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RESUMO



A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doencga renal crbnica
terminal. No Brasil existe uma prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica acima
de 30%. Nas ultimas décadas as doengas cardiovasculares aparecem em primeiro
lugar entre as causas de morte no Brasil e no mundo. A maior parte dessas doencgas
resulta de um estilo de vida inadequado e de outros fatores de risco que podem ser
modificados. A adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da
hipertensdo é motivo de preocupagao para os profissionais que atuam na atencao
basica, devido a seu baixo indice, comprometendo o sucesso no controle da pressao
arterial, possibilitando o aparecimento de lesbes em ¢6rgaos alvos e
comprometimento da capacidade funcional dos pacientes, ao mesmo tempo
proporcionando na equipe de saude sentimento de frustracdo e aumento da
demanda nos servigos. Este trabalho tem como objetivo realizar uma proposta de
intervengao visando aumentar a ades&o ao tratamento da hipertensao, no Programa
Saude da Familia Cerejeiras do municipio Ribeirdo das Neves, Minas Gerais. Para a
construgcado desta proposta realizou-se um levantamento bibliografico sobre o tema
junto as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude. Espera-se que com a
implantagcao das agdes do projeto de intervencao possamos melhorar a qualidade de
vida dos portadores de hipertens&o arterial residentes no territério da nossa unidade.

Palavras Chaves: Hipertensdo. Adesao ao tratamento. Saude da familia.

ABSTRACT



The Hypertension is the most common cardiovascular disease. It is also the main risk
factor for the most common complications such as stroke and acute myocardial
infarction, in addition to chronic ESRD In Brazil there is a prevalence of systemic
hypertension above 30%. In recent decades cardiovascular disease appear first
among the causes of death in Brazil and worldwide. Most of these diseases resulting
from inappropriate lifestyle and other risk factors that may be modified. Adherence to
medication and non-medication of hypertension is a concern for professionals
working in primary care, due to its low rate, jeopardizing the success in controlling
blood pressure, increasing the appearance of lesions in target organs and impaired
ability functional patient, while providing the health team frustration and increased
demand in services. This work aims to conduct an intervention proposal to increase
adherence to treatment of hypertension in the Family Health Program Cherry
municipality of Ribeirao das Neves, Minas Gerais. For the construction of this
proposal was carried out a literature review on the subject next to the Virtual Health
Library databases. It is expected that with the implementation of the intervention
project actions can improve the quality of life of patients residents hypertension in the
territory of our unit.

Key words: Hypertension. Adherence to treatment. Family Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificagcdo do municipio

Na atualidade, o municipio Ribeirdo das Neves ocupa uma area de 155,41 km?, com
uma populagdo estimada de 322.659 habitantes com uma densidade demografica
de 1.905,07 habitantes por km? (IBGE, 2015).

Possui trés macrorregides administrativas: o distrito de Justinépolis; o regional
Centro e a regional Veneza, que representam as trés aglomeracdes urbanas. E
eminentemente urbano, sendo que 99,27% da populacdo residem em area urbana
(PREFEITURA DE RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

Localizado numa rede urbana constituida por cidades em desenvolvimento, sua
posicao geografica permite, por meio de rodovias, o acesso ao sul, a Belo Horizonte
(32 km) e Contagem (38 km); Pedro Leopoldo ao norte (30 km); Vespasiano a leste
(22 km) e a Esmeraldas, distante 29 km a oeste. O municipio é divisor de duas
bacias hidrograficas: a do Rio Sdo Francisco e a do Rio das Velhas. (PREFEITURA
DE RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

1.2 Histérico do Municipio

Ribeirdo das Neves, nos meados do século passado, era um povoado pertencente
ao distrito de Pindaré. Com o progresso natural da regido, se foi desenvolvendo e
posteriormente, em 1923, elevou-se a distrito pertencente ao municipio de
Contagem. Pelas sucessivas divisdes territoriais do Estado integrou seguidamente
Betim e Pedro Leopoldo. O fator preponderante em seu crescimento foi a instalagao
em suas terras da Penitenciaria Agricola de Neves, que motivou o deslocamento de
grande numero de agregados, formando-se assim um povoado composto em sua
maioria de habitantes ligados, por quaisquer motivos, ao estabelecimento penal.
Elevado a categoria de municipio com a denominacédo de Ribeirdo das Neves, pela
Lei n.° 1.039, de 12-12-1953, desmembrado de Pedro Leopoldo. Constituido de dois
distritos: Ribeirdao das Neves e Justindpolis, Instalado em 01-01-1954, esta divisdo

permanece até os dias atuais (IBGE, 2015).
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1.3 Descri¢cdo do Municipio

Aspectos Geograficos

O municipio Ribeirdo Das Neves encontra-se situado a 32 km da cidade de Belo
Horizonte. E vizinho dos municipios de S&o Jose de Lapa, Belo Horizonte,
Esmeraldas y Sete Lagoas. Situado a 808 metros de altitude, as coordenadas
geograficas do municipio: Latitude: 19° 45" 57" Sul Longitude: 44° 5 13" Oeste.
(PREFEITURA RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

Aspectos Socioecondmicos

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso
em longo prazo, em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda,
educacédo e saude. De acordo com a Atlas do Desenvolvimento Humano (2013), o
IDH do municipio em 2010, foi de 0,684, pelos parametros avaliativos este valor &

considerado como médio.

A Renda per capita de Ribeirdo das Neves, segundo a Atlas de Desenvolvimento
Humano (2013), era de R$ 319,28 em 2000 e passou para R$ 479,77 em 2010. A
taxa média anual de crescimento foi de 50,27% de 2000 a 2010. Entretanto, Ribeirdo
das Neves apresentou em 2010, um dos menores valores da regidao metropolitana.
Em 2015, a renda per capita familiar foi R$ 350, que comparado com a média da
renda per capita no estado Minas Geral, de R$ 1128, pode- se considerar que o
municipio aumentou a renda até 2010, mas teve uma diminuigdo e continua com um

dos menores valores da regido (IBGE, 2015).

No municipio a economia tem poucas alternativas, baseia-se na atividade de
pequenas ceramicas espalhadas pela periferia da cidade, refletindo mais problemas
ambientais que ganhos com arrecadacado ou geragao de empregos. Além disso,
apresenta a atividade hortifrutigranjeira que funciona como importante fonte de
renda das familias (PREFEITURA RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).
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A extragcao de pedras britadas basicamente, gnaisse e ornamentais € uma das
atividades do setor primario de Ribeirdo das Neves. Também conta com outra
atividade significativa que é a fabricagdo de méveis e, pode-se citar a existéncia de
industrias de fabricagcdo de artigos de vestuario, téxteis, etiquetas e adesivos, tubos
de PVC, aparelhos e materiais elétricos, etc. (PREFEITURA RIBEIRAO DAS
NEVES, 2015).

Tem pouca diversificagdo do comércio varejista caracteriza-se por ser modesto e
local. Destacam-se os depdsitos de material de construgédo, seguidos de pequeno
comércio dos setores alimenticio, vestuario e farmacéutico e pequenos servigos de
reparo e conservacdo. As fabricas existentes e um comércio em ascensao
fortalecem o crescimento do municipio e ainda abrigam uma parte pequena da
populagdo economicamente ativa (PREFEITURA RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

Sistema Local de Saude

O municipio Ribeirao das Neves, do ponto de vista da territorializagao, é dividido em
cinco Regides Sanitarias, distribuidas em trés macrorregides: a regional Centro
(Regido Sanitaria 1); a regional Veneza (Regido Sanitaria Il) e o distrito de
Justindpolis (Regides Sanitarias Ill, IV e V) (SECRETARIA DE SAUDE RIBEIRAO
DAS NEVES, 2015).

A Rede de Atengdo a Saude no municipio de Ribeirdo das Neves conta com os
seguintes pontos de atencdo, em termos de unidades de saude, por nivel de
complexidade (SECRETARIA DE SAUDE RIBEIRAO DAS NEVES, 2015):

» Atencdo Priméria a Saude: Conta com 50 unidades Saude da Familia,
comportando as 53 equipes de Estratégia de Saude da Familia (funcionamento
de 8 horas/dia de segunda a sexta) e cinco Unidades Basicas de Referéncia
(UBR) (funcionamento de 12 horas/dia de segunda a sexta, sendo a UBR
Veneza com funcionamento de 15 horas/dia de segunda a sexta) e sete

Equipes de Saude Bucal instaladas em sete Unidades Basicas de Saude.

» Atencdo as Urgéncias e Emergéncias: duas Unidades de Pronto
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Atendimento (UPA) com funcionamento de 24 horas/dia nos sete dias da
semana, um Centro de Atencado Psicossocial Infantil (CAPSI), um Centro de
Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS ad) e um Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS).

» Atencdo Secundaria: um Centro de Especialidades Médicas e Odontoldgicas
(CEMO), com funcionamento de 12 horas/dia de segunda a sexta; trés
Unidades Ambulatoriais em Saude Mental que funcionam como servigco de
apoio matricial e Trés Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). O
municipio dispée do Hospital Municipal Sao Judas Tadeu (HSJT), que presta os
servicos de pronto atendimento para emergéncias clinicas e traumas,

emergéncias ginecoldgicas e obstétricas e demandas eletivas.

» Alta Complexidade: referenciados para Belo Horizonte.

Territério da Unidade Basica de Saude Cerejeiras

O PSF Cerejeiras encontra-se localizado exatamente na Rua Bangu, numero 65,
Bairro Urca. Distrito Justindpolis, Regiao Ill. Populagdo cadastrada estimada € de
4200 pessoas que integram 1038 familias. A unidade funciona de segunda a sexta
feira, horario 08:00 as 17:00 Horas. A Equipe de Saude da Familia esta conformada
por: uma meédica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete agentes
comunitarias de saude (SECRETARIA DE SAUDE RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

Quanto aos recursos materiais, a infraestrutura de apoio e logistica ainda apresenta-
se como um desafio no municipio, devem ser ampliados e apoiados com materiais
médico-hospitalares e medicamentos. Nosso PSF encontra-se funcionando numa
casa alugada adaptada, ndo tem una infraestrutura adequada, dificultando o fluxo da

Unidade, ndo conta com sala de observacgéo para atendimento das urgéncias.

O municipio tem que trabalhar também na ampliagcdo da infraestrutura de
equipamentos tecnoldgicos, de Conectividade (wireless) e Sistema de Informagdes,

que ainda ndo chega nas Unidades de Saude. A informatizagdo constitui um
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importante recurso para implementacédo das estratégias de ampliagdo da qualidade,
assim como para o gerenciamento da informatizagdo e conhecimento. A ampliagcéo
da rede de informatizagdo (conectividade) no municipio possibilitara a revisdo e
aperfeicoamento de processos e fluxos assistenciais e gerenciais na rede de

atencao a saude.

No diagnostico situacional da nossa area de abrangéncia realizado em 2015, em
conjunto com os demais profissionais que integram a Equipe, ocorreu quando
realizamos o modulo Planejamento e Avaliaggo em Saude (CAMPO; FARIA;
SANTOS, 2010), do Curso de Especializagao Estratégia Saude da Familia. Naquela
oportunidade encontramos que do total de pacientes cadastrados na unidade a
maioria encontrava-se na faixa etaria 15-59 anos, demonstrando que populacao é

predominantemente adulta.

A doenga crbnica com maior prevaléncia e incidéncia € a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), principal motivo pelo qual os pacientes procuram a unidade,
geralmente por descontrole da presséao arterial. Dentro dos problemas de saude que
atingem a nossa populagdo o principal € a baixa adesao dos pacientes ao
tratamento da HAS, que dificulta o controle dos niveis pressoricos, causa de
complicagbes e agravos nos pacientes portadores da doenga. Dai surgiu meu

interesse para realizar este trabalho.

Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a altera¢gdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A relevancia da hipertensao arterial sistémica (HAS) como importante fator de risco

cardiovascular, sua alta prevaléncia mundial e o aumento da probabilidade de
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desfechos circulatérios fatais ou nao fatais quando a ela estdo associados outros
fatores de risco, tornam muito importante o conhecimento de sua ocorréncia nacional
e regional, assim como a correlagdo com outros possiveis fatores potencialmente

desencadeantes de eventos cardiocirculatorios (JARDIM et al., 2007).

A HAS por ser na maior parte do seu curso assintomatica, o diagnostico e tratamento
sao frequentemente negligenciados, somando-se a isso a baixa adeséo, por parte do
paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam
um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o0 mundo,
a despeito dos diversos protocolos e recomendagdes existentes e 0 maior acesso a
medicamentos (BRASIL, 2006).
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2 JUSTIFICATIVA

Depois de realizar o diagnéstico situacional e identificar os principais problemas de
saude que mais afetam a populagdo da area de abrangéncia do PSF Cerejeiras do
municipio Ribeirdo Das Neves, a nossa equipe considerou como mais relevante para
ser trabalhado por meio de um projeto de intervengao, a baixa adesao ao tratamento

dos pacientes com HAS.

Justifica-se por ser uma doencga cronica nao transmissivel (DCNT) predominante e

uma das causas principais de procura de atendimento diario na Unidade.

Ressalta-se, ainda, o predominio de populacédo adulta que vive no territério e com

evidéncias de serem os grandes portadores deste agravo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Elaborar um projeto de intervengdo com a finalidade de aumentar a adesao do

tratamento da hipertensao arterial dos pacientes do PSF Cerejeiras.

3.2 Especificos
Aumentar adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso e nao

medicamentoso da Hipertensao Arterial.

Realizar atividades educativas com a finalidade de melhorar o conhecimento da

populacdo sobre a doenca hipertensiva e o autocuidado.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacéo deste trabalho foram seguidas as etapas:

e Diagndstico situacional quando foram identificados os problemas de maior
relevancia no territorio.

e Selecao do problema prioritario, a partir de consenso com a equipe e também
da importancia que este problema vem afetando a comunidade.

¢ Revisao bibliografica para levantar a produgéo cientifica nos bancos de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, em especial na Scientific Electronic Library

Online (SciELO) e também em documentos do Ministério da Saude.

Para a busca foram utilizados os seguintes descritores:
¢ Hipertensao.
¢ Adeséo ao tratamento.

e Saude da familia
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5 REVISAO DE LITERATURA

Baseado nos objetivos do trabalho, os temas abordados na revisao literaria foram os
seguintes: Hipertensdo Arterial Sistémica, Adesdo ao tratamento e Saude da

Familia.

5.1 Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertensdo Arterial Sistémica, doenga crénica de natureza multifatorial, é
considerada atualmente um dos mais importantes problemas de saude publica,
devido ao grande impacto econdbmico e financeiro que acarreta no Sistema de
Saude, que reflete na qualidade e expectativa de vida dos individuos (OLIVEIRA et
al., 2011).

Segundo as informagdes do Ministério da Saude, a HAS é definida como presséo
arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior
ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estdo fazendo uso de medicagdo anti-
hipertensiva (BRASIL, 2006).

A HAS pode ser dividida, segundo a etiologia, em primaria ou secundaria. A HAS
primaria corresponde acerca de 90% a 95% dos casos em adultos, tendo como
desencadeantes fatores genéticos e/ou fatores que promovam desequilibrio entre o
débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Quanto a HAS secundaria, 2% a

10% dos casos, apresentam multiplas e possiveis causas (KODA, 2011), tais como:

Causas Renais: rins policisticos, doencga renal crénica, obstrucdo do trato urinario,

tumores produtores de renina, etc.

Problemas Vasculares: coarctacdo de aorta, vasculites e doengas vasculares do

colageno.

Causas Enddcrinas: causas exégenas como uso de esteroides, contraceptivos orais

e anti-inflamatérios inibidores da COX 1 e 2.



20

Causas endogenas: hiperaldosteronismo primario, sindrome de Cushing,

feocromocitoma e hiperplasia adrenal congénita.

Causas Neurogénicas: tumor cerebral, poliomielite bulbar e hipertensao

intracraniana.

Drogas: alcool, cocaina, ciclosporina, tacrolimus, eritropoietina, anti-inflamatoérios

nao hormonais, etc.

Outros: hiper ou hipotireoidismo, hiperparatiroidismo, hipercalcemia, acromegalia,

apneia do sono e hipertensao induzida pela gravidez.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a HAS é a mais frequente
das doencas cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as
complicagdes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do

miocardio, além da doencga renal crbnica terminal.

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) acima de 30%. Considerando
valores de PA = 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e
43,9%, (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70
anos. Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% nas
mulheres, semelhante a outros paises. Revisao sistematica quantitativa de 2003 a
2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em
homens e 32,1% em mulheres (PARANA, 2014).

No Brasil, ha aproximadamente 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial,
atingindo 35% da populacdo de 40 anos e mais. Esse numero € crescente, seu
aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das
criancas e adolescentes sejam portadoras da doenga. A carga de doencgas
representada pela morbimortalidade devida a HAS é muito alta e por tudo isso a

HAS é um problema grave de saude no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006).
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Apresenta uma prevaléncia entre 15% e 20% na populagdo adulta e 50% na
populagao idosa. Por acometer uma parcela significativa de individuos em plena fase
produtiva, ganha especial relevancia, considerando que, apenas um 50% tem
diagndstico e destes, metade recebe tratamento e apenas 25% tem sua presséao
adequadamente controlada. Além disso, os dados da literatura indicam que 25% dos
pacientes com HAS ndo aderem ao tratamento seja medicamentoso ou nao
medicamentoso (GIROTTO et al., 2013).

Dados da Organizagao Mundial de Saude (2013) demostram que pressao arterial

elevada (2140 mmHg e/ou 290 mmHg) foi causa de 9,4 milhdes de mortes.

Considerando a HAS como uma doenca silenciosa, € a mais prevalente doenca
vascular no mundo e o mais potente fator de risco para doengas cerebrovasculares,
predominante causa de morte no Brasil. Em 2008, ocorreram 2.969 o&bitos que
tiveram como causa as doengas cerebrovasculares em comparagdo ao total de
obitos por doencas isquémicas do coracdo; portanto, a importancia social da HAS é
incontestavel (LESSA, 2010).

Nas ultimas décadas, houve uma importante mudanga no perfil da mortalidade da
populacdo brasileira, com aumento dos Obitos, causados por doencas crbnico-
degenerativas e causas externas. Nesse contexto, as doengas cardiovasculares
passaram a serem as causas mais comuns de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, e entre os fatores de risco para doenga cardiovascular encontra-se a HAS.
(GUEDES; et al., 2011).

O diagnéstico HAS deve ser feito baseado na medida da pressao arterial. Na
primeira avaliagdo, as medidas da Press&o Arterial (PA) devem ser obtidas em
ambos os bragos e, em caso de diferenca, deve-se utilizar como referéncia sempre o
braco com o maior valor para as medidas subsequentes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Quando o paciente adulto chega a unidade de saude, sempre deve ser aferida a

pressao arterial, pelo médico ou qualquer outro profissional da saude. Em cada
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consulta deverao ser realizadas pelo menos trés medidas e sugere-se o intervalo de
um minuto entre elas, embora esse aspecto seja controverso. A média das duas
ultimas medidas deve ser considerada a PA real (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Para aferir a Pressao Arterial se recomendam varios procedimentos, segundo as VI
Diretrizes Brasileiras HAS (2010), a saber:

Preparo do paciente

¢ Explicar o procedimento ao paciente informando-lhe que deve ficar em repouso
por pelo menos cinco minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a nao
conversar durante a medida. Possiveis duvidas devem ser esclarecidas antes
ou apos o procedimento; certificar-se de que o paciente ndao esta com a
bexiga cheia, praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos, ingeriu
bebidas alcodlicas, café ou alimentos, fumou nos 30 minutos anteriores.

e Posicionamento do paciente: deve estar na posicdo sentada, pernas
descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado.
O braco deve estar na altura do coracgao (nivel do ponto médio do esterno ou
quarto espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da mao

voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente

e Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do brago. Apés a medida,
selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago, colocar o manguito,
sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital; centralizar o meio da
parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial; estimar o nivel da
pressao sistélica pela palpacdo do pulso radial. O seu reaparecimento
correspondera a PA sistdlica; palpar a artéria braquial na fossa cubital e
colocar a campanula ou o diafragma do estetoscOpio sem compresséo
excessiva; inflar rapidamente até ultrapassar em 20 a 30 mmHg o nivel
estimado da pressdo sistélica, obtido pela palpacéo; proceder a deflacdo

lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo); determinar a pressao
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sistélica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que € em geral
fraca, seguida de batidas regulares, e, apods, aumentar ligeiramente a
velocidade de deflagcdo; determinar a pressao diastélica no desaparecimento
dos sons (fase V de Korotkoff); auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do
ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflacéo
rapida e completa. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar
a pressao diastolica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar
valores da sistolica/diastolica/zero. Sugere-se esperar em torno de 1 minuto
para nova medida, embora esse aspecto seja controverso; informar os
valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente; anotar os valores
exatos sem “arredondamentos” e o braco no qual a pressédo arterial foi

medida.

e Para ser aferida a PA, a posicdo recomendada é a sentada. As medidas nas
posicdes ortostatica e supina devem ser feitas pelo menos na primeira
avaliacdo em todos os individuos e em todas as avaliagbes em idosos,
diabéticos, alcodlatras e/ou em uso de medicagdo anti-hipertensiva. No
nosso dia a dia um recurso importante € a utilizacdo da Monitorizagao
Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA), da monitorizacdo residencial da
pressao arterial (MRPA), como ferramentas que ajudam na investigacao de
pacientes com suspeita de hipertensdo. Recomenda-se, sempre que
possivel, a medida da PA fora do consultério para esclarecimento do
diagnéstico, identificagdo da hipertensdo do avental branco (HAB) e da

hipertensdo mascarada (HM)

Segundo Koda (2011), os limites da pressé&o arterial sdo considerados arbitrarios e
por isso apresentam algumas diferengas de classificacédo. Baseado na VI Diretriz
Brasileira de Hipertensao publicada em 2010, em individuos acima de 18 anos, a

pressao arterial pode ser assim classificada (Tabela 1).
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Tabela 1- Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no

consultorio (> 18 anos).

Classificaco Pressao Sistdlica Pressé&o Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130- 139 85- 89
Hipertens&o estagio 1 140- 159 90- 99
Hipertensédo estagio 2 160-179 100- 109
Hipertensao estagio 3 2180 =110
Hipertensao sistdlica =140 <90

isolada

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia/Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial
/Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010).

Segundo Brandao et al. ( 2010), os fatores de risco para HAS sao:

Idade - existe relagéo direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de
HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos. Entre metalurgicos do RJ e de
SP a prevaléncia de HAS foi de 24,7% e a idade acima de 40 anos foi a variavel que

determinou maior risco para essa condigao.

Género e etnia—> a prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é
semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a
partir da 5% década. Em relagao a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em
individuos de cor ndo branca. Estudos brasileiros com abordagem simultédnea de
género e cor demonstraram predominio de mulheres negras com excesso de HAS
de até 130% em relagao as brancas. Nao se conhece, com exatidao, o impacto da

miscigenacao sobre a HAS no Brasil.

Excesso de peso e obesidade—> 0 excesso de peso se associa com maior
prevaléncia de HAS desde idades jovens. Na vida adulta, mesmo entre individuos

fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m?no indice de massa corporal (IMC)
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acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. A obesidade central também se

associa com PA.

Ingestdo de sal—> a ingestdo excessiva de sédio tem sido correlacionada com
elevacédo da PA. A populagao brasileira apresenta um padrao alimentar rico em sal,
agucar e gorduras. Em contrapartida, em populagdes com dieta pobre em sal, como
os indios brasileiros Yanomami, ndo foram encontrados casos de HAS. Por outro

lado, o efeito hipotensor da restricdo de sdédio tem sido demonstrado.

Ingestdo de alcool = a ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo
pode aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral. Em populagdes
brasileiras 0 consumo excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de

forma independente das caracteristicas demograficas.

Sedentarismo — atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos

pré-hipertensos, com também reduz a mortalidade e o risco de DCV.

Fatores socioecondmicos —xinfluéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia da
HAS é complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil a HAS foi mais prevalente

entre individuos com menor escolaridade.

Genética—> a contribuicido de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem
estabelecida na populagdo. Porém, ndo existem, até o momento, variantes genéticas

que possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se desenvolver HAS.

Outros fatores de risco cardiovascular—> os fatores de risco cardiovascular
frequentemente se apresentam de forma agregada. A predisposi¢cdo genética e os
fatores ambientais tendem a contribuir para essa combinagdo em familias com estilo

de vida pouco saudavel.

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco modificaveis
responde pela grande maioria das mortes e por fracdo da carga de doengas devida
as doencgas e agravos nao transmissiveis (DAT). Dentre esses fatores, encontram-

se o tabagismo, a inatividade fisica e as dislipidemias (associadas principalmente ao
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consumo excessivo de gorduras de origem animal). Estudos brasileiros de base
populacional e em populagdes especificas mostram elevadas prevaléncias desses
fatores isoladamente. O Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis: Brasil, 15 Capitais e
Distrito Federal, 2002-2003 mostrou alta prevaléncia de tabagismo (12,9% a 25,2%),
inatividade fisica (28,2% a 54,5%), consumo de leite integral (61% a 87,2%) e
consumo de gordura aparente da carne (48% a 49,3%) nas diferentes faixas etarias
e regides do pais. Entretanto, o conhecimento da prevaléncia de cada fator de risco
isolado fornece uma visédo parcial do problema, considerando que frequentemente
ocorrem de maneira combinada, podendo explicar muitas variagcbes em nivel

individual ou populacional de saude cardiovascular (MUNIZ et al., 2012).

Abordagem Profissional

A atencao basica tem papel central na rede de servicos no que diz respeito a
implementagédo do cuidado a hipertensao arterial. Pois, as diretrizes clinicas para o
cuidado a hipertensao recomendam que acdes de prevengao e de promogao de
estilos de vida mais saudaveis sejam realizados. Estas estratégias evitam o
surgimento da doenca e também a detectam precocemente, com isto minimiza-se os

danos, incapacidades, riscos e gastos. Segundo (BRONDANI, et al., 2011).

A abordagem do tratamento da HAS precisa ser ampla o suficiente para que nao se
limite apenas ao individuo que procura atendimento durante uma crise hipertensiva.
Uma equipe multiprofissional se mostra melhor eficiente nho acompanhamento da
HAS, permitindo a compreensdo e também controle dos fatores emocionais e
comportamentais que podem interferir no tratamento. Esta equipe evidencia no
cuidado, a consciéncia individual de cada membro, vez que a produgao de saude
demanda comprometimento individual (PIMENTEL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a abordagem
multiprofissional € de fundamental importancia no tratamento da HAS. Exige de um
processo continuo de motivagao para que o paciente ndao abandone o tratamento.
Sempre que possivel além do médico devem fazer parte da equipe multiprofissional

os seguintes profissionais de saude: enfermeira, nutricionista, psicélogo, assistente
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social, educador fisico, farmacéutico e agentes comunitarios de saude. Entre as

acdes comuns desta equipe destacam-se as seguintes:

v' Promocao a saude (agdes educativas com énfase nas mudangas do estilo de
vida, correcao dos fatores de risco e divulgagcao de material educativo);

v/ Treinamento dos profissionais; encaminhamento a outros profissionais
quando indicado;

v Agles assistenciais, individuais e em grupo e gerenciamento do programa.

Abordagem Terapéutica

Basicamente, ha duas abordagens terapéuticas para a hipertensdo arterial: o
tratamento baseado em modificagcbes do estilo de vida (MEV): perda de peso,
incentivo as atividades fisicas, alimentacdo saudavel, etc., e o tratamento
medicamentoso. A adocado de habitos de vida saudaveis é parte fundamental da

prevencgao de hipertensdo e do manejo daqueles com HAS (BRASIL, 2006).

O tratamento da HAS tem como o principal objetivo reduzir a morbidade e
mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso, aumentadas em decorréncia dos

altos niveis tensionais e de outros fatores agravantes (BRASIL, 2006).

Apos o conhecimento dos valores e das associagdes € que deverao ser instituidas
metas preconizadas o mais precocemente possivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso da hipertensao arterial consiste em estratégias
que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da dosagem dos
medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. Tem, como principal objetivo, diminuir
a morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de modificagdes do estilo de

vida que favoregam a redugao da pressao arterial (LOPES; MORAES, 2012).
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As Modificagbes de estilo de vida, que o paciente deve fazer segundo Rocha (2013)
sdo:

v Perda de peso se houver excesso ponderal para atingir um IMC saudavel
(20-25 kg/m2) e o perimetro abdominal <102 cm nos homens e <88 cm nas
mulheres.

v Restrigdo do sal (cloreto de sédio 5-6 g/dia)

v' Moderagao do consumo de alcool (20-30 g/dia de etanol em homens e 10-20
g/dia em mulheres).

v’ Pratica regular de atividade fisica (30-60 minutos, 5 a 7 dias por semana,
adequada a saude e tolerancia)

v' Dieta variada e equilibrada com aumento do consumo de frutas e vegetais
(4-6 porgdes/dia) e de produtos lacteos com baixo teor de gordura (gorduras
saturadas e colesterol).

v' Cessacao tabagica.

Tratamento medicamentoso

O tratamento para hipertensdo arterial € indicado apds avaliagdo médica. Os
medicamentos anti-hipertensivos das seis classes sao: diuréticos, inibidores
adrenérgicos, vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora da
angiotensina (ECA), bloqueadores dos canais de calcio e antagonistas do receptor
AT 1 da angiotensina Il. Quando nao é controlada com monoterapia ou surgem
reacoes adversas, pode ser necessario aumentar a dose do medicamento em uso
ou substitui-lo por um de outra classe para controle dos niveis pressoricos, essa
deciséo fica a critério do médico (LESSA, 2010).

Segundo Koda (2011), a escolha terapéutica deve basear-se na estratificacdo do
risco cardiovascular global de cada individuo, respeitando-se os efeitos colaterais de

cada droga e seu beneficio para cada tipo especifico de paciente.

A instituigdo da terapéutica deve ser individual, de acordo com a classificagdo do
risco de evento cardiovascular, e basear-se nos seguintes principios: — a
capacidade do farmaco em reduzir a morbimortalidade de causas cardiovasculares;

— 0 mecanismo fisiopatogénico predominante da hipertensdo; — a presenca de
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comorbidades; — as possiveis interagdes com outros farmacos, efeitos adversos e
as contraindicagbes (GOMES, 2009).

O desenvolvimento avancado das pesquisas farmacéuticas fornecendo
medicamentos de alta eficacia e segurancga, ndao tem sido suficiente para controle
adequado da hipertensao arterial e para reducédo das suas complicagdes, e um dos
fatores que mais contribuem para esse sucesso € a nao adesio a essa terapéutica
(GUSMAO; MION JUNIOR, 2006).

5.2. Adesao ao tratamento

Segundo a OMS, a adesado ao tratamento (também chamada de aderéncia por
alguns autores) é uma ferramenta fundamental para o gerenciamento de doencgas
cronicas. Os beneficios da adesao ao tratamento se estendem aos pacientes, as
familias, aos sistemas de saude e a economia dos paises. O paciente passa a ter a
sua condicao controlada, podendo, na maioria das vezes, manter uma vida normal e
economicamente ativa; a familia pode se dedicar a outras atividades e deixar de
lado seu papel de cuidadora; o sistema de saude economiza com a reducido de
internagbes emergenciais e intervengdes cirurgicas e a economia ganha com o
aumento da produtividade (ALMEIDA et al., 2012).

Segundo Gusmao e Mion Junior (2006), a adesado seria um processo comporta-
mental complexo, fortemente influenciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de
saude e pelos cuidados de assisténcia médica. A ndo adesao seria um impedimento
ao alcance dos objetivos terapéuticos podendo constituir fonte de frustragao para os
profissionais de saude. Em uma abordagem mais especifica relacionada a
hipertenséo arterial, definem adesédo ao tratamento como o grau de cumprimento
das medidas terapéuticas indicadas, sejam elas medicamentosas ou ndao, com o

objetivo de manter a pressao arterial em niveis normais.

Piancastelli, Spirito e Flisch (2011) referem que a adesao ao tratamento pode ser
definida como um envolvimento amplo do paciente, de natureza ativa, voluntaria e
colaborativa gerando comportamentos que irdo influenciar nos resultados

terapéuticos e no controle da doencga.
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Para a OMS, adesao é um fenbmeno multidimensional determinado pela interacao
de cinco fatores denominados como “dimensdes” (GUSMAQO; MION JUNIOR, 2006):
1) Fatores socioecondmicos
2
3
4
5

) Fatores relacionados ao paciente

) Fatores relacionados a doenga

) Fatores relacionados ao tratamento
)

Sistema e equipe de saude.

Existem diferentes niveis de adesdo. No nivel mais elevado estdo os aderentes,
individuos que seguem totalmente o tratamento e, no lado oposto, estdo os
desistentes, que sao aqueles que abandonam o tratamento. Ha ainda os
persistentes, dentro do grupo dos nao aderentes, que sdo aqueles individuos que
até comparecem as consultas, mas ndo seguem o tratamento (GUSMAO; MION
JUNIOR, 2006).

Um dos maiores desafios no combate a hipertensédo arterial ainda se deve a nao
adesdo ao tratamento. Estudos mostram baixos niveis de adesao a terapia anti-
hipertensiva, além de os maiores indices estarem associados a servigos de saude
especializados. A adeséo, segundo, corresponde a concordancia entre a prescricao
médica e a conduta do préprio paciente (GIROTTO et al., 2013).

A adesao ao tratamento de HAS é fator primordial para o controle adequado da PA,
entretanto, é dificil detecta-la e, sobretudo, quantifica-la. E importante considerar
esse conceito como sendo multidimensional, pois envolve diferentes aspectos.
Embora se deva considerar o portador de hipertensdo como o foco central do
processo, a ocorréncia da adesédo nao depende unicamente dele, mas do conjunto
de elementos constituintes do processo, ou seja, portador de hipertensao,
profissional de saude, sistema de saude. O esforco desenvolvido por um elemento
isolado desse conjunto certamente n&o conduzira a bons resultados, sendo
necessaria a agao conjunta para que a “adesao ao tratamento anti-hipertensivo” seja
alcancada (DOSSE et al., 2009).
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No Brasil o impacto social da ndo adeséo, da inadequacgao, ou do nao tratamento da
hipertensao arterial € bastante forte, uma vez que sua prevaléncia € muito elevada
na faixa etaria entre 30 e 60 anos de idade, o que leva aos os desfechos graves dela
decorrentes surgirem em uma faixa etaria mais jovem do que em outros paises,
(BORGES, 2011).

Fatores associados a ndo adesao ao tratamento

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, as razbes para a ndo adesao ao
tratamento medicamentoso sdo multifatoriais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2013), envolvendo planos terapéuticos complexos, dificuldade em entender
as prescricoes médicas, insatisfacdo dos pacientes com os servigos de saude,
tratamento de doencgas assintomaticas, aspectos socioecondmicos e crengas dos
pacientes. Intervengdes individualizadas, lembretes de uso do medicamento,
informagbes sobre a farmacoterapia, auto monitoramento, aconselhamento,
participacdo da familia na farmacoterapia do paciente, participacdo do paciente na
escolha da farmacoterapia, estabelecimento de metas de curto e em longo prazo,
monitoramento continuo (presencial ou por telefone), entre outras, se mostraram
efetivas em aumentar a adeséo a farmacoterapia e, consequentemente, promovem o
alcance de resultados clinicos de qualidade (OBRELI- NETO; BALDONI, 2012).

Em pesquisas qualitativas, apontaram-se varias razdes, mas, de um modo geral,
podemos agrupar as causas da baixa adesdo em dois grupos principais de
determinantes, que se estruturam como barreiras entre o homem e os servigcos e
acdes de saude, a saber: barreiras socio culturais e barreiras institucionais. Grande
parte da ndo adesao as medidas de atengao integral, por parte do homem, decorre
das variaveis culturais. Percebe-se que a participacdo da familia € fundamental para
estimular o autocuidado dos individuos, os seus cénjuges apresentam-se como um
ponto crucial facilitador para a resposta ao tratamento e a sua continuidade (MIRLLA
et al., 2014).

Segundo Dosse et al. (2009), varios sdo os fatores que interferem na adesdo ao
tratamento (sexo, idade avangada, assiduidade as consultas, entre outros), dentre

eles destaca-se o comportamento frente ao uso dos medicamentos. De acordo com
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o protocolo do teste de Morisky-Green, considera-se aderente ao tratamento o
paciente que obtém pontuacdo maxima de 4 pontos e ndo aderentes aqueles que

obtém 3 pontos ou menos.

O uso da medicagdao como um dos problemas de nao adeséao, estudos encontrados
na literatura atual citam como uma das principais causas a dificuldade de conseguir
a medicacédo, pelo fato de ndo poderem se locomover até a Unidade Basica de

Saude, considerando que a maioria s&o idosos (FELICIANO, 2013).

Segundo Mirlla et al. (2014) em outro estudo realizado com 353 hipertensos,
evidenciou-se que o0s principais motivos que contribuem para que o paciente
abandone o tratamento sdo: o alto custo dos medicamentos, a necessidade de
toma-lo varias vezes ao dia, a ocorréncia de efeitos indesejaveis, o
desconhecimento das complicagdes, a auséncia de sintomatologia e o
esquecimento. Soma-se a esses fatores o fato de que, quando o processo de
conscientizagdo é negligenciado, pode acontecer uso incorreto do medicamento e

levar o paciente a ndo seguir as prescricdes médicas de maneira satisfatoria.

Dias et al. (2015), considera que os principais fatores que dificultam a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo estdo na falta de poder aquisitivo para adquirir os
medicamentos, efeitos colaterais causados pela medicacado, sedentarismo, falta de
dieta equilibrada, etilismo, tabagismo, fatores emocionais, deficiéncias fisicas e
mentais, abandono familiar. Estes fatores sozinhos ou associados desestimulam ou
dificultam o tratamento correto dos idosos hipertensos. Os depoentes tém
comportamentos de risco, pois procuram a ESF somente quando tem alguma
necessidade, esquecem-se do horario de tomar o medicamento ou deixam de usar
para fazer uso de bebidas alcodlicas, no entanto, reconhecem a importancia do
tratamento medicamentoso para manter os niveis pressoéricos dentro dos limiares
recomendados. Detectou-se que a poli medicalizagdo na terceira idade como um

fator interveniente na adesao ao tratamento medicamentoso.

5.3 Saude da familia
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A Saude da Familia € uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério da
Saude do Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Saude, a
partir da atencdo basica. Ela procura reorganizar os servigos e reorientar as praticas
profissionais na légica da promogéo da saude, prevencao de doencas e reabilitagao,
enfim, da promocao da qualidade de vida da populagado, constituindo-se em uma
proposta com dimensdes técnica, politica e administrativas inovadoras. Ela
pressupde o principio da Vigilancia a Saude, a inter e multidisciplinaridade e a
integralidade do cuidado sobre a populagdo que reside na area de abrangéncia de
suas unidades de saude (FIGUEIREDO, 2011).

Segundo Souza (2000), a estratégia do Programa Saude da Familia propde uma
nova dindmica para a estruturagcdo dos servigos de saude, bem como para a sua
relagdo com a comunidade e entre os diversos niveis e complexidade assistencial.
Assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime,
continua e, acima de tudo, resolutiva a populacdo, na unidade de saude e no
domicilio, sempre de acordo com as suas reais necessidades — além disso, identifica

os fatores de risco aos quais ela esta exposta, neles intervindo de forma apropriada.

Para o Ministério da Saude, uma Equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser
composta minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem
e por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), podendo ser incorporados a esta
equipe minima o cirurgido dentista e o Auxiliar de Saude Bucal (ASB), que
constituem uma Equipe de Saude Bucal. E define as seguintes atribuicbes como
comuns a todos os profissionais: participar do processo de territorializagao; realizar o
cuidado em saude e responsabilizar-se pela populagdo adscrita; garantir a
integralidade da atencéo; realizar busca ativa e notificacao de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria; realizar a escuta qualificada das necessidades dos
usuarios, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento
do vinculo; participar das atividades de planejamento e avaliagdo das ag¢des da
equipe; promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade; identificar
parceiros e recursos que possam potencializar agdes intersetoriais; garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagdo na

Atencao Basica; participar das atividades de educacdo permanente. Além das
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atribuicbes comuns, cada profissional tem suas atribui¢cdes especificas, descritas na
Politica Nacional da Atengéo Basica (BRASIL, 2011).

A atencao basica tem papel central na rede de servicos no que diz respeito a
implementagao do cuidado a hipertensao arterial. Pois, as diretrizes clinicas para o
cuidado a hipertensao recomendam que acdes de prevencao e de promogao de
estilos de vida mais saudaveis sejam realizados. Estas estratégias evitam o
surgimento da doenca e também a detectam precocemente, com isto minimiza-se os
danos (BRONDANI et al., 2011).

A abordagem multiprofissional € de fundamental importancia no tratamento da
hipertensdo e na prevencdo das complicacbes crdnicas. Assim como todas as
doencgas crénicas, a hipertensao arterial exige um processo continuo de motivagao
para que o paciente ndo abandone o tratamento. Sempre que possivel, além do
médico, devem fazer parte da equipe multiprofissional os seguintes profissionais de
saude: enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, professor de educagéo
fisica, farmacéutico e agentes comunitarios de saude. Dentre as agées comuns a
equipe multiprofissional, destacam-se as seguintes: Promog¢do a saude (agdes
educativas com énfase em mudancgas do estilo de vida, correcido dos fatores de risco
e divulgagao de material educativo); Treinamento de profissionais; Encaminhamento
a outros profissionais, quando indicado; A¢des assistenciais individuais e em grupo;

Gerenciamento do programa (BRASIL, 2006).

Girotto et al. (2013), planteia que a adesédo ao tratamento medicamentoso e o
incremento das medidas farmacolégicas ndo podem se restringir as consultas
médicas. As equipes de saude da familia devem atuar, de forma integrada, na
abordagem da avaliagao de risco, na adogao de medidas de promogao a saude e no
atendimento aos portadores de hipertensdo arterial. As estratégias utilizadas por
essas equipes refletem diretamente na demanda dos servigos e nas condi¢cdes de
saude dos usuarios dos servicos e comunidade. Portanto, o planejamento e a
execugao de suas atividades sdo fundamentais para minimizar os gastos dos
servicos, especialmente os de média e alta complexidade, e, principalmente, para

melhorar a qualidade de vida das pessoas.



35

O comparecimento as consultas pode ser um dos parametros para avaliar a adesao
ao tratamento. Pesquisas verificaram, em um programa de acompanhamento de
hipertensos, que individuos mais assiduos aos encontros tiveram maior redu¢ao dos
niveis tensionais. Assim, a presenca do paciente na unidade de saude é
determinante para o controle da hipertenséo, pois traz motivacao individual e essa,
por sua vez, conduz a certas atitudes que contribuem para a reducdo da PA.
Encontros frequentes propiciam melhor monitorizacdo dos niveis pressoricos, assim
como a oportunidade de ter mais acesso as informagdes, podendo servir de base
para o cumprimento das orientagdes diante do tratamento medicamento e néo
medicamentoso. Um dos principais beneficios do numero maior de visitas € a
possibilidade de ajustes terapéuticos e acompanhamento da ocorréncia de efeitos
colaterais. As visitas frequentes também proporcionam mudanca mais efetiva no
estilo de vida e bem-estar dos pacientes, com possivel reducdo da ansiedade e do
estresse (DOSSE et al., 2009).

Melhorar a adesdo ao tratamento ndo é facil e a tentativa de construgdo de
propostas de intervencdo precisa embasar-se em acgdes educativas com uma

ferramenta que mostra eficacia na adesao ao tratamento (CHAVES et al., 2006).

Uma das maneiras mais eficientes para estimular a adesdo ao tratamento da
hipertensdo arterial € a Educagcdo em Saude. Nesse sentido, a abordagem
multiprofissional, através dos diversos saberes dos profissionais envolvidos, e a
realizacdo de Grupos Educativos tém se mostrado um instrumento de grande valor
no controle da doenca hipertensiva, por se tratar de uma forma de interacdo entre
profissionais e usuarios, fazendo com que estes possam refletir e expor a sua
realidade, observar os problemas mais comuns entre eles, trocar experiéncias e
propor mudancgas de habitos (OLIVEIRA et al., 2011).

Segundo Almeida et al. (2012), cabe ao servigo de saude fazer a sua parte,
realizando acdes como, por exemplo, reduzir o tempo de espera para as consultas,
oferecendo atividades que possam preencher este tempo, como palestras,

recreagdes, informativos, entre outros. Esse servico também poderia otimizar o
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tempo despendido para as consultas, pois sua duragao influencia o comportamento
do paciente, e realizar uma consulta em que o usuario possa manifestar seus
anseios e até ser encorajado e valorizado pelo profissional, com linguagem clara,
objetiva e de facil assimilagdo, aproximando-se da realidade do usuario. Sempre que
possivel, devera fazer orientagdes escritas e até desenhos explicativos para as
drogas prescritas, com controle das dosagens e horarios de tomada no caso de o

usuario nao ser alfabetizado, e garantir acesso a todos os medicamentos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1. Selecdo dos “naos criticos”

Na nossa unidade de saude, apos refletir sobre os principais fatores chegamos a
conclusao que dentre os “nds criticos” que influenciam diretamente na ndo adesao
dos pacientes hipertensos ao tratamento, encontram-se os relacionados com o
paciente, os relacionados com os servicos de saude e os relacionados com o

processo de trabalho da equipe.

Fatores relacionados com os pacientes:
a) Resisténcia a mudar habitos e estilos de vida.

b) Baixo nivel de informacgéao.

Fatores relacionados com os servigos de saude.

a) Inadequada infraestrutura da unidade

b) Nossa unidade nao conta com Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), o que dificulta a multidisciplinariedade

c) Disponibilidade reduzida de medicamentos

d) Déficit de especialistas de Atengcédo Secundaria no Municipio que limita os
encaminhamentos e a resolutividade.

e) Deficiente disposicao de exames laboratoriais no municipio, que dificulta o

seguimento dos pacientes.

Fatores relacionados ao processo de trabalho da equipe
a) Deficientes acbes para estimular os pacientes a participarem em conjunto

com a equipe nas atividades de saude coletiva.
1- Desenho das operacgdes.
A partir dos “nés criticos” identificados, nossa equipe de saude propbs as

operagdes/projetos necessarios para sua solugdo, os produtos e resultados

esperados dessas operagdes e 0s recursos necessarios a sua execug¢ao. No quadro
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1 apresentado a seguir possibilita uma 6tima visualizacdo mais geral do problema o

seu monitoramento.



Quadro 1 - Desenho de operagdes para os “nos criticos” do problema: Baixa adesao ao tratamento dos pacientes com HAS
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“N6 critico” Operacdao/Projeto Resultados esperados Produtos esperados Recursos necessarios.
Habitos e | Mais Saude. Diminuir o numero de | Campanha educativa de | Organizacional: para organizar
estilos de vida. Modificar habitos e estilos de | paciente com habitos | alimentagcédo saudavel. 0S grupos.

vida. higiénicos dietéticos | Controle de sobrepeso e | Cognitivo: informagdo sobre o
inadequados, por | obesidade. temae
importdncia de uma dieta | Aumentar incorporacdo dos | estratégias de comunicagédo.
estrita, prevenir | pacientes a atividades fisicas. Politico: mobilizagdo social e
sedentarismo. Integrar mais pacientes ao | articulagéo
Incorporar maior numero de | grupo de tabagismo. Inter setorial com a rede de
pacientes a atividades | Com cooperagao Inter setorial, | ensino.
fisicas. estimular  incorporagdo  de | Financeiro: para aquisicdo de
Diminuir numero de | pacientes com alcoolismo a | recursos

pacientes com tabagismo e | alcodlicos andnimos | audiovisuais, folhetos
adigdes a alcool e drogas. dependentes de drogas a | educativos, etc.
desintoxicagao.
Nivel de | Saber Mais. Melhorar adeséo ao | Avaliagao do nivel de | Cognitivo: conhecimento sobre
informacdo. Aumentar o nivel tratamento de pacientes com | informagéo da populacéo. o tema e sobre estratégias de
de informacgao Hipertensdo Arterial para | Campanha educativa na radio | comunicagao e pedagogicas.
da populacéo sobre Hipertens&o | prevenir agravos e melhorar | local. Organizacional:  organizagéo
Arterial Sistémica, | qualidade de vida. Fazer pesquisa de Hipertensdo | da agenda.
consequéncias e agravos da | Diminuir incidéncia de | Arterial a pacientes com fatores | Politico: articulagao Inter
doenca sem adesdo ao | Hipertensdo Arterial em | de risco, duas medicbes de | setorial (parceria com o setor
tratamento. Fatores de risco de | nossa populagao pressdo com diferencia de 6 | educacao) e mobilizagédo social.
dita doenga e como evita I3, para horas.
diminuir incidéncia na Fazer atividades grupais com
populagao. pacientes hipertensos
conseguindo incorporagdo do
maior numero possivel.
Capacitagdo dos ACS.
Estrutura dos | Cuidar Melhor. Garantia de medicamentos e | Capacitagao de pessoal. Politicos: decisdo de aumentar
servigcos de | Melhorar a estrutura do exames para o 100 % dos | Contratagdo de compra de | os recursos para estruturar o
saude. servico para o atendimento da | pacientes. exames e consultas servigo.

populacdo com Hipertensdo
Arterial Sistémica para conseguir

Garantia de avaliagdo na
atencdo primaria para o 100

Especializadas.
Compra de medicamentos.

Financeiros: aumento da oferta
de exames, consultas e
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acompanhamento
destes pacientes.

adequado

% dos pacientes.

Garantia de avaliagdo por
especialistas da atengao
secundaria se precisarem.

Integralidade e
multidisciplinaridade para
conseguir sucesso no

acompanhamento.

medicamentos.
Cognitivo: elaboragdao  do
projeto de adequacéo.

Processo
trabalho
equipe
salde.

de
da
de

Linha de Cuidado.

Cumprir com acompanhamento
destes pacientes segundo o
protocolo de atendimento trés
vezes por ano.

Elevar o nivel de conhecimento
e responsabilidade dos
pacientes com sua saude.
Atualizar os mecanismos de
referéncia e contra referéncia.

Cobertura de 100% dos
pacientes com diagndstico
de Hipertensao Arterial.

Consulta de acompanhamento
com avaliagao integral.
Protocolos implantados.
Recursos humanos
capacitados.

Cognitivo: elaboragdo  de
projeto das consultas de
acompanhamento.

Politico: articulagdo entre os
setores

da saude e
profissionais.
Organizacional: adequagao de
fluxos

(referéncia e contrarreferéncia).

adesdo dos
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6.2 ldentificacdo dos recursos criticos

No quadro 2 apresenta-se um resumo dos Recursos criticos identificados de

cada operacao e resumidos para o melhor compreensao.
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Quadro 2 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos “nds” criticos

do problema: Baixa Adesao ao tratamento em pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica.

Operacéao/Projeto Recursos Criticos.

Mais Saude. Politico: Melhorar infraestrutura da Unidade de saude. Aumentar a disponibilidade de recursos e
medicamentos nas unidades. Garantir a realizacdo de exames laboratoriais. Contratar mais
especialistas no municipio para garantir o funcionamento do NASF nas unidades e a avaliagado dos
pacientes pelos especialistas, para um melhor seguimento. Conseguir o espago na radio local, nas
escolas e igrejas para implementar programas educativos.

Financeiro: para melhorar infraestrutura, equipamentos, medicamentos, recursos humanos,
aquisicao de recursos audiovisuais, material educativo, folhetos.

Saber Mais. Organizacional: mobilizagdo social em torno das questdes de risco da Hipertensao Arterial.

Politico: articulacao Inter setorial e aprovagao dos projetos.

Financeiro: financiamento do projeto.

Cuidar Melhor.

Politico: articulacao Inter setorial.

Linha de Cuidado.

Politico: articulagao entre os setores da saude e adesao dos profissionais.
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6.3 Analise de viabilidade do plano

Nossa equipe de saude identificou os atores que controlavam os recursos
criticos e sua motivagdo em relagéo a cada operacéo, propondo em cada caso
acdes estratégicas para motivar os atores identificados, como sintetizado no
Quadro 3.



Quadro 3 - Propostas de acdes para a motivacao dos atores.
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Operacdes / Projetos.

Recursos criticos.

Controle dos recursos criticos.

Acdo estratégica

Ator que controla. Motivacao

Mais Saude Politico: conseguir o espago na radio local. | Setor de comunicagao | Favoravel Nao é necessaria
Modificar habitos e estilos de | Financeiro: para aquisi¢cao de recursos social
vida. audiovisuais, folhetos educativos, etc. Secretario de Saude

Favoravel
Saber Mais. Politico: articulagdo com Secretaria de | Favoravel
Aumentar o nivel de informacao | a Secretaria de Educacgéao Educacéo
da populagdo em geral sobre
Hipertensao Arterial, com
desenho e elaboragdo do
material educativo para distribuir
na comunidade.
Cuidar Melhor Politico: decisao de aumentar os recursos Prefeito Municipal. Favoravel Apresentar  projeto
Melhorar a estrutura do para estruturar o servico. Secretario de Saude. de estruturacdo da
servico para o atendimento dos | Financeiros: recursos necessarios para o Secretario  Municipal rede.
pacientes com diagnostico de | equipamento da rede e para custeio | de Saude.
Hipertensao Arterial (medicamentos, exames e consultas Fundo Nacional de Favoravel

especializadas). Saude

Indiferente
Linha de Cuidado Politico: articulagao Secretario  Municipal | Favoravel
Reorganizar o processo entre os setores assistenciais da saude. de Saude

de trabalho para melhorar a
efetividade do cuidado e

acompanhamento.
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6.4 Elaboracéo do plano operativo.

Nossa Equipe de Saude em reunido com todas as pessoas envolvidas no
planejamento definiu por consenso a divisdo de responsabilidades por
operagao e os prazos para a realizagao de cada produto, conforme o Quadro 4.



Quadro 4 — Plano Operativo.
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Operacdes Resultados Produtos Acdes estratégicas | Responsavel Prazo
Mais Saude Aumentar adesdo a um regime Material educativo Equipe de | 3 meses para o
Modificar habitos e dietético adequado. acessivel a todos os saude PSF | inicio das
estilos de vida. Diminuir incidéncia e prevaléncia de | adultos da area de Cerejeiras. atividades.

Obesidade.
Diminuir nimero de pacientes com

abrangéncia.
Campanha educativa de

Psicéloga e
Psiquiatra da

sedentarismo. alimentacao saudavel. nossa area.
Reduzir numero de pacientes com Controle de sobrepeso e
tabagismo obesidade.
Aumentar numero de pacientes Incorporar maior numero
alcodlatras e usuarios de droga de pacientes a atividades
interessados em abandonar esses fisicas.
habitos. Conseguir participagao
mais ativa no grupo de
tabagismo.
Valorar em conjunto com
saude mental. Incluir estes
pacientes em terapia de
reabilitagao.
Saber Mais Diminuir incidéncia de Hipertenséo Avaliagéo do nivel de Equipe de Inicio imediato e
Aumentar o nivel de Arterial. informacéao da populacao saude no PSF | término em
informacgéao da Aumentar adesao ao tratamento dos | sobre Hipertensao Arterial Cerejeiras. 3 meses.
populacdo em geral pacientes Sistémica Medica Inicioem 3
sobre os fatores de Aumentar o conhecimento dos Campanha educativa na Enfermeira meses e término
risco de sofrer pacientes hipertensos dos agravos e | radio local. ACS. em 12 meses.

Hipertenséo e as
consequéncias

consequéncias de n&o aderir ao
tratamento

Capacitagao dos ACS.

Inicioem 6
meses,
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depois do diagnéstico

da pouca adeséo ao
tratamento

avaliacbes a cada
semestre.
Inicioem 1 més e
término em 2
meses.

Cuidar Melhor Garantia de medicamentos e Capacitagao de pessoal. Apresentar Medica Inicioem 1 més e
exames para o 100 % dos pacientes | Contratagcdo de compra de | projeto de finalizacdo em 3
com Hipertensao Arterial na nossa exames e consultas estruturacao da rede | Enfermeira meses.
area de abrangéncia. Especializadas. 4 meses para
.Garantia de avaliagédo para 0 100 % | Compra de Coordenador apresentacdo do
dos pacientes com Hipertensao medicamentos. de ABS. projeto e 8 meses
Arterial para aprovagao e

liberacao dos
recursos.

4 meses para
compra dos
equipamentos.

Linha de Cobertura de 100 % dos pacientes Consulta de Medica Inicioem 1 mése

Cuidado com Hipertensao Arterial acompanhamento trés finalizacdo em 12

vezes por ano. Enfermeira meses.
Protocolos implantados.

Recursos humanos Coordenador
capacitados. de ABS.
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6.5 Gestao de plano

No processo de planejamento € muito importante a Gestdo de plano, pois nao
basta contar com um plano de agdao bem formulado e com garantia de
disponibilidade dos recursos demandados. E crucial para o éxito de o projeto,
desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar e
acompanhar a execucado das operacdes indicando as corregcdes de rumo
necessarias. Esse sistema de gestdo deve também garantir a eficiente utilizagao
dos recursos, promovendo a comunicagao entre os planejadores e executores. O
sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente

implementado, depende de como sera feita sua gestao.

O Quadros a seguir mostra como pode ser a situagao do plano de agao da equipe

de saude de no PSF Cerejeiras seis meses apos o inicio do projeto.



Quadro 5 - Planilha para acompanhamento de projetos

58

Operacdo Mais Saude.

Coordenacdo: Medica da equipe. Avaliacdo ap0s seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa Novo
prazo
Elaboracdo de um material | Equipe de saude do 3 meses Programa implantado e
educativo acessivel para | PSF Cerejeiras implementado.
populacdo adulta, sobre HAS,
conceito, fatores de risco,
tratamento e importancia da
adeséo na prevencao de
complicagoes.
Campanha educativa de | Equipe de saude do 3 meses. Programa implantado e
alimentacéo saudavel PSF Cerejeiras implementado em todas as micro
areas.
Controle de sobrepeso e Equipe de saude do 3 meses. Programa implantado e

obesidade

PSF Cerejeiras

implementado em todas as micro

areas.




Quadro 6 - Planilha para acompanhamento de projeto.
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Operacédo Mais Saude.

Coordenacdo: Medica. Avaliacdo apds seis meses do inicio do projeto.

implementado.

Produtos Responsavel Prazo Situacéao atual Justificativa Novo
prazo
Avaliagao do nivel de Equipe de saude do 3 meses. Programa implantado
informacao da populacao PSF, Médica, e
sobre os fatores de risco. ACS. implementado.
Campanha educativa na radio | Enfermeira 3 meses. Parceiros identificados | Formato, duragao e 1 més
local. e sensibilizados. conteudos dos
programas definidos.
Falta definicao de
horario pela emissora
local.
Capacitagao dos ACS. Médica 1 més Programa implantado e




Quadro 7 - Planilha para acompanhamento de projetos
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Produtos Responsavel Prazo Situacéao atual Justificativa
Capacitacao de pessoal. Medica 1 més Programa implantado e
implementado em todas as
Enfermeira micro areas.
Contratacdo de compra de | Coordenador de ABS. 4 meses Projeto elaborado e
exames e consultas submetido ao Fundo Nacional
Especializadas. de Saude.
Compra de medicamentos. Coordenador de ABS. 4 meses Projecdo de demanda e

estimativa de custos

realizada. Edital elaborado.




Quadro 8 - Planilha para acompanhamento de projetos
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Produtos Responsavel Prazo Situacédo atual Justificativa
Consulta de acompanhamento | Medica 3 meses Programa implantado e
trés vezes por ano. Implantado Enfermeira implementado.
Protocolos implantados. Medica 3 meses Programa implantado e
Enfermeira implementado em todas as
Coordenador de ABS. micro areas.
Recursos humanos capacitados. | Medica 1 més Programa implantado e
Enfermeira implementado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia da Hipertensédo Arterial Sisttmica no mundo e especificamente no
Brasil continua sendo um grave problema de saude. Tém sido muitos os autores
que até hoje acharam esse como um problema significativo e tém feitos varios

trabalhos abordando o tema.

As complicacdes da Hipertensao sdo muito sérias, se a doenga nao for prevenida,
diagnosticada precocemente, tratada e acompanhada adequadamente. Sao varios
os fatores que predispdem dita doencga e ela também é considerada como um dos
principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, acidentes

cerebrovasculares e doenca renal crénica.

Os transtornos circulatorios, em primeiro lugar as doencgas cardiovasculares,
constituem as primeiras causas de morbimortalidade no Brasil. Predomina em
adultos e idosos, mas na atualidade ja atinge criancas e adolescentes. E a causa

mais frequente de procura dos pacientes nas unidades basicas de saude.

Existem fatores de risco modificaveis que uma vez controlados, vao prevenir a
doenca, esses fatores sdo os que predominam. No tratamento da HAS, devemos
considerar o tratamento ndo medicamentoso, que consiste na mudanca do estilo de
vida que inclui uma alimentacdo saudavel, assim como o tratamento

medicamentoso, que vai depender da especificidade de cada paciente.

Continua sendo um problema o controle dos niveis pressoéricos de muitos
hipertensos e a principal causa ja conhecida é a falta de adesao ao tratamento,
ficou claro que varios fatores, relacionados com o paciente, socioecondmicos, a
doenca, o tratamento e ao préprio sistema de saude favorecem a manutencao da
situacdo do hipertenso. Na nossa Equipe de Saude Cerejeiras, porém surgiu esta
proposta de intervengdo com potencial para aumentar a adesao ao tratamento e
assim solucionar um problema que esta afetando seriamente, o controle da HAS,

doencga cronica n&o transmissivel que predomina na populagéo adulta.
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Sendo de suma importancia que os atendimentos desses pacientes na ESF priorize
a realidade apresentada pelos mesmos, de tal modo que eles possam encontrar na
equipe apoio e confianca. Desta forma, esses pacientes poderdo ser capazes de
mudar seus habitos e estilos de vida, realizar o tratamento e desenvolver as
praticas de autocuidado, visando prevenir complicagdes garantindo uma melhoria

na qualidade de vida.

O plano de acao se mostra uma ferramenta util para auxiliar a equipe de saude a
lidar com os problemas do dia a dia da unidade. Por meio dele, levam- se em conta
todas as variaveis conhecidas do problema em questdo, o que por si s0, ja facilita
sua resolugdo. Mas vai além, pois propde metas, estabelece prazos e avalia se

houve éxito ou nao.

A elaboracao do plano de intervencdo na ESF Cerejeiras foi de suma importancia
para poder tracar metas e agdes a serem executadas por uma equipe
multiprofissional proporcionando um atendimento humanizado a esses usuarios,
com a finalidade de manter seus niveis pressoéricos dentro da normalidade
seguindo os preceitos do Ministério da Saude. Enfim sabemos que essa proposta
de intervenc&o néo resolvera todos os problemas, mas pode ser uma metodologia
a ser adotada para lidar com os problemas ja observados e para os préximos que

forem surgindo.
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