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RESUMO

A hipertensédo arterial sistémica € uma doenca crbnica com alta prevaléncia na
populacao brasileira e mundial, com elevado custo econémico-social, principalmente
em decorréncia das suas complicacdes, portanto encontra-se uma grande dificuldade
de adesao ao tratamento adequado principalmente por usuarios da atencéo primaria.
Sendo assim, inicia-se uma discussao sobre a importancia do tratamento e a
dificuldade da adeséo apresentada principalmente por usuarios da atencdo basica,
pois se constata que esse é um dos maiores problemas de saude publica presentes
no Brasil e que requer uma maior atencdo por parte das equipes multidisciplinares
presentes nas diversas Unidades Basicas de Saude do Brasil. Este trabalho objetiva
elaborar um plano de intervengcédo com vistas ao tratamento e prevencao de usuarios
com Hipertenséo Arterial Sistémica, na area de abrangéncia da equipe de saude da
Unidade Basica de Saude Dr. José Pereira Mendes - Arapiraca - AL. Trata-se de uma
proposta de intervencdo, baseado no diagndstico situacional e Método de estimativa
Répida, ao qual foi levantado dados dos protocolos da atencédo basica e também se
baseando e utilizados referencial tedrico para a discusséo e ampliacdo dos conceitos
sobre o tema abordado no estudo e elaboracao do projeto de intervencéo. Espera-se
com a implantacdo desde projeto que 0s usuarios sejam acompanhados pela equipe
de saude, numa perspectiva interdisciplinar, tendo em vista, a modificacdo do
comportamento da clientela em relacdo ao controle dos seus problemas e as medidas
de promocao da saude. Os usuarios devem ser estimulados a participar de forma mais
efetiva com relacdo as atividades educativas e a¢bes desenvolvidas, contribuindo
para adesdo desses as condutas de manutencado e promocéao de saude.

Palavras chave: Hipertenséo. Adeséo ao tratamento. Atencdo Primaria



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a chronic disease with high prevalence in the
Brazilian and world population, with high economic and social cost, mainly due to its
complications, therefore there is great difficulty in adherence to adequate treatment,
especially by primary care users. Therefore, a discussion begins on the importance of
treatment and the difficulty of adherence presented mainly by primary care users, as it
appears that this is one of the biggest public health problems in Brazil and that it
requires greater attention by of the multidisciplinary teams present in the various Basic
Health Units in Brazil. This work aims to elaborate an intervention plan with a view to
the treatment and prevention of users with Systemic Arterial Hypertension, in the area
covered by the health team of the Basic Health Unit Dr. José Pereira Mendes —
Arapiraca - AL. It is an intervention proposal, based on the situational diagnosis and
Rapid Estimation Method, which was collected data from primary care protocols and
also based and used a theoretical framework for the discussion and expansion of
concepts on the topic addressed in the study. and elaboration of the intervention
project. It is expected with the implementation of this project that users are monitored
by the health team, in an interdisciplinary perspective, with a view to modifying the
behavior of the clientele in relation to the control of their problems and health promotion
measures. Users should be encouraged to participate more effectively with regard to
educational activities and developed actions, contributing to their adherence to health
maintenance and promotion conducts.

Keywords: Hypertension. Treatment adherence. Primary health care
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1 INTRODUCAO

Estudos realizados por Correa et al. (2006, p.91) afirmam que a hipertenséo
arterial sisttmica € uma doenca crbnica com alta prevaléncia na populacao
brasileira e mundial, “com elevado custo econdmico-social, principalmente em

decorréncia das suas complicagdes”.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) afirma que na realidade brasileira
encontram-se cerca de 17 milhdes de portadores de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). Constitui um problema grave de saude publica no Brasil. A HAS é cada vez
mais crescente, acometendo 35% de pessoas com mais de 40 anos de idade,

sendo que este acometimento tem aparecido cada vez mais precocemente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a prevaléncia da HAS
no Brasil varia de acordo com a idade, sendo que entre adultos jovens € de 22% e
44%, chegando a mais de 50% em pessoas com 60 a 69 anos e em individuos

com mais de 70 anos atinge 75%. Nobre et al. (2013, p.265) ressaltam que:

O objetivo principal do tratamento anti-hipertensivo é prevenir a morbidade e
reduzir a mortalidade cardiovascular associada a hipertensdo arterial
sistémica. A eficicia dos medicamentos anti-hipertensivos hoje disponiveis
esta bem determinada e é similar. O tratamento ndo medicamentoso também
reduz a pressao arterial, e se associado ao uso de medicamentos pode
melhorar as suas eficacias.

Os autores consideram que mudancas de estilo de vida ou tratamento ndo
medicamentoso sdo importantes no controle da Hipertensdo (NOBRE et al., 2013).
Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.21), os profissionais da Atencao
Bésica sdo muito importantes no estabelecimento de “estratégias de prevencao,
diagnostico, monitorizagao e controle da hipertensao arterial” das pessoas na
comunidade, focando-se nos principios da préatica centrada na pessoa, buscando
a participacdo dos usuarios e cuidadores, individual e coletivamente, ao definir e
implementar estratégias de prevencéo e controle da hipertenséo
Entretanto, para Moreira, Santos e Caetano (2009), uma das dificuldades
encontradas no acompanhamento de pessoas hipertensas é a falta de adesao ao

tratamento; estudos demonstram que 20 a 50% das pessoas diagnosticadas com
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HAS né&o fazem nenhum tratamento e dentre aqueles que o fazem, poucos tém a

presséao arterial controlada, pois fazem uso de modo inadequado da medicagéao.

A ndo-adesdo do usuario ao tratamento tem constituido um grande desafio
para os profissionais que o acompanha, e possivelmente tem sido
responsavel pelo aumento dos custos sociais como absenteismo ao trabalho,
licencas para tratamento de salde, e aposentadorias por invalidez, haja vista
que a hipertenséo arterial tem sido responsavel pelo aumento destes custos
(SANTOS et al., 2005, p.333).

Mediante a problematica apresentada neste estudo, apresenta-se uma
discussao sobre a importancia do tratamento e controle da Hipertenséo Arterial
Sistémica e a dificuldade da ades&o apresentada principalmente por usuérios da
atencdo basica, pois se constata que esse € dos maiores problemas de saude
publica presentes no Brasil e que requer uma maior atencao por parte das equipes
multidisciplinares presentes nas diversas Unidades Basicas de Saude.

Devido a este problema de salde ser constantemente presente e de causa
preocupante na Unidade Basica de Saude Dr. José Pereira Mendes — Arapiraca-
AL, decidiu-se por desenvolver este tema como base para este trabalho, de forma
a alcancar solucdes plausiveis que possam ser trabalhadas por toda equipe da

unidade com o intuito de alcancar o entendimento dos usuarios.

1.1 Aspectos gerais do municipio de Arapiraca—Alagoas

E uma cidade com 233.047 habitantes (estimativa do IBGE de 2020), localizada
na regido agreste do estado de Alagoas, € um municipio brasileiro e pertence a
segunda macrorregido, estando situado a cerca de 130 km a oeste da capital do
estado. Ocupa uma area de pouco mais de 345 kmz, sendo 59 km em area urbana.
O acesso a cidade se da pelo Aeroporto de Arapiraca e pelo Terminal Rodoviario
Deputado Nezinho. O desenvolvimento da cidade se deu principalmente nos anos
de 1970, quando a cultura da producdo de fumo, o antigamente conhecido "Ouro
Verde", uma das principais atividades econdémicas da época na regido, elevou a
cidade a categoria de municipio. Mas, atualmente, a cidade conta com varias
empresas de pequenos e grande porte e 0 comércio que proporciona grande impulso
na economia local.
Segundo dados do IBGE (2010),0 salario médio mensal era de 1.7 salarios

minimos. A proporgdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de
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18.1%. EM comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes
48 de 102 e 9 de 102 municipios do estado respectivamente. Ja na comparagao com
cidades do pais todo, ficava na posicdo 3.873 de 5.570 e 1.609 de 5.570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, tinha 44.8% da populacao nessas condi¢cdes.

Segundo dados do IBGE cidades (2010). A maior parte da populacdo de
Arapiraca é de baixa renda (54%) e, considerando o conjunto de municipios da 72
RS, registra a menor taxa de analfabetismo (21,9%) e uma taxa de trabalho infantil
de 8,2%. No municipio encontram-se 587 domicilios sem banheiro ou vaso sanitario
(1%), significando que para quase 5.340 pessoas o destino dos dejetos é
inadequado, contaminando solo e fontes de agua etc.

Municipio de Arapiraca registra 93,81% de cobertura da sua populacdo com a
estratégia saude da familia (ESF) por meio da atuacéo de 59 equipes de saude e
ainda dispde de uma Central de Regulacdo de Urgéncia SAMU 192 e de 4 Hospitais
com atendimento de urgéncia, emergéncia e internacdo: O Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Arapiraca € médio 0,649, sendo o
melhor da 72 Regido de Saude (IBGE CIDADES 2010).

Na educacédo a cidade de Arapiraca, em 2012, tanto para a rede publica como
para a rede particular, contava com aproximadamente 98 escolas para a educacao
pré-escolar; 108 escolas para o ensino fundamental e 26 escolas para o Ensino
médio. O municipio por possui porte médio tem em sua estrutura faculdades e
escolas e agregam a cidade grande valores.

Dentre elas podemos citar a Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Universidade Estadual de Alagoas (UNEAL), e tendo como um diferencial
educacional no municipio a escola militar que vem atraindo familias das cidades

circunvizinhas afim de ingressar seus filhos na mais nova instituicao.

A fé do arapiraquense é sempre renovada durante os tradicionais festejos da
padroeira da cidade, Nossa Senhora do Bom Conselho e, no ano de 2019 a tradicional
festa que inicia no dia 20 de janeiro comemorou 75 anos da paroquia que leva o

mesmo nome. Esse evento além de religioso é cultural e reuni fiéis de todas as
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cidades circunvizinhas e também de outros estados como Pernambuco e Bahia.
Conforme encontrado em (PREFEITURA DE ARAPIRACA, 2019)

1.2 O sistema municipal de saude.

Em Arapiraca, ha um conselho municipal de saude criado através da lei municipal
n® 2.766 em 17 de outubro de 2011. E sua constituicdo se d& através de 50% dos
segmentos organizados dos usuarios do SUS, 25% dos representantes do governo
municipal e prestadores de servicos de saude do sistema publico e privados e 25%
dos representantes dos trabalhadores da saude. (PREFEITURA DE
ARAPIRACA,2011)

Nesse espaco de controle social as reunides ordinarias acontecem uma vez ao
més. Segundo o portal da transparéncia e a controladoria - Geral da Unido o
montante total destinado ao fundo municipal de salde de Arapiraca, em 2019 foi de
1.027.334.713,59. Sendo esses recursos financeiros fiscalizados pelo Conselho
municipal de saude.

Segundo dados contidos no site do e SUS APS ( 2020) - A cidade possui 59
unidades de saude da familia, 07 unidades que funcionam o programa saude na hora
onde essas unidades de saude estendem seu horéario de funcionamento das 7h as
20h de segunda a sexta feiras, 01 Unidade de pronto atendimento, ( UPA), 01
laboratério municipal e 17 laboratérios prestadores de servigos,11 clinicas
conveniadas com o SUS e 01 CEAF — componente especializado em Assisténcia

Farmacéutica 59 farmacias descentralizadas nas UBS.

A Atencao Priméaria do municipio mantém uma parceria fortalecida com as
secretarias de Assisténcia Social, Secretaria de Educacdo, Secretaria de
Infraestrutura, Secretaria de Habitacdo, entre outras. As unidades de Saude do
municipio fornecem atendimentos diarios a demanda espontanea e as demandas
agendadas bem como os atendimentos Odontologicos e os servicos de diarios de
vacinacédo, realizacdo de teste do pezinho e insercao de dispositivo intrauterino

(DIV), quinzenalmente.
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Os atendimentos de média e alta complexidade sdo ofertados em centros de
saude e Hospitais especializados no municipio e o fluxo desses atendimentos se dao
através do agendamento via sistema SISREG implantados em todas as UBS, ou por

meio de encaminhamentos referenciados.

1.3 Aspectos da comunidade

A Unidade Basica de Saude Dr. José Pereira Mendes, esta situada na periferia
da cidade com uma area em torno de 142.139.90 m2 e tem 1.904 pessoas, sendo o
equivalente 700 familias cadastradas. E composta de 01 médico, 01 Enfermeiro, 01
Assistente Social, 03 técnicas de Enfermagem, 07 agentes comunitarios de saude,

01 Dentista e 01 auxiliar de consultério dentéario.

A unidade de saude foi implantada ha cerca de 10 anos, dentro de um
complexo que também é composto por uma escola de tempo integral, uma creche,
CRAS e uma associa¢do de moradores, essa estrutura foi planejada pelo municipio
durante elaborac@o do projeto habitacional a fim de transferir para essa area de
abrangéncia as 500 familias que viviam em situacéo de risco social e comunitario no

centro da cidade as margens de um corrego.

Todas as ruas da area de abrangéncia sao pavimentadas e todas as residéncias
possuem luz elétrica, agua tratada e sistema de esgotamento sanitario, 100% das
residéncias sdo de alvenaria e o servi¢o publico coleta 3 vezes por semana o lixo do

local.

Tabela 1 — Populacdo segundo a faixa etaria e acometidas por Hipertenséo e
Diabetes.

DOENCAS GENERO
HOMEM MULHER
HIPERTENSO 200 250
DIABETICO 80 60
DEPENDENTE QUIMICO 150 130
PCD 33 30
TABAGISTA 150 152
TUBERCULOSE 00 00
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CANCER 11 05

ALCOOLISMO 110 120

PROBLEMAS PSIQUICOS 198 160
TOTAL: 1.839

FONTE :e SUS CIDADE SAUDAVEL 20109.

1.4 A Unidade Basica de Saude.
A Unidade Basica de Saude Dr. José Pereira Mendes estar localizada na area
adscrita e é composta por uma Unica equipe de saude da familia e cobre em sua

totalidade os 700 domicilios cadastrados.

A unidade de saude Dr. José Pereira Mendes, desde sua constru¢ao apresenta
diversos problemas na infraestrutura, como infiltracbes nas paredes e em todo o piso
das salas e corredores. O local ja passou por duas reformas durante seus 15 anos

de existéncia, contudo em pouco tempo os problemas voltam a surgir.

Mesmo diante dessa problematica o local € bem localizado, espaco amplo e
arejado, e com placas sinalizadoras para orientar o usuario sobre as salas de
atendimentos, ainda contém banheiro e rampa com acessibilidade para PCD.O
tempo de espera entre a chegada dos usuarios e seu efetivo atendimento, leva em
média 1 hora, exceto quando se trata de urgéncias.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude, Dr° José Pereira
Mendes, é composta de 01 médico,01 Enfermeiro, 01 Assistente Social, 02 técnica
de Enfermagem, 07 agentes comunitarios de saude, 01 Dentista e 01 auxiliar de

consultério dentario.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude.

O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Dr. José Pereira Mendes.
funciona de segunda a sexta feira das 7:30 da manha as 12h e das 13:30h &s 17:00h,
no inicio da pandemia a partir de abril de 2020, houve uma redugcdo no numero de
atendimentos a demanda espontanea pelo profissionais, mesmo com essas

diminui¢cdes nos nimeros os atendimentos aos grupos prioritarios continuaram, sendo



acompanhados nos domicilios presencialmente pelos ACS (agentes comunitérios de
Saude) e com o auxilio do WhatsApp (aplicativo de comunicacéo), através do Médico

e Enfermeiro, caso houvesse necessidade.

1.7 A equipe da unidade basica de saude Dr. José Pereira Mendes, realiza
atendimentos a demanda espontanea, atendimentos agendados para o grupo
prioritério, (hipertensos, diabéticos, gestantes, criangas e pessoas com transtornos
mentais)

A equipe realiza diariamente em sistema de rodizio salas de espera e grupos
operativo na UBS e uma vez ao més descentraliza as a¢cdes de promoc¢ao e prevencao
de saude para a escola, creche e CRAS do territério.

Todas as a¢bes de salude que sdo executadas durante o més sdo planejadas em
equipe e no mesmo momento definido os facilitadores que podem ser da propria
equipe ou através de parceria dos profissionais da rede de apoio do municipio.

A equipe € bem comprometida no planejamento e no cumprimento das metas,
porém o que vem fragilizando o processo de trabalho é a rotatividade de profissionais

e a inadequacao desses novos servidores na relagdo com o usuario.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade.

A partir do diagnéstico situacional e a leitura da realidade, a equipe da UBS, Dr.
José Pereira MENDES, definiu os principais problemas.

e Resisténcia do usuario ao acompanhamento de HAS.

e Baixo interesse da populacdo em comparecer as consultas de HAS.

e Baixa renda familiar.

e Numero elevado de trabalhadores informais e sazonais.

e Falta de medicamentos.

e Evasdo escolar entre jovens de 16 a 23 anos.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao
(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnodstico da comunidade adscrita a equipe de Saude (nome), Unidade Basica
de Saude (nome), municipio de (nome), estado de (nome).
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de 16 a 23 anos

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Sele¢éo/
enfrentamento*** | Priorizac&o****

Resisténcia do usuario ao Alta 8 Dentro 1

acompanhamento de HAS

Baixo interesse da populacéo Alta 8 Dentro 2

em comparecer as consultas

médicas

Baixa renda familiar Alta 4 Fora 7

Ndmero elevado de Alta 2 Fora 6

trabalhadores informais e

sazonais

Falta de medicamentos Alta 5 Dentro 3

Evasao escolar entre os jovens Alta 3 Parcial 4

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

2 JUSTIFICATIVA

Pode-se perceber que a Hipertensao Arterial Sistémica constitui um dos principais
problemas de saude publica no Brasil e a ndo adesao ao tratamento correto para o

controle e a melhora da qualidade de vida do usuario da Atencdo Béasica a Saude

acarreta agravos significativos a este problema.

A realidade vivenciada na Unidade basica de saude Dr. José Pereira Mendes,
mostra que o principal fator causal relacionado ao controle pressérico inadequado
consiste na baixa adeséo da populacdo hipertensa ao tratamento farmacolégico e ndo
farmacologico. Neste contexto, torna-se fundamental a aproximagéo entre equipe de
saude e pacientes hipertensos, com o objetivo de proporcionar conhecimento sobre a

HAS a esses pacientes e motiva-los a seguir corretamente as orientacdes da equipe

de saude.
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Segundo Girotto et al. (2013), a maior preocupacao dos hipertensos com seu
estado de saude e o0 acesso e vinculo aos servicos e profissionais de saude geram
maior conhecimento sobre sua condi¢cdo, o que pode contribuir para um melhor

cumprimento da terapia anti-hipertensiva.

Ademais € nitido que muitas pesquisas abordam a Hipertensdo Arterial e suas
complicagbes, mas poucas enfatizam a dificuldade da adesédo de pacientes ao

tratamento correto, o que vem ratificar a relevancia deste estudo.

Diante do exposto, é possivel reconhecer que este estudo podera contribuir para
a um melhor desenvolvimento do trabalho multidisciplinar da Unidade Basica de Saude
Dr. José Pereira Mendes, conscientizando os pacientes com HAS sobre a importancia
do tratamento correto, evitando assim problemas secundarios a esta patologia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral.

Elaborar um plano de intervencdo com vistas ao tratamento e prevencao de
usuarios com Hipertenséo Arterial Sistémica, na area de abrangéncia da equipe de

saude da Unidade Bésica de Saude Dr. José Pereira Mendes — Arapiraca - AL.

3.2 Objetivos especificos

. Identificar os fatores de risco e causas relacionados com 0s pacientes néo

aderidos ao tratamento da Hipertensao Arterial;

. Conhecer elementos relacionados com estratégias para melhorar a adeséo ao

tratamento de Hipertensédo Arterial,

. Propor intervengdes para tratar de lograr uma maior adesao ao tratamento dos

pacientes hipertensos.
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4 METODOLOGIA.

O presente trabalho foi realizado através da analise do diagndéstico situacional e
seus nos criticos, de uma reviséo de literatura sobre o tema e da elabora¢do de um plano
de intervencdo para melhorar a adeséo ao tratamento da HAS na comunidade da éarea

adscrita da UBS Dr. José Pereira Mendes —Arapiraca - AL.

O diagnostico situacional foi realizado predominantemente através de pesquisa
gualitativa, a partir de reunides com a equipe da Estratégia Saude da Familia e com os
membros da Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca - AL, nas quais foram avaliados
dados levantados pela propria equipe e dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de janeiro a maio de 2021. E realizou-se coleta, e analise dos dados
através do e- SUS Atencéao Basica, (e sus —AB) € o Sistema de Informa¢édo em saude do
Ministério da saude e de outros documentos legais do sistema estatistico de producao da
Secretaria Municipal de Saude.

Com o intuito de compreender melhor as causas da baixa adeséo ao tratamento
da HAS e possiveis maneiras de intervir nos nés criticos relacionados a esse tema, foram
utilizados materiais cientificos encontrados no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), no site da Biblioteca Virtual
NESCON e documentos do Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira de Hipertenséo
e da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Os descritores utilizados na pesquisa foram:

hipertenséo, adeséo a medicacdo, Saude da Familia

Apés andlise dos dados e descricdo resumida das caracteristicas do municipio de
Arapiraca e da ESF em questdo, definiu-se a baixa adeséo ao tratamento da HAS como
principal problema de saude presente na area de abrangéncia da equipe | da UBS Dr.

José Pereira Mendes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com Santos et al. (2005, p.333), a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) é considerada:

[...] assassina silenciosa, € o maior problema médico-social dos paises
desenvolvidos e em muitos dos emergentes. Mesmo conhecendo-se a
eficacia, a efetividade e a eficiéncia de varias das medidas preventivas, de
controles disponiveis, sejam ou ndo farmacologicas, a hipertensdo
continuara, por décadas, representando um dos maiores desafios em salde

e um dos maiores 6nus para o proprio hipertenso e para a sociedade.

Smeltzer e Bare (2006) enfatizam que quando a pressédo arterial elevada é
identificada, torna-se essencial que ela seja monitorada em intervalos regulares,
considerando-se que a HAS pode ser uma situacdo para toda a vida. Tal
monitoramento tem por finalidade manter a pressao arterial (PA) abaixo de 140/90

mmHg, evitando-se complicacdes.

Silva (2010) considera que a Hipertensao Arterial Sistémica deve ser abordada
como grave problema de saude publica, uma vez que esta associada ao aparecimento
de outras doencas cronico-degenerativas que por sua vez repercutem negativamente
na qualidade de vida, destacando-se as doencas cardiovasculares e cerebrais como
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Embora a HAS seja considerada um dos problemas mais comuns identificados
pelos profissionais de salde da atencdo basica, geralmente sdo grandes as
dificuldades em diagnostica-la precocemente, realizar o seu tratamento e controlar os
niveis pressoricos dos usuarios, “‘motivando-as a adesdo ao tratamento

medicamentoso e ndo medicamentoso” (BRASIL, 2013, p.21).

Para Santos et al. (2005), a hipertenséo arterial sistémica € silenciosa, pois
geralmente evolui assintomaticamente. Portanto, o seu diagnostico, muitas vezes,
esta na dependéncia da medicdo espontanea da pressao arterial por parte do paciente

ou quando o mesmo procura o profissional de saude para exames periddicos ou por
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alguma queixa, sendo que em alguns casos 0 paciente ja apresenta complicacoes em

consequéncia da hipertenséo diagnosticada tardiamente.

Tabela 2 — Classificagdo da presséo arterial de acordo com a medida casual no
consultério para maiores de 18 anos.

Classificacao PAS PAD
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Hipertenséo estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 >ou +=180 >ou =110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2020

HA: hipertenséo arterial; PA: pressdo arterial; PAS: pressédo arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastolica. *A classificacdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de
PA, sistdlica ou diastdlica. **A HA sistdlica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90
mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com 0s valores da PAS nos intervalos indicados. ***A

HA diastdlica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é classificada em 1, 2

ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

De acordo com Santos et al (2013, p. 57), a “adesao do paciente ao tratamento
de uma doenca significa seguir o tratamento exatamente da forma que foi proposto

pelos profissionais de saude”, seja medicamentoso ou hdo medicamentoso”.

Em um estudo exploratorio-descritivo onde foi analisada a adeséo do paciente
hipertenso ao tratamento, as autoras citadas acima salientam que pelo fato da HAS
raramente manifestar sintomas evidentes, 0 paciente apresenta ndo se adere as
condutas terapéuticas. Isso € explicado uma vez que as pessoas se percebem
doentes apenas quando percebem alteracdes na qualidade de vida, comprometendo-
as no trabalho, na alimentacdo, no sono ou na execucao de atividades rotineiras

(SANTOS et al., 2005).

Santos et al. (2013, p.57) destacam alguns fatores que influenciam a adeséao
do ao tratamento proposto, como clareza das orientacdes dos profissionais,
‘exequibilidade, desejo e a capacidade do paciente de cumprir as recomendacdes

propostas”.



Em estudos realizados por Nobre et al. (2013), constata-se que entre as
modalidades de tratamento da HAS, as condutas higienodietéticas também
constituem um grande desafio para a clientela, como para os profissionais de saude.

Para Santos et al., (2005, p.337) “essas condutas implicam mudangas de
hébitos ou no estilo de vida, e isso pode significar perda de prazer em um contexto de
vida, no qual as oportunidades de satisfagcao pessoal sdo minimas”. Entretanto, a
mudanca de habito ou estilo de vida n&o é facil, pois requer que a pessoa hipertensa
e seus familiares se engajem no processo de mudancga, envolvendo a¢des educativas,
com a participagdo dos profissionais de saude para promocdo e manutencdo da

salde.

Apesar dessas evidéncias, hoje, incontestaveis, esses fatores relacionados a
hébitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade, levando a um aumento
continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle
inadequado. A despeito da importancia da abordagem individual, cada vez mais se
comprova a necessidade da abordagem coletiva para se obter resultados mais
consistentes e duradouros dos fatores que levam a hipertensao arterial (FAGUNDES,
2015)

A dificuldade de adeséao ao tratamento “comega no momento em que 0 médico
prescreve a medicacao”. A possibilidade de adesao inicialmente é baixa, “contudo, a
taxa de abandono medida seis meses apés a primeira prescricao é elevada” (SANTOS
et al., 2005, p.337).

A ndo adesado ao tratamento medicamentoso pode ser também atribuida a
recursos financeiros. E comum observar que quando o medicamento se encontra em
falta no servico de saude, o paciente apresenta dificuldades em adquiri-lo, alegando
dificuldades financeiras. Embora no Brasil a dispensacdo de medicamentos anti-
hipertensivos seja gratuita, ela ndo cobre as necessidades correntes (SANTOS et al.,
2005).

E importante considerar que o tratamento ndo medicamentoso é “fundamental
no controle da HAS e de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV),
como obesidade e dislipidemia”, envolvendo mudangas de habitos e estilo de vida
durante toda a sua vida (BRASIL, 2013, p.57).
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Fagundes (2015) considera ainda que o profissional de saude deve atentar
para a manutencdo da motivagdo do paciente & adesdo ao tratamento, sendo esta
uma das batalhas mais arduas a ser enfrentada em relagédo ao paciente hipertenso.

Santos et al. (2013, p.58) enfatizam estratégias que contribuem para a adesao
ao tratamento da HAS: estratégias educacionais focadas no paciente e no profissional
de saude, “estratégias comportamentais sobre o paciente (motivacdo, suporte,
pacotes de farmacos, simplificacdo de doses) e as combinadas no paciente que
consideram aspectos educacionais e comportamentais associados”. As educacionais
possibilitam o aumento do conhecimento sobre a doenga e o0 seu tratamento,
favorecendo o envolvimento do paciente e as comportamentais abarcam os aspectos

psicoldgicos intrincados no processo de aceitacdo e compreensao da situacao.

Estas estratégias educacionais devem envolver uma abordagem compreensiva
onde sao valorizadas as experiéncias e vivencias do hipertenso, bem como seus
sentimentos em relacdo a doenca e ao tratamento proposto (BRASIL, 2014).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), sdo necessarias estratégias de saude
publica na abordagem da mudanca de habitos e estilo de vida em busca de beneficios
para o hipertenso e coletividade na prevencao e controle da HAS e reducao de suas

complicagbes, como as doencas cardiovasculares.

Neste sentido, torna-se fundamental “a implementacdo de modelos de atencao
a saude que incorporem estratégias diversas individuais e coletivas a fim de melhorar
a qualidade da atencdo e alcancar o controle adequado dos niveis pressoricos”
(BRASIL, 2006, p.8).

Este € um desafio para a Atencao Basica, principalmente para a Estratégia
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 adstrita” (BRASIL, 2006, p.8).

Sob essa 6tica, é essencial considerar os aspectos étnicos, culturais, religiosos
e sociais na construcdo de novos conhecimentos que por sua vez produzirdo
mudancas nos habitos e estilos de vida da populacdo em busca de melhor nivel de

bem-estar.
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Estima-se que 60 a 80% dos pacientes com hipertensao arterial sistémica
possam ser tratados nos servigos de atencdo basica a saude, uma vez que “ndo
requerem tecnologia sofisticada, podendo ser tratadas e controladas com
medicamentos de baixo custo, com poucos efeitos colaterais, comprovadamente

eficazes e de facil aplicabilidade em atencao primaria” (BRASIL, 2009, p.18).

Santos et al. (2013) enfatizam que existem inUmeras estratégias disponiveis
gue o profissional de saude pode utilizar para enfrentar a baixa adeséao das pessoas
ao tratamento, destacando-se as estratégias que possibilitam maior informacéo ao
paciente, favorecendo a mudancas no estilo de vida, bem como deve-se melhorar a

interacdo profissional-paciente.

Algumas das principais estratégias para aumentar adesdo como 0 suporte
farmacéutico, o automonitoramento da pressdo, o dispensador eletrdnico de
medicacdes pode se beneficiar da existéncia de sistemas de tele saude integrados de
assisténcia que, por si mesmo representam uma estratégia que favorece a maior
adesdao ao tratamento (SANTOS et al., 2013, p.61).

Entretanto, Santos et al. (2005) destacam que para se conseguir a adesao do
cliente ao tratamento é indispensavel a sua conscientizacdo, o que pode ser
estabelecida por meio da educacdo em saude pensada e desenvolvida de forma
articulada pela equipe de saude, valorizando o saber socialmente construido das

pessoas envolvidas no processo.

Além disso, é importante que a equipe de saude da familia identifique e saiba
como utilizar os recursos disponiveis da comunidade para o desenvolvimento das
acOes educativas em saude. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), além de
prestar apoio a equipe, pode auxiliar na identificacdo e manejo desses recursos,
organizando grupos de atividades fisicas, atividades de reeducacgédo alimentar, entre
outras (BRASIL, 2013).

E fundamental que se utilizem todos os recursos disponiveis para orientacao,
educacdo e motivacao; ndo somente para o uso descontinuado dos medicamentos,
mas também para modificar fatores de risco cardiovasculares, buscando perceber o

qgue ha por traz dos comportamentos, dos valores e das crengas dos portadores e dos
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profissionais de saude, aumentando consequentemente a adesao ao tratamento
(SILVA, 2010, p.42).

No processo de educacdo em saude merece destaque a énfase para o
autocuidado. Este é compreendido como responsabilidade ndo somente da pessoa
hipertensa e sua familia, mas também do profissional de saude, criando estratégias
de diadlogo sobre as necessidades de cuidado da pessoa em relacdo ao tratamento e
mudancas de estilo de vida (BRASIL, 2014).

Portanto, outro aspecto importante € o processo de educagdo permanente da
equipe para possibilitar a construcao de novas praticas e mudancas nos processos de
trabalho que ndo produzem os resultados esperados (BRASIL, 2013).

Enfim, ades&o ao tratamento pode ser considerada a chave principal para a
reducdo da morbidade e mortalidade por complicacdes cardiovasculares. Portanto,
torna-se necessario compreender esse fato na atencdo basica, considerando a
avaliacao sistematica no cuidado aos hipertensos favorecendo o planejamento de

estratégias de intervencao.

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “...Resisténcia de usuario de a
adesdo ao tratamento de Hipertensdo. De acordo com Correa, Araujo e Cadete (2014,
p.1), o projeto de intervencdo é “uma acdo planejada com vistas as tomadas de
deciséo, de modo que se possam alcancar os objetivos pretendidos

Dessa forma, levando em consideracdo a problematica apresentada neste
trabalho, referente a dificuldade de adesado apresentada pelos usuarios da Unidade
de Saude em questdo decidiu-se estudar melhor o caso a procura de uma solugéo do

problema.

6.1 Descri¢cédo do problema selecionado

Por se tratar de uma unidade de saude localizada em uma area afastada da
localidade urbana, os moradores ndo possuem um nivel de conhecimento capaz de
reconhecer e atentar para os riscos que a hipertenséao arterial pode causar. Sendo
assim torna-se muito dificil a adesdo ao cuidado necessario. Considerando ainda o

problema em questdo também ha dificuldade de aquisicdo da medicacdo necessaria
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gue poderia ser distribuida durante as consultas de rotina de buscas ativas. Leva-se
em consideracao que a dificuldade de aquisicdo da medicac&o por meios particulares
do usuério também se torna uma dificuldade relevante para a realizacdo do tratamento

adequado.

Tabela 3 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnadstico situacional da area de abrangéncia da Unidade basica de saude Dr.
José Pereira Mendes.

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade Selegao
problemas de

enfrentamento
Resisténcia do | Alta 8 Dentro 1
usuario ao
acompanhamento
de HAS
Baixo interesse | Alta 8 Dentro 2

da populacdo em
comparecer  as
consultas de HAS

Baixa renda | Alta 4 Fora 7
familiar

NUmero de | Alta 2 Fora 6
trabalhadores

informais e

sazonais

Falta de | Alta 5 Dentro 3
medicamentos

Evasdo escolar | Alta 3 Parcial 4

entre jovens de
16 a 23 anos
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

6.2 Explicacéo do problema selecionado.

A investigacdo nos bancos de dados da unidade demonstrou diversas razées
gue possivelmente interferem na aderéncia insuficiente do usuario ao tratamento da
HAS.

A falta de adeséo ao tratamento adequado da HAS e a auséncia de controle
podem levar ao desenvolvimento de problemas secundarios, podendo assim agravar
0 problema de saude do usuario, onde se encontra a necessidade de desenvolver
uma proposta de intervencao que possa ser desenvolvida pela equipe multidisciplinar
componente da Unidade de saude, com intuito de influenciar e conscientizar a

importancia de participar do controle e outras formas educativas que possam ser
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ofertadas para minimizar os possiveis agravos desta patologia que se encontra hoje
como o principal “né critico” identificado no dia a dia de trabalho.

Propomos como forma resolutiva a educacdo em saude, por meio de
discussbes e exposi¢cdes do significado da patologia HAS e suas complicagbes de

forma simplificada.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo) ¢

e Fragilidade no processo de trabalho na equipe de saude
e Informacdo insuficiente dos pacientes sobre a doenca

e Habitos inadequados

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade

e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.

Quadro 2 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a
10° passo) sobre o “né critico 1” Fragilidade no processo de trabalho na
equipe de uma unidade béasica de saude.

N6 critico 1 Fragilidade no processo de trabalho na equipe de saude -

1° passo: operacgéo CapacitacBes para todos os membros da equipe, focando na
(operacdes) abordagem adequada quanto ao acolhimento a populagéo
2°passo: projeto Capacitar

3°passo: resultados Conhecimento  técnico-cientifico, pratico e pedagdgico
esperados adequado dos participantes; melhora do acolhimento realizado

pela equipe de saude; motivagao dos agentes comunitarios de
salde, das técnicas de enfermagem e dos profissionais dos
servicos da rede do territério a ajudarem os hipertensos a
conhecerem melhor a sua doenca.

4°passo: produtos Capacitacdo da equipe de salde; elaboracdo e ou
esperados aperfeicoamento de protocolos a serem seguidos durante a
abordagem aos hipertensos; ensino de técnicas pedagdgicas
para lidar com as diversas situa¢6es-problema.
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5°passo: recursos Cognitivo: Conhecimento técnico; referéncias bibliograficas
necessarios para estudos e revisdo dos protocolos ja existentes.

Financeiro: Recursos audiovisuais.

Politico: Parceria com a superintendéncia da atencéo basica,
Coordenacao da politica de Assisténcia Social e secretaria de
Educacao.

6° passo: viabilidade do Cognitivo: Embasamento tedrico, referéncias bibliograficas.

lano - recursos criticos oy . . L. -
P Politico: A proposta tera apoio da secretaria municipal de

saude, superintendéncia de atencdo basica e secretaria de
Assisténcia Social.

Financeiro: Projeto de baixo custo, sendo possivel utilizar
recursos e materiais da unidade I6cus da intervencao, além da
possibilidade de custeio da proposta pela secretaria municipal

de saude.
7° passo: controle dos Responséaveis, motivacdo e acbes de estimulos) equipe da UBS
recursos criticos - agdes - Equipe da UBS;

estratégicas - Profissionais do CRAS

- Coordenacao da Aten¢éo Basica;
- Secretaria Municipal de Saude

8° passo: gestdo do plano: Equipe da UBS
monitoramento e avaliagéo

das acdes Equipe de Atenc&o basica da superintendéncia da secretaria de

saude do municipio.

acompanhar e avaliar o projeto duas horas por semana e
mensalmente.

Quadro 3 -Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Dificuldade da adesé&o
presentada por usuarios de uma unidade Basica de salde e a importancia do
tratamento e controle da Hipertensao Arterial Sistémica.”



N6 critico 2

Informacéo insuficiente dos pacientes sobre a doenca

1 passo
(operacdes)

-Operacao

Fortalecer as salas de espera sobre as principais doencas
cronicas e principalmente a HAS.

2° passo: projeto

(operacdes)

Informar  aos usuarios da importancia  dos
acompanhamentos e da participagdo nos grupos
operativos; palestra e cursos sobre a HiperDia, levando
informacdes também para a residéncia e para os familiares.

3°passo: projeto

Melhorar o entendimento da populacéo através de acdes
educativas, criando um dia D mensal para captar essas
pessoas diminuir o absenteismo.

4°  passo: produtos | Visitas domiciliares; reunides com 0S usuarios e seus

esperados familiares; interacdo afim de compreender suas
dificuldades em aderir o tratamento; Sensibilizacdo da
populacéo, através do trabalho de educacao e saude

5° passo: recursos | Cognitivo: Informacdo sobre o tema e estratégias de

necessarios

comunicagéo para o publico alvo; Financeiro: Verbas para
cursos e atividades educativas; verbas para mudancas na
unidade de atendimento para oferecer cursos e palestras;
verbas para lanche. Politico: Conseguir espa¢o para as
palestras; mobilizacdo para as campanhas contra a
hipertenséo e conseguir aprovacéo do projeto para
implantacéo das acoes

6° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Adesdo da equipe de salde para 0 processo
educativo em saude para a populacdo adulta e idosa.
Politico: Conseguir espaco para as palestras; Financeiro:
Liberacdo da verba para as acdes contidas neste projeto

7° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Secretario Municipal de Saude (motivacdo favoravel)
Secretario Municipal de Educacdo (motivacao favoravel);
Diretor das UBS (motivacéao favoravel). Reuniées com toda
a equipe de saude; reunibes com o coordenador de
atencdo basica; reunibes com a associacdo da
comunidade; formagédo de grupos operativos para se
trabalhar o problema.

8° passo: gestdo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acbes

Reunides quinzenalmente para avaliar todas as ag0es da
guinzena e os resultados alcancados; Planejamento de
novas acoes para a proxima quinzena; avaliacdo dos
recursos utilizados.
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Quadro 4 Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nod critico 3” relacionado ao problema “Dificuldade da adesao
apresentada por usuarios de uma unidade Basica de saude e a importancia do
tratamento e controle da Hipertensao Arterial Sistémica.

No critico 3

Habitos inadequados

1° passo -Operagéo

Educacgédo permanente afim da
padronizacdo de habilidades no servigo
e melhoria das praticas do cotidiano

2°passo: projeto (operacdes)

Melhorar a educacao em saude da
populacao

3°passo: projeto

Capacitar/ melhorar a condugéo dos
grupos operativos de HAS.

4° passo: produtos esperados
controle dos recursos criticos - acdes
estratégicas

passo:

Melhorar a comunicacao e acesso a
informacdes ao usuario de forma mais
prevalente

5° passo: recursos necessarios

Cognitivo: Informacao sobre o tema e
estratégias de comunicacédo para o
publico alvo; Financeiro: Verbas para
cursos e atividades educativas; verbas
para mudancas na unidade de
atendimento para oferecer cursos e
palestras; reunides com nutricionistas e
lanche especial para conscientizar a
populacao sobre a importancia da boa
alimentacdo. Politico: Conseguir espaco
para as palestras; mobilizagéo para as
campanhas contra a hipertenséo;
conseguir aprovacao do projeto para
implantacéo das acdes.

6° passo: viabilidade do plano - recursos
criticos

Cognitivo: Adesdao da equipe de saude
para o processo educativo em saude
para a populagéo adulta e idosa.
Politico: Conseguir espago para as
palestras; Financeiro: Liberagédo da
verba para as a¢des contidas neste
projeto.

7° passo: controle dos recursos criticos-
acdes estratégicas

Secretéario Municipal de Saude
(motivacgédo favoravel) Secretario
Municipal de Educacédo (motivacéo
favoravel); Diretor das UBS (motivacéo

favoravel). Reunides com toda a equipe
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de saude; reunibes com o coordenador
da atencao basica e coordenador do
nacleo de Nutricdo; reunides com a
associagcao da comunidade; formacgao
de grupos operativos para se trabalhar
o problema.

8° passo: gestdo do plano: monitoramento e
avaliacdo das acdes

Equipe da UBS e coordenacéo da
atencao basica. Dois meses para o
inicio das atividades e cinco meses para
finalizar as estratégias
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A adeséao do usuario ao tratamento adequado da HAS precisa ser estimulada,
sobretudo de maneira consciente, onde o portador reconheca a patologia em questao,
suas consequéncias e prejuizos funcionais que essa Ihe possa causar.

Entdo, mediante essas consideracdes, conclui-se que os clientes devem ser
acompanhados pela equipe de saude, numa perspectiva interdisciplinar, tendo em
vista, a modificacdo do comportamento da clientela em relacéo ao controle dos seus
problemas e as medidas de promocao da saude.

Esta adesdo somente se fara eficaz quando, ndo somente o médico, mas toda
equipe envolvida fornecer o conhecimento, material e métodos adequados para o
engajamento efetivo do cliente nas atividades relacionadas ao autocuidado de sua
saude.

Espera-se, portanto, que este projeto de intervengcao resulte numa maior
adesdao do paciente ao tratamento, implicando no seu comparecimento as consultas,
no uso regular do esquema terapéutico, na adocdo de estilo de vida saudavel,

sobretudo o compromisso deste com a prépria saude.
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