisao de responsabilidades
e 0os prazos para a realizacao de cada produto.

Serao desenvolvidas agoes que nos permita melhorar a adesao ao tratamento anti-
hipertensivo em pacientes hipertensos na atencao primaria, promovendo a satide e preve-
nindo complicag¢oes associadas a hipertensdo arterial.

Para tanto os Agentes Comunitarios de saide (ACS) irdo realizar levantamento das
pessoas bem como socializar na comunidade as agoes a serem realizadas. Serao realizados,
pelos profissionais de nivel superior, educagdo em satide mensalmente através de oficinas
e palestras sobre hipertensao, seu manejo e a importancia da adesdao ao tratamento,
buscando alcancar o maior niimero possivel de pacientes. Outro acdo que sera realizada é
a implementacao de estratégias para o acompanhamento, criando um sistema de lembretes
(por exemplo, mensagens de texto ou telefonemas) pelos ACS, que ja se comunicam com os
pacientes pelo whatsApp e possuem tabletes disponibilizados pela prefeitura, para ajudar
os pacientes mais dificeis a lembrar da medicacao e das consultas.

O médico assistente devera oferecer alternativas terapéuticas que considerem as par-
ticularidades de cada paciente, como efeitos colaterais ou interagoes medicamentosas,
limitagoes fisicas e cognitivas. Incentivar consultas regulares e um acompanhamento mais
préximo, criando um ambiente de confianca entre pacientes e profissionais da satde. E
importante monitorar e avaliar a eficacia das intervencoes, que serao feita por meio de
avaliagoes periddicas para medir a adesao ao tratamento e as mudancas nos niveis de

pressao arterial.
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Para o embasamento tedrico foi feita uma pesquisa nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), utilizando-se os seguintes descritores: Hipertensao Arterial.

Adesao ao Tratamento. Educacgao em Satde.
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6 Resultados esperados

Espera-se, a partir deste projeto de intervencgao, alcangar os seguintes resultados:

Aumento da adesao ao tratamento: Melhorar o controle da pressao arterial das pessoas
hipertensas cadastrados na area de abrangéncia da ESF Residencial Sul, promovendo uma
maior conscientizagao sobre a importancia do uso regular de medicamentos e da frequéncia
nas consultas de acompanhamento.

Redugao das complicacoes associadas a hipertensao: Diminuir a incidéncia de compli-
cacoes, como doencas cardiovasculares e renais, relacionadas ao descontrole da pressao
arterial, por meio de um acompanhamento mais proximo e continuo dos pacientes.

Fortalecimento da educacao em satde: Proporcionar um maior conhecimento sobre
hipertensao e suas consequéncias aos pacientes, utilizando oficinas e palestras educativas,
buscando aumentar o engajamento com o tratamento e estimular a adogao de héabitos
saudaveis.

Criacao de um sistema de suporte continuo: Implementar um sistema eficaz de lembretes
para consultas e uso de medicamentos, reforcando o contato entre os Agentes Comunitarios
de Satude (ACS) e os pacientes, facilitando a comunicagao e a adesao ao tratamento.

Melhora na qualidade de vida dos hipertensos: Através de um controle mais eficiente
da pressao arterial e da promocao de cuidados de saiide mais adequados, espera-se que
os pacientes tenham uma melhora significativa em sua qualidade de vida, prevenindo
complicagoes graves e proporcionando um cuidado mais holistico.

Com o desenvolvimento dessas agoes, o projeto busca nao apenas aumentar a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo, mas também reforcar a importancia do acompanhamento
continuo na Atengao Priméria & Satude (APS), garantindo um cuidado integral que leve
em conta tanto os fatores bioldgicos quanto os sociais e contribuir para a busca de estilo

de vida saudével.
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7 Consideracoes finais

A Unidade de Saude da Familia José Corréa Machado podera colher intimeros beneficios
a partir das agoes propostas no projeto de intervencao voltado para a adesao ao tratamento
de hipertensos. Primeiramente, o aumento da adesao ao tratamento trard uma significativa
melhoria no controle da hipertensao arterial, reduzindo a sobrecarga no atendimento
médico e diminuindo o niimero de internacoes relacionadas a complicagoes evitaveis, como
Acidente Vascular Cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e doenga renal. Essa mudanga
promovera um impacto direto na qualidade de vida dos pacientes, refletindo no servico,
que podera concentrar-se em agoes preventivas e de promocao a saude, ao invés de estar
sempre voltado para atendimentos emergenciais e de alta complexidade.

A implementacao de atividades educativas regulares e a criacao de estratégias de
suporte continuo, como o sistema de lembretes via WhatsApp, além de fortalecer o vinculo
entre profissionais de satude e pacientes, servird como um modelo replicavel em outras
areas de atendimento. A educacgdo em saude pode aumentar o engajamento da populagao
no autocuidado, promovendo uma cultura de prevencao, o que é fundamental para a
sustentabilidade do sistema de satude publica a longo prazo.

Além disso, o0 uso de tecnologias simples, como o envio de mensagens de texto, pode ser
expandido para outros grupos de pacientes com doencas cronicas, como diabéticos, e para
diferentes atividades, como a marcacao de consultas e o lembrete de exames preventivos.
Essa integracao pode tornar o servigo de saiide mais eficiente, ao reduzir faltas em consultas
e melhorar o acompanhamento dos pacientes em situagao de vulnerabilidade social.

A continuidade do projeto podera ser garantida por meio da sistematizacao das agoes
e do monitoramento dos resultados. E essencial que a equipe se comprometa com a
coleta regular de dados sobre a adesao ao tratamento e o controle da pressao arterial dos
pacientes. Esses indicadores devem ser analisados periodicamente para avaliar a eficacia
das intervencoes e ajustar as estratégias, sempre que necessario.

O fortalecimento da equipe multidisciplinar é outro ponto fundamental para garantir a
continuidade do projeto. Estimular o envolvimento ativo de todos os profissionais, desde
médicos e enfermeiros até os agentes comunitarios de satide, criard um ambiente de trabalho
integrado e colaborativo, onde todos sao responsaveis pelo sucesso do tratamento dos
pacientes.

A longo prazo, melhorias pontuais podem ser alcancadas ao expandir o foco do projeto,
incluindo o desenvolvimento de parcerias com outras institui¢gdes de saude e grupos
comunitarios. Isso possibilitarda a ampliacao das a¢oes educativas e preventivas, nao apenas
para o publico hipertenso, mas também para outros grupos de risco. Um exemplo é a

criacao de grupos de apoio para os pacientes hipertensos e seus familiares, onde eles possam
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compartilhar experiéncias e receber orientagoes sobre mudancas no estilo de vida, o que
reforca a adogao de habitos saudaveis.

Por fim, para assegurar a sustentabilidade dessas agoes, é importante que o servigo
em que atuo se aproprie do conceito de satde participativa, envolvendo a comunidade
no planejamento e execuc¢ao das atividades. A valorizacdo da autonomia dos pacientes
e o incentivo ao autocuidado podem ser motores poderosos para a criagao de uma rede
de cuidado que perdure no tempo, trazendo beneficios continuos tanto para os usuarios

quanto para o proprio sistema de saude.
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