UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

AUMENTO NA ADESAO DOS USUARIOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA AO TRATAMENTO NO PSF-
CAICARA

RAISSA CHAGAS SERAIEDINE

CORINTO- MG
2014



RAISSA CHAGAS SERAIEDINE

AUMENTO NA ADESAO DOS USUARIOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA AO TRATAMENTO NA PSF-
CAICARA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Prof. Dr. Anténio Leite Alves Radicchi

CORINTO- MG
2014



RAISSA CHAGAS SERAIEDINE

AUMENTO NA ADESAO DOS USUARIOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA AO TRATAMENTO NA PSF-
CAICARA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Prof. Dr. Antonio Leite Alves Radicchi

Banca Examinadora

Prof. Dr. Anténio Leite Alves Radicchi - Orientador

Prof. Bruno Leonardo de Castro Sena - Examinador



RESUMO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) pode ser conceituada como uma
doenca crbnico-degenerativa de natureza multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA), sendo na grande maioria dos casos
assintomética, que compromete fundamentalmente o equilibrio dos sistemas
vasodilatadores e vasoconstritores, levando a alteracbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Este
estudo teve como objetivo propor um plano de acao a fim de aumentar o indice de
adeséo da populacédo do PSF- Caicara, na cidade de Varzea da Palma- MG, quanto
ao controle e prevencédo da hipertensdo arterial sistémica, através da implementacdo
de modelos de atencdo a saude que visem identificar a causa da ndo adesdo ao
tratamento pelos hipertensos e incorporar estratégias diversas-individuais e coletivas
a fim de melhorar a qualidade da atencéo e alcancar o controle adequado dos niveis
pressoricos. Como metodologia, adotou-se a pesquisa exploratoria com analise
bibliografica. O levantamento bibliografico foi realizado durante os meses de
dezembro de 2013 e Janeiro de 2014 atraveés da base de dados Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), e o site de busca www.google.com.br, com publicacbes
nacionais realizadas no periodo de 2006 a 2013, por meio do descritor: hipertensao
arterial sisttmica e saude da familia. A partir da analise do material bibliografico
realizou-se a elaboracdo de um plano de acéo a fim de aumentar o indice de adeséo
dos pacientes junto ao PSF- Caicara em busca de evitar complicacdes referentes a
HAS. Com isso, espera-se a longo prazo a adocéo de atitudes que visem mudancas
de habitos de vida onde a atividade fisica e alimentacdo sdo um dos principais
pontos a serem incentivados, além do uso de medicamento, caracterizando assim a
adesdo real ao tratamento proposto com base no risco cardiovascular global.

Palavras- chave: hipertensao, saude publica, planos de acéo



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension (SAH) can be conceptualized as a chronic
degenerative disease of multifactorial nature , characterized by high and sustained
levels of blood pressure (BP) , and in most cases asymptomatic, which fundamentally
affects the balance of vasodilators and systems vasoconstrictor , leading to metabolic
changes , with consequent increased risk of fatal and nonfatal cardiovascular events.
This study aimed to propose an action plan to increase the rate of accession of the
PSF- Caicara population in the city of Varzea da Palma - MG, as the control and
prevention of hypertension, through the implementation of different health care aimed
at identifying the cause of non-adherence to treatment for hypertension and
incorporate several individual - and collective strategies to improve the quality of care
and achieve adequate control of blood pressure levels. The methodology adopted
the exploratory research literature review. The literature survey was conducted
during the months of December 2013 and January 2014 using the database SciELO
(Scientific Electronic Library Online) database , and search www.google.com.br with
national publications made on site from 2006 to 2013 through descriptor:
hypertension and family health . From the analysis of bibliographic material was held
to draw up an action plan to increase the rate of patient compliance with the PSF-
Caicara seeking to avoid complications related to hypertension . Thus , we expect
the long-term adoption of attitudes aimed at changing lifestyle where physical activity
and diet are one of the main points to be encouraged , and the use of medication
characterizing the actual adherence to the proposed treatment based the global
cardiovascular risk.

Keywords: hypertension; public health; action plans in primary care.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), patologia de etiologia ainda nao
esclarecida, aponta um crescente nimero de evidéncias; logo, se classifica como de
origem multifatorial, incluindo assim influéncia de fatores como genética,
sedentarismo, sobrepeso, ingestédo excessiva de sddio e alcool, entre outros fatores.
Constitui-se atualmente como o primeiro fator de risco modificavel causador de
morbimortalidade cardiovascular em todo o mundo representando assim um
importante problema de saude publica (RENNER et al.,, 2008 apud RIBEIRO;
MATOS, 2011).

Com isso, tracar metas que modifiguem o quadro de saude atual se
engajando em acdes de prevencdo primaria sao estratégias fundamentais para
atuacao nas politicas de saude. Por essa razdo, modificagcdes no estilo de vida,
incluindo alimentacao e exercicio fisico, sdo as primeiras linhas de intervencao para
o controle de Hipertensdao, mesmo quando terapia medicamentosa é implementada.

Estudos demonstram que prevenir e tratar a hipertensdo arterial envolve
ensinamentos para o conhecimento da doenca e implica, na maioria das vezes, a
necessidade da introducdo de mudancas de habitos de vida. Assim, propde-se uma
mudanca no paradigma de saude, ndo mais centrada na assisténcia a doenca, mas
na promoc¢ao da qualidade de vida e intervencédo nos fatores que colocam em risco
gerando novas praticas e afirmando a promocdo da saude (ANDRADE, 2006;
CUNHA, 2009).

Tendo em vista as consideracdes anteriores, 0 presente estudo baseou-se na
realidade de um Programa de Saude da Familia- PSF, unidade Caicara, situado na
cidade de Varzea da Palma- MG. O PSF- Caicara possui 606 familias cadastradas
atualmente, sendo que 227 individuos séo portadores de HAS. Diante disso, atraves
de uma analise com a equipe de Estratégia de Saude da Familia- ESF, observou-se
a necessidade de se implementar um plano de a¢do que vise manter o controle da
pressao arterial dos portadores de HAS, bem como manté-los informados sobre a
importancia desse controle e as formas de prevenir a HAS, pois 0s pacientes

apresentam diversos fatores que impedem a evolugdo para um bom prognastico.

Dentre os fatores pontuados, podemos citar os seguintes:

a) nao possuem informagdes sobre a patologia;



b) desconhecem as complicacdes referentes a patologia;
c) néao realizam a medicao da pressao arterial frequentemente;

d) ndo fazem uso continuo do medicamento;
e) nao realizam consultas regularmente;

f) ndo possuem habitos de vida saudavel.

Dessa forma, o plano de acéo junto a populacdo PSF-Caicara pode vir a
melhorar o quadro atual dos seus usuérios, através do controle da HAS realizando o
acompanhamento da patologia e fornecendo mais informagdes ao paciente sobre a
mesma a fim de evitar as complicacdes referentes a HAS. Por outro lado, o plano de
acao pode prevenir o diagnostico tardio da HAS, uma vez que, se diagnosticada
precocemente, € bastante controlavel com mdultiplas chances de evitar complicacbes

futuras.



2 JUSTIFICATIVA

A HAS é um dos problemas de saude publica mais importantes no mundo, ja
gue é um importante fator de risco para a ocorréncia do acidente vascular cerebral e
o infarto agudo do miocardio (PEDROSA; DRAGER, 2010). Por esse motivo,
justifica-se o interesse deste estudo dada a grande importancia de se manter o
controle da presséo arterial dos individuos portadores da HAS.

Tendo em vista que a detecgdo, o tratamento e o controle da HAS sao
fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares, que consiste na
principal complicacdo desta patologia, o plano de acdo voltado para o controle e
prevencdo da HAS pode vir a proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses
pacientes. Este desafio €, sobretudo, da Atencédo Basica, notadamente da Saude da
Familia, espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude que atua com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e
a clientela adscrita, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os

fatores sociais envolvidos.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de acgdo a fim de aumentar o indice de ades&o da populacdo do
PSF-Caicara, na cidade de Varzea da Palma- MG, quanto ao controle e prevencao

da hipertenséo arterial sistémica.

3.2 Objetivos Especificos
a) identificar a causa da nao adesao ao tratamento pelos hipertensos;

b) incorporar estratégias diversas- individuais e coletivas a fim de melhorar a

gualidade da atencéo e alcancar o controle adequado dos niveis pressoricos;

c) incentivar habitos de vida saudaveis (pratica de atividade fisica, controle

alimentar, convivio social, lazer ativo, etc.);
d) aumentar a adesao dos usuarios portadores de HAS;

e) reduzir a incidéncia de comorbidades.
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4 METODOLOGIA

De acordo com Lakatos e Marconi (1996, p. 15), “Pesquisar ndo € apenas
procurar a verdade; € encontrar respostas para questdes propostas, utilizando
métodos cientificos”. Para Gil (2008, p.42), a pesquisa tem um carater pragmatico, é
um “processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O
objetivo fundamental da pesquisa € descobrir respostas para problemas mediante o
emprego de procedimentos cientificos”.

Segundo Gil (2008) este estudo caracteriza-se quanto aos seus objetivos
como sendo exploratdrio, por meio de pesquisa bibliografica. A pesquisa exploratéria
se caracteriza por proporcionar maior familiaridade com o problema. Os estudos
bibliograficos s&o desenvolvidos com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos.

O levantamento bibliogréafico foi realizado durante os meses de dezembro de
2013 e Janeiro de 2014 através da base de dados Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), e o site de busca www.google.com.br, com publicacées nacionais realizadas
no periodo de 2006 a 2013, por meio do descritor: hipertenséao arterial sistémica e
saude da familia. Foram localizados 25 artigos, dentre eles 19 foram selecionados
de acordo com os objetivos propostos por este trabalho, em que desenvolveu-se um
plano de acdo através de um levantamento bibliografico e analise de estudos
relacionados ao tema.

O plano de acéo consiste em uma intervencdo em relacdo aos fatores de
risco modificaveis e ao controle no tratamento da patologia em questédo, HAS, e suas
consequéncias, junto a populacédo do PSF- Caicara. Para isso, serdo criados grupos,
onde serdo dadas orientacbes sobre um conjunto de fatores que favorecem a
prevencao da HAS e o seu controle:

a) reunides com a Equipe de Saude da Familia- ESF para conhecimento e
discusséao das questdes relacionadas a melhoria da adesédo ao tratamento;

b) levantamento dos principais fatores que dificultam a adeséo ao tratamento;

c) implantacdo de grupos com usudarios de HAS, onde serdo elencadas as
principais dificuldades para adesdo como também algumas propostas com
discussdo e orientacdo sobre o tema tais como, controle pressérico, dieta

adequada, e mudanca de hébitos no estilo de vida;



d)

f)

9)

h)

12

atendimento médico dos usuarios apds cada reunido do grupo de hipertensos
em que devem ser dadas as orientacdes ao paciente, falando de maneira
clara e de facil entendimento sobre o seguimento clinico de seu tratamento;
retornos em datas mais proximas para que se crie uma relacdo de confianca
entre o médico e o paciente;

alertar sobre as possiveis alteracdes no tratamento proposto e a necessidade
de realizacao de novos exames

monitoramento e avaliagdo do processo de adesao realizado mensalmente
com a afericdo da presséo arterial e listagem de presenca dos participantes
do grupo;

finalmente, o médico e a equipe devera estar atento ao processo de trabalho
e disseminar sempre os conceitos de prevencdo de doencas associadas a
hipertensédo, através de contato individual e através de palestras para a

comunidade local.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O perfil epidemioldgico brasileiro vem se modificando desde os anos 1950 e,
neste cenario complexo, as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) atualmente
assumem papel de destaque entre as principais causas de morbimortalidade
(MARINHO et al., 2011). Apesar de apresentar alta prevaléncia (no Brasil de 22 a
44%), ainda existe uma grande porcentagem de individuos que desconhecem serem
portadores da HAS. Dos pacientes que sabem do diagndéstico, cerca de 40% ainda
ndo estdo em tratamento. Além disso, apenas uma pequena parcela dos pacientes
esta com os niveis de presséo arterial devidamente controlados (nos EUA, em torno
de 34%) (PEDROSA; DRAGER, 2010).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) pode ser conceituada como uma
doenca cronico-degenerativa nao transmissivel (DCNT) de natureza multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA), sendo na
grande maioria dos casos assintomatica, que compromete fundamentalmente o
equilibrio dos sistemas vasodilatadores e vasoconstritores que mantém o ténus
vasomotor, o que leva a uma reducao da luz dos vasos e danos aos 0rgaos por eles
irrigados. Além disso, leva também a alteracdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (PEDROSA;
DRAGER, 2010; PIERIN et al., 2010).

TABELA 1
Classificacdo da presséo arterial segundo os valores da presséao arterial sistélica e
da pressao diastdlica

Classificacdo da Pressdo | Pressao Arterial Sistolica | Presséo Arterial Diastolica
Arterial (mmHQ) (mmHQ)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 a 139 85a89

Estagio 1 140 a 159 90 a 99

Estagio 2 160 a 179 100 a 109

Estagio 3 =180 =110

Hipertenséao Sistolica =140 <90

Isolada

Fonte: Adaptado de V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006, p.10.

Diante do exposto, a hipertenséo arterial classifica-se em 3 estagios:
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a) estagio | (leve), onde compreende valores sistolicos entre 140-159

mmHg e diastolicos entre 90-99 mmHg.

b) estagio Il (moderada), com valores sistélicos entre 160-179 mmHg e

diastdlicos entre 100-109 mmHg.

C) estagio Ill (grave), a pressao arterial sistdlica encontra-se maior ou

igual a 180 mmHg e diastdlica maior ou igual a 110 mmHg. Ainda
nesta classificacdo, existe a sistolica isolada, que corresponde a
valores sistolicos acima ou igual a 140 mmHg e diastdlicos abaixo de
90 mmHg.

Sabe-se, contudo, que o controle da presséao arterial nao € tarefa facil. Estudo
populacional brasileiro sobre o manejo da HAS em comunidade constatou que 2/3
se reconheciam hipertensos, 50% faziam tratamento com medicamentos e somente
1/3 tinha sua pressao arterial controlada (PICCINI; VICTORA, 1997 apud SANTA
HELENA et al., 2010). Estudo realizado por Sala et al. em 1996 em servico de
atencao primaria mostrou reducao dos niveis pressoricos de pessoas mais jovens e
gue frequentemente compareciam as consultas programadas; demonstrando assim
gue a atencao programatica estruturada parece desempenhar papel importante para
melhorar o controle da presséao arterial (SANTA HELENA et al., 2010).

Para Cunha (2009), investir na prevencéo € decisivo ndo sé para garantir a
gualidade de vida, como também para evitar a hospitalizacdo e consequentes
gastos. Se for possivel prevenir e evitar danos a saude do cidadao, este deve ser o
caminho a ser seguido. Esse fato leva a necessidade de reforco das acdes de
prevencao, diagnostico precoce e tratamento para o controle da hipertensao arterial
sistémica (HAS) que é fator de risco para outros agravos que acarretam altos custos,
tanto do ponto de vista social quanto econémico (CESSE et al.,, 2006 apud
MARINHO et al., 2011).

Cury et al. (2006, p. 5) corroborando com Cesse et al., (2006) apud Marinho
et al., (2011), relata que “a elevacao da pressao arterial representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doenca cardiovascular, pois apresenta custos
médicos e socioecondmicos elevados”. Os autores demonstram que esses custos
elevados estédo relacionados principalmente as complicagBes decorrentes da HAS,
tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia

cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de extremidades as quais
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afetam diretamente o cotidiano dos individuos portadores de HAS, devido as suas
complicagdes.

Os fatores que contribuem para 0 aumento dos niveis presséricos podem ser
ndo modificaveis e modificaveis. Com relacdo aos fatores ndo modificaveis (género,
idade e etnia) a prevaléncia global de hipertensdo entre homens (26,6%; IC 95%
26,0- 27,2%) e mulheres (26,1%; IC 95% 25,5-26,6%) insinua que sexo ndo é um
fator de risco para hipertensdo. Estimativas globais sugerem taxas de hipertensao
mais elevadas para homens até os 50 anos e para mulheres a partir da sexta
década. (CURY et al., 2006). Ulbrich et al., (2011) constatou em seu estudo que a
partir dos quarenta anos de idade verifica-se aumento na prevaléncia de individuos
com pressao arterial elevada para ambos o0s sexos, principalmente entre 0s
considerados com sobrepeso e obesidade.

Relacionado a etnia, Santa Helena, et al., (2010) em um estudo com 595
portadores de HAS, constatou que a maior proporgao de niveis pressoricos elevados
se mostrou associada a cor preta-parda (79,8% vs. 66,7%). Corroborando com
esses dados Cury et al., (2006) verificou que a hipertensdo € mais prevalente em
mulheres afrodescendentes com excesso de risco de hipertensdo de até 130% em
relacdo as mulheres brancas. No entanto, Serafim et al. (2010) em um estudo com
511 individuos hipertensos, apresentou 56% vs. 44% desses como sendo de cor
branca.

Do outro lado estdo os fatores modificaveis, que relacionam-se ao estilo de
vida do individuo, o que inclui controle do estado nutricional, evitar o consumo de
alcool e o tabagismo, diminuicdo dos niveis de estresse e a pratica regular de
atividade fisica (CURY et al., 2006). Corroborando com esses autores, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2006) ainda destacou pesquisas apontando a grande
ascendéncia de hipertenséo arterial entre a populacdo que esta acima do peso,
tanto para os homens como para as mulheres alegando que o aumento do peso
corporal pode ser considerado um fator predisponente para o desenvolvimento da
hipertensédo arterial, sendo responsavel por 20% a 30% dos casos da pressao
arterial elevada; em que 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam
hipertensao diretamente atribuivel ao excesso de peso.

Embora existam componentes genéticos que determinem o desenvolvimento
da HAS, estudos tém demonstrado que ela esta diretamente associada aos fatores

modificaveis, com destaque para o nivel de atividade fisica (DE GROOT,;
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VERHEIJDEN; HENAUW; SCHROLL; VANSTAVEREN, 2004; SCHMIDT et al.,
2009; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006 apud BUENO et al. 2013). Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), a pratica de atividade fisica é
recomendada para todas as pessoas hipertensas, tanto as que fazem uso de
medicacdo anti-hipertensiva como para as que nao realizam tratamento
medicamentoso, pois reduz a pressao arterial em 6,9 mm Hg para a sistolica e 4,9
mm Hg para a diastdlica.

Dessa forma, a ndo adocéo dessas mudancas contribui para o pouco controle
da doenca e caracteriza-se, como um desafio para os profissionais de saude que
atuam na assisténcia as pessoas hipertensas. Serafim et al., (2010) em seu trabalho
guestionou, o nivel de informacdo das pessoas hipertensas sobre a influéncia de
habitos e estilos de vida inadequados na génese e tratamento da hipertensdo
arterial, pontuando que evitar ou eliminar habitos e estilos de vida inadequados séo
medidas imprescindiveis do tratamento ndo medicamentoso, € 0 primeiro passo é
identificar os conhecimentos que 0s pacientes possuem sobre o0 assunto; em que
nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia possui um papel fundamental no
sentido de caracterizar habitos e estilos de vida dessas pessoas, para obtencdo de
dados reais e concretos para o planejamento de um controle efetivo da doenca.

Silva et al., (2006) em seu estudo, utilizou como intervencdo sobre 0s grupos
de pacientes, um modelo de educacéo interativa, segundo o qual os paciente eram
estimulados a identificar suas necessidades e dificuldades, refletindo sobre as
situacOes cotidianas, onde a troca de vivéncias e experiéncias entre os membros do
grupo foram estimuladas para adequar a essa populacdo especifica o0s
conhecimentos necessarios sobre a doenca, seus determinantes e seu controle.
Intervencdo essa, que por largo periodo de tempo estreitou a relacdo entre os
profissionais e os pacientes, favorecendo a adeséo ao tratamento.

Além do modelo de intervencao sobre grupos de pacientes, Ribeiro G., et al.
(2012) verificou que as Vvisitas domiciliares proporcionando uma atencéo
individualizada levaram a um maior controle da PA; onde as pacientes relataram que
apesar de reconhecerem o valor das atividades em grupo, destacaram as vantagens
das visitas e das orientac6es no préprio lar, em detrimento das limitacdes inerentes
as atividades em grupos maiores.

Santa Helena et al. (2010) mostra que resultados desejaveis estdo articulados

a varias dimensdes do cuidado, como 0 acesso aos medicamentos, a possibilidade
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de didlogo entre profissionais de saude e pacientes e a maneira que estes aderem a
terapéutica proposta.

A adesdo ao tratamento reflete, a0 menos em parte, 0 modo como as
pessoas compreendem e assumem o0 cuidado com sua saude. Nesse
sentido, contem um forte componente relacional manifesto nos processos
interativos entre pessoas que necessitam de cuidado e o servico de saude
gue deve presta-lo. Assim, € licito tomar a adesao a terapéutica como parte
do resultado desejavel do cuidado em salde e, por conseguinte, tomar a
prevaléncia de ndo adesdo como indicador de problemas na qualidade do
processo de cuidado em salude (SANTA HELENA et al., 2010, p.623).

O Ministério da Saude (Brasil, 2006) preconiza que a atencao basica conduza
atividades de promocéao, prevencao, diagnostico precoce e tratamento adequado da
HAS. E recomenda que a equipe de saude contemple os saberes de todos os
profissionais envolvidos, bem como conduza rotinas e procedimentos que ordenem
as acoes de saude da equipe, em particular dos servicos organizados segundo a

Estratégia de Saude da Familia.



6 PLANO DE ACAO

6.1 Desenho das Operacdes

18

NO critico Operacgao/Projeto Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados Necessarios
Habitos e Melhorar o estilo Diminuir o Alimentacgéo Organizar as
Estilo de Vida de vida da namero de adequada, atividades
populagéo. obesos e atividade fisica fisicas e
sedentarios. regular, informar
diminuicéo do sobre as
peso. mesmas.
Informar
sobre as
dietas.
Nivel de Aumentar o Populacdo Palestras e Estrutura
Informacéo conhecimento informada informacdes da fisica
sobre a doenca. sobre a doenca e adequada
doenca. acompanhamento para
regular. realizacdo de
palestras
para grupos
de
hipertensos
Treinamento Capacitar os Conhecimento Treinamento Estrutura
agentes para e capacidade tedrico pratico fisica
orientagbes e de ajudar no para capacitar 0s adequada
ajuda adequada controle da agentes de para aulas e
aos hipertensos. pressao salde. praticas na
arterial do unidade.
paciente
Medicamentos Melhorar a oferta Oferta Organizacao Avaliacdo da
de medicamentos. adequada de adequada da demanda e
medicamentos demanda e oferta oferta
anti de adequada de
hipertensivos. medicamentos. produtos.
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hipertensivos

medicamentos

posto, com
quantidade
adequada e
distribuicédo

regular.

Operagdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
Estratégicas
Melhorar o Diminuir o Alimentag&o Orientagéo Clinico, Inicio 0 mais
estilo de vida ndamero de adequada, sobre dieta educador breve
da populacao. obesos e atividade fisica adequada, fisico, possivel,
sedentarios. regular, atividade fisica | nutricionista. Finalizacao
diminuicéo do regular, indeterminada
peso. durante a
consulta
clinica. Se
necessario
encaminhame
nto para
nutricionista
Aumentar o Populagéo Palestras e Criagéo de Médico, Inicio 0 mais
conhecimento informada informacdes grupos para Enfermeira, breve
sobre a da doenca e hipertensos. agentes de possivel,
doenca. acompanham Palestras saude. Finalizacdo
ento regular. sobre indeterminada
Hipertensdo .
Capacitar os | Conhecimento | Treinamento | Palestras para Médico e Inicio 0 mais
agentes para | e capacidade | tedrico pratico capacitacao Enfermeira. breve
orientacdes e de ajudar no para capacitar dos agentes possivel,
ajuda controle da os agentes de | de saude, na Finalizacao
adequada aos Pressao salde. orientacdo em 03 meses.
hipertensos. Arterial do adequada aos
paciente. pacientes.
Melhorar a Organizacao Aumentar o Enfermeira, Inicio 0 mais
oferta de adequada de adequada da namero de Gestor. breve
medicamentos | medicamentos demanda e medicamentos possivel,
oferta de oferecidos no Finalizacao
indeterminada
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Operacéo/Projeto

Recursos Criticos

Melhorar o estilo de vida da populacéo.

Politico: Pracas e opcgdes de atividade fisica

para populacgéo.

Aumentar o conhecimento sobre a doenca.

Financeiro: Materiais adequados para

palestras e realiza¢do de grupos.

Recursos Humanos: capacitacdo do pessoal

envolvido

Capacitar os agentes para orientacdes e ajuda

adequada aos hipertensos.

Financeiro: Materiais e estrutura para um

adequado treinamento dos profissionais.

Melhorar a oferta de medicamentos para os

pacientes.

Politico: Aumentar a oferta de medicamentos

para os hipertensos.

Financeiro: Aumento e continuidade da oferta.




6.4 Anélise da Viabilidade do Plano

Operacao/Projeto

Recursos
Criticos

Controle dos
recursos Criticos

Acéo
Estratégica

Melhorar o estilo de
vida da populacéo.

Politico: Pracas e
opcoes de
atividade fisica
para populacgéo.

Ator que controla:
Prefeitura.

Motivacao:Favoravel.

Reforma das
pracas e areas de
lazer, contratacdo
de educador fisico.

Aumentar o Financeiro: Ator que controla: Obtencéo
conhecimento Materiais Secretério de Saude de local e
sobre a doenca. adequados para material
palestras e Motivacao:Favoravel. audiovisual
realizacao de para
grupos. palestras e
grupos.
Capacitar os Financeiro: Ator que controla: Obtencéo de local
agentes para Materiais e Secretério de Saude e material
orientacdes e ajuda estrutura para um audiovisual para
adequada aos adequado Motivacéo:Favoravel. treinamento.

hipertensos.

treinamento dos
profissionais.

Melhorar a oferta de
medicamentos e para
0s pacientes

Politico: Aumentar a
oferta de
medicamentos e para
0s hipertensos.

Financeiro: Aumento
e continuidade da
oferta.

Ator que controla:
Secretério de Saude

Motivacao: Favoravel

Melhoria da
quantidade e oferta
regular

21
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6.5 Resultados esperados

Com o plano de acdo proposto espera-se aumentar o indice de adeséo por
meio dos usuérios do PSF- Caicara ao controle e prevengdo da HAS, pois, fazer
com que o paciente conheca a sua patologia € de fundamental importancia para que
haja a continuidade no tratamento ou a prevencdo da HAS. E para isso a ESF
contribuira para oferecer ao paciente e a comunidade uma visdo mais ampla do
problema, dando-lhes conhecimento e motivacao para vencer o desafio.

Adotar atitudes de mudancas de habitos de vida, incluindo atividade fisica e
alimentacdo sdo um dos principais pontos a serem incentivados, além do uso de
medicamento caracterizando assim a adesao real ao tratamento proposto com base
no risco cardiovascular global. Espera-se ainda, que as mudancas nos habitos de
vida possam fazer com que haja uma reducdo na administracdo medicamentosa
pelos pacientes.

Outro ponto importante deste plano de acéo é que a longo prazo, atraves dos
proprios pacientes outros individuos possam ser encorajados a frequentar o PSF-
Caicara, a fim de prevenir ou diagnosticar precocemente a HAS, pois estudos
demonstram que no Brasil embora apresente alta prevaléncia (de 22 a 44%), ainda
existe uma grande porcentagem de individuos que desconhecem serem portadores
da HAS.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo a literatura apresentada neste trabalho, a HAS é considerada uma
patologia de etiologia ainda ndo esclarecida, de origem multifatorial, e tem-se
constituido como primeiro fator de risco modificavel causador de morbimortalidade
cardiovascular em todo o mundo representando assim um importante problema de
saude publica.

Diante das complicacdes as quais o portador de HAS estéd exposto, devido a
falta de controle da HAS, o presente trabalho veio propor medidas de intervencéo
gue modifiquem o quadro atual da unidade basica em questdo, PSF-Caicara, de
acordo com os objetivos propostos neste trabalho.

Sendo assim, verificou-se que a baixa adesdo ao controle e prevengédo no
tratamento de HAS deve-se a falta de informacdo do paciente em relagcdo a sua
patologia (formas de prevencéao e controle da HAS, os efeitos positivos advindos das
mudancas no estilo de vida e importancia da utilizacdo do medicamento). Isso
reforca mais uma vez, ser de suma importancia a intervencdo da ESF através do
plano de acado junto a comunidade para difundir essas informacfes, uma vez que,
guanto mais o paciente conhece sua patologia, menos relapso ele se torna em
relacdo a mesma.

Outro fator importante, € que o plano de intervencdo além de aumentar a
adesao ao controle tratamento da HAS, incentive habitos de vida saudaveis (pratica
de atividade fisica, controle alimentar, convivio social, lazer ativo, etc.) oferecendo
atividades a comunidade, as quais ultrapassem o nucleo de unidade béasica de
saude atingindo a comunidade com um todo atraindo um maior niumero de pessoas
a se prevenir ou tratar, reduzindo assim a incidéncia de comorbidades.

Este estudo, podera servir como base para outros trabalhos relacionadas ao
tema, principalmente para se propor novas estratégias aos planos de acdes

executados nos PSF’s, a fim de otimizar os trabalhos da unidades basicas de saude.
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