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RESUMO

Introducdo: o plano de intervengcédo que trata da ma adesdao ao tratamento da
hipertensao arterial sistémica (HAS) é resultado do Curso de Especializagdo em
Atencao Basicada UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Uma amostragem realizada nas
26 capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal revelaram a frequéncia de
diagnostico médico de HAS de 24,5% em média. A frequénciano Brasil € preocupante
quando comparada a Europa (8%). Além de frequente, a doenca potencializa
problemas cardiovasculares, associando-se também a incapacidade funcional e morte
em idosos. A boa adeséo ao tratamento do quadro de HAS gera beneficios para os
pacientes, para a equipe de saude e até para o SUS. Entretanto, diversos fatores sao
causadores e responsaveis pela ma adesao ao tratamento dessa patologia. Objetivos:
O presente estudo tem como objetivo melhorar a adeséo ao tratamento de HAS, em
pacientesda UBS S&o Joao, no Municipiode Pato Branco — PR. Materiais e métodos:
foi realizada uma pesquisa-agao analisando dez prontuarios eletrbnicos de um grupo
de mulheres hipertensas, portadoras de sobrepeso ou obesidade, na faixa etaria de
50 a 70 anos, baseada na frequéncia de consultas. Foram realizadas 2 reunides
multiprofissionais para capacitagdo de toda a equipe de saude da UBS Sao Joao.
Ainda seriam realizadas 2 pequenas palestras para promover educagao em saude
desses pacientes, com a confeccdo de uma cartilha com informagdes sobre os
beneficios da boa adesao ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico, além da
proposi¢cao de planos terapéuticos individualizados de acordo com a avaliagao do
risco cardiovascular, por meio do escore de Framingham. Resultados e discussao: a
primeira parte do projeto foi concluida com a realizagcao das reunides de capacitagao
da equipe de saude. Porém, o restante da intervenc¢ao foi adiado devido a situagao da
pandemia, que inviabilizou a realizagdo de atividades em grupo, em respeito as
normas da vigilancia epidemioldgica de distanciamento social e nao proliferagédo do
novo Corona Virus. Consideragoes finais: a capacitagéo de equipes de saude € uma
importante ferramenta no auxilio ao paciente hipertenso. Infelizmente pela
complexidade dos fatores determinantes para a ma adeséao ao tratamento, juntamente
com a realidade de pandemia vividano ano de 2020, nao foi possivel alcancgar todos
0s objetivos propostos.

Palavras-chave: Hipertensdo. Doenca crénica. Adesdo a Medicagdo. Dieta
saudavel.Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction:the intervention plan that addresses poor adherence of the treatment of
systemic arterial hypertension (SAH) is the result of the Specialization Course in
Primary Care at UFPR, funded by UNA-SUS. A sample carried out in the 26 capitals
of the Brazilian states and the Distrito Federal revealed the frequency of medical
diagnosis of hypertension i24.5% on average. The frequency in Brazil is conceming
when compared to Europe (8%). In addition of being frequent, the disease potentiates
cardiovascular problems, and is also associated with functional disability and death in
the elderly. Good adherence to the treatment of hypertension generates benefits for
patients, for the health team and even for the SUS. However, several factors are
responsible for poor adherence to the treatment of this pathology. Objectives: The
present study aims to improve adherence to the treatment of SAH, in patients at UBS
S&o Jodo, in Pato Branco - Parana. Materials and methods: an action research was
carried outanalyzingten electronicmedical records of a group of hypertensive women,
with overweight or obesity, in the age group of 50 to 70 years old, based on the
frequency of medical consultations. Two team meetings were heldto instructthe entire
health team at UBS Sao Joao. Two shortlectures wouldalsobe heldto promote health
education for these patients, with the preparation of a booklet with information on the
benefits of good adherence to pharmacological treatment and non-pharmacological,in
addition to proposing individualized therapeutic plans according to the assessment of
cardiovascularrisk, usingthe Framinghamscore. Resultsand discussion:the first part
of the project was concluded accomplishing the training sessions for the health team.
Although, the rest of the intervention was postponed due to the situation of the
pandemics, which made it impossible to keep on with group activities, in compliance
with the rules of epidemiological surveillance of social distance and non -proliferation
of the new CoronaVirus.Final considerations:the training of health teams is a valuable
tool in helping hypertensive patients. Unfortunately, due to the complexity of the
determining factors for poor adherence to treatment, together with the reality of the
pandemicexperiencedin the year 2020, it was not possible to achieve all the proposed
objectives.

Keywords: Hypertension. Chronic disease. Medication Adherence. Healthy diet.
Family Health.
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1. INTRODUGAO

O movimento pela reforma sanitaria iniciou-se em 1976, com a unido de forgas,
em Sao Paulo, que detinham os mesmos objetivos: o fim da ditadura militar, a
formacédo de um sistema Unico de saude e a queda do complexo médico-industrial.
Desde entao o processo pela elaboragao, implantagdo e manutencao de um Sistema
de Saude - descentralizado, igualitario, gratuito e voltado para o modelo de
determinagao social no processo saude doenga - passou por diversos momentos,
sendo todos importantes para a adesdao de novas propostas e resolugdes para
melhorar o funcionamento do Sistema de Saude no Brasil (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Pensando no processo de adoecimento da populacéo, a saude é resultante das
condicoes de alimentacado, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade e acesso a servigos de saude (BRASIL, 2014).
Dessa forma, o adoecimento é resultado das condi¢des sociais em que as pessoas se
encontraminseridas, o que leva a formacao de inumeros cenarios distintos dentro de

um municipio.

1.1. DIAGNOSTICOS SITUACIONAIS

Atualmente, trabalho no municipio de Pato Branco. A cidade detém o 4° melhor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado do Parana, de acordo com
o censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). A rede
assistencial do municipio é constituida de 19 equipes de saude da familia. A cidade
aindacontacom umNucleo Integrado de Saude, onde séo realizados os atendimentos
de atencao secundaria uma vez que o municipio ndo compdée o Consorcio
Intermunicipal daregido. Além disso, contamos com duas equipes de Nucleo do Apoio
a Saude da Familia (NASF), com o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado  de Assisténcia
Social (CREAS), Centro de Apoio Psicossocial (CAPS |Il), servico de dietas
especializadas e equipe de programas em saude. No municipio existe ainda, uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e trés Hospitais, sendo que dois deles realizam
atendimentos pelo SUS.
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A Unidade Basicade Saudeda Familia do Sao Jodao (UBSSJ)onde atuo, atende
a populacgao pertencente aos bairros Sdo Joao, Alto da Gléria e Vila Sao Pedro, os
quais estao localizados dentro da zona urbana da cidade. Cada um desses bairros
possui cerca de 800 habitantes. A area compreende uma regido de acentuados
declives, rodeadas por areas de lavouras agricolas. Os bairros Sdo Jodo e Alto da
Gldria foram criados durante o processo de desapropriagdo das margens da BR 158,
que desalojou familias de baixa rendae as alocou nesses dois bairros
(FRANCESCHETTO, 2016). O terceiro bairro, Vila Sdo Pedro, foi criado em 2015
(PREFEITURA DE PATO BRANCO, 2015). A populagao é formada principalmente
por adultosjovens e criangas. A UBSSJficalocalizada a 5 quildmetros da area central
da cidade, onde até poucos anos atras o0 acesso era realizado por estradas néao
asfaltadas. A realidade da comunidade é bem diferente do restante da cidade. E
constituida em sua maioria por familias de baixa renda, sendo que muitas sobrevivem
de renda proveniente de programas sociais como o Bolsa Familia. Uma fragilidade
da comunidade € que nado existe no local nenhuma opgdo de Ilazer
ou de cultura, a despeito das atividades realizadas pelo servigo de saude e do CRAS.
Existe muitos bares que durante toda a semana estdo sempre cheios de pessoas.

O municipio de Pato Branco conta com servigo publico de ensino fundamental,
médio e superior, além da rede privada de ensino. A comunidade do S&o Jodo conta
com uma creche, uma escola de nivel fundamental e uma escola de nivel médio. Além
disso, os pacientes portadores de necessidades especiais sdo atendidos pela
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

Desde que iniciei minhas atividades, a gestdo municipal tem realizado diversas
alteracbes na forma de trabalho para tentar melhorar o servigo prestado, em especial
narealidade onde estou inserido. Para melhorar o auxilio que a populacao recebe de
nossa UBSF, a gestdo implementou o atendimento pediatrico, que ocorre uma vez por
semana. Além disso, esta situada no bairro uma unidade CRAS, que promove
inumeras atividades para auxiliar a populagéo, além de todo o aparato que ja &
habitual do Centro. Infelizmente, a comunidade ndo possui uma associagao de
moradores, ou qualquer tipo de estruturacédo politica que a represente perante as
instancias municipais.

A equipe de Saude é composta por quatro agentes comunitarias de saude, trés
técnicas de enfermagem, uma auxiliar de servigos gerais, uma técnica em saude

bucal, uma cirurgia dentista, uma enfermeira, um médico da Saude da Familia e um
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pediatra. Todos os integrantes, com excec¢ao da cirurgia dentista estdo inseridos na
equipe ha mais tempo. A relacdo dessa equipe com a comunidade se da de forma
bem harmoniosa,namaioria das vezes. As agentes comunitarias de saude (ACS) séo
residentes da area ou de regides bem proximas a ela e conhecem bem a realidade e
os agravantes de saude da populagao. Os profissionais de nivel técnico realizam suas
atividades rotineiras de maneira satisfatoria, tanto para a equipe, quanto para a
populacdo. Os demais profissionais ja se adequaram a realidade e conseguem ter
uma visdo integral da sociedade e tentam de maneira eficiente e resolutiva atender as
demandas da populagao,de uma forma condizente com a situagao social e patologica
das pessoas.

Apesar da realizagao de suas tarefas de forma satisfatoria, uma caracteristica
gque me chamou atencdo, € o conhecimento dos fatores sociais que estédo
implementados no processo de adoecimento da populacdo. O conhecimento da
realidade gerou em toda a equipe uma capacidade de procurar solug¢des condizentes
com a situagao social, financeira e intelectual da populacgao.

Diversas atividades educativas sdo realizadas intersetorialmente narealidade de
UBSF. O Programa Saude na Escola acontece todos os anos, sendo realizadas
palestras, rodas de conversas e oficinas a fim de orientar e conscientizar os
estudantes.

A populagao por ser formada principalmente de adultos jovens e criangas
apresenta grande potencial de ser sensibilizada em relacado as atividades preventivas
de saude, levando ao surgimento de uma populagdo menos propensa a doencas
cronicas ndo transmissiveis e a um envelhecimento mais saudavel. Em contrapartida,
a baixa infraestrutura local e a auséncia de op¢des culturais e de lazer, tornam a
populagao mais propicia ao adoecimento mental e abuso de drogas licitas ou ilicitas,
uma vez que o bairro € umdos principais locais de distribui¢cdo de entorpecentes para
a cidade. Outra situagao que gera grande vulnerabilidade é a exposig¢ao da populagao
de areas fronteiricas com lavouras, que aumenta significativamente a possibilidade de
intoxicagao por agrotoxicos.

O registro dos dados dos usuarios das UBSFs é realizado na plataforma do
software IDS Saude. A partir dos dados das consultas registrados, o IDS Saude gera
estatisticas sobre os agravos e sobre as necessidades especificas da populagao.

A comunidade composta por esses trés bairros possui 2568 usuarios
cadastrados (IDS Saude, 2020). O seu perfil demografico é caracterizado por 1347
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pessoas do sexo feminino, 1221 do sexo masculino, sendo a maioria formada por
adultos (20 a 59 anos) que somam 54%, seguido por criangas de 0 a 19 anos, que
somam 39% e idosos (acima de 60 anos), que representam os ultimos 7% da
populagao.

O coeficiente de mortalidade do municipio é de 5,3 ébitos por mil habitantes. As
principais causas de mortalidade em 2018 foram as doengas cerebrovasculares; os
acidentes automobilisticos; diabetes melitos (DMII); infarto agudo do miocardio e
neoplasias. A taxa de mortalidade infantil € de 2,6% e um coeficiente de razdo de
mortalidade materna de 272,98 por 100.000 nascidos vivos (DATASUS, 2018).

Com relacdo as doencgas, no anode 2020 a populagdo da comunidade portadora
de hipertenséo arterial sisttmica (HAS) foi de 259 pessoas e apenas um caso de
tuberculose, sendo que esse numero pode ser maior, visto que muitos
dos contactantes suspeitos se recusam a realizar os testes diagnosticos (IDS Saude,
2020). Nao foi registrado nenhum caso de sifilis congénita, dengue ou sarampo (IDS
Saude, 2020).

Com relagao ao servigo de saude na UBSSJ, 82,23% das criancas (menores de
um ano) tiveram cobertura vacinal de rotina (IDS Saude, 2020). As gestantes que
tiveram sete ou mais consultas durante o pré-natal totalizam 97,2%. No geral, as cinco
gueixas mais comuns que levaram a populacao a procurar a unidade de saude foram
lombalgia, dores articulares, alteragbes pressoéricas, queixas inespecificas e saude
mental. O numero de pessoas com doencgas cronicas que receberam
acompanhamento foi de cerca de 300 pacientes (IDS Saude, 2020).

Outra situacdo muito comum na comunidade séo as parasitoses, sejam elas
intestinais ou dermatoldgicas. Isso se deve principalmente devido a baixa condi¢do
socioecondmica associado a baixa escolaridade da maioria da populagao. Além disso,
uma parcela consideravel da populacéo trabalha com servigos de reciclagem e coleta
seletiva, o que gera situagdes de intoxicacdo e acidentes com materiais perfuro
cortantes e queimaduras. Além disso, tem uma situacdo complicada e recorrente, que
€ 0 abuso de drogas licitas e ilicitas.

Infelizmente nem todos os profissionais da equipe da UBSSJ tem acesso aos
relatéorios do IDS Saude. Nas reunides de equipe sado repassados o0s
relatoriossemanais, na tentativa de divulgare compartilhar esses dados que ndo estéo
disponiveis para todos. Além de que, os demais profissionais ndo utilizam as

informacdes epidemioldgicas disponiveis, o que acaba dificultando na formulacao de
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atividades e de agdes necessarias. O uso dessas informagdes poderia auxiliar na
melhoria dos indicadores de saude. Ademais, a promog¢ao de saude é uma forma
muito eficaz de diminuir os custos de operacao dos servigos de saude. Esses pontos
poderiam ser utilizados para incentivar que fossem incluidos os indicadores de saude

e os dados epidemiologicos no servigo.

1.2. DEFINICAO DO PROBLEMA

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crdénicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), através de entrevistas telefénicas nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, aferiu uma frequéncia de diagndstico médico de
hipertensao arterial de 24,5% em média, aumentando essafrequénciacomo aumento
da idade e diminuic&o do nivel de escolaridade (BRASIL, 2020).

A HAS associa-se a problemas cardiovasculares e causa um aumento da
morbimortalidade, principalmente em idosos (SANTIMARIA et al., 2019). A melhora
da adeséao ao tratamento do quadro de HAS gera beneficios para os pacientes, para
a equipe de saude e até para o SUS. O uso correto das medicagdes, o seguimento do
tratamento n&do medicamentoso e 0 acompanhamento peridédico dos pacientes com
essa doenga promove grande melhora da qualidade de vida, previne desfechos
negativos e intercorréncias geradas pela patologia, além de reduzir a taxa de
mortalidade. Varias agbes sao capazes de melhorar a adesdo, sendo uma das
principais a orientacdo e promocao do conhecimento em relagcdo ao processo de
adoecimento, junto dos profissionais de saude.

Os ACS desempenham func¢des importantissimas nesse quadro, uma vez que
eles sdo os responsaveis pela constru¢ao do vinculo da sociedade com todo o servigo
de saude. Dessa forma, eles também devem ser capazes de identificar pacientes em
situacado de vulnerabilidade, seja ela social e financeira ou psicolégica. Durante o
cadastro e acompanhamento dos pacientes, o ACS deve compreender e julgar como
mais ou menos prioritarios a avaliacdo dos usuarios (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004).

A promogéo de saude, a prevengéo de agravos, sejam eles cardiovasculares,
neurologicos ou endocrinos, e a diminuicdo da mortalidade nesses casos, sao
resultados que podem ser alcangados com intervengdes de baixo custo e que néo
necessitam de aparato tecnoldégico ou complexo para serem realizadas. Sendo assim,

intervencdes de facil realizacdo. Pudemos perceber que as duvidas da equipe de
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saude em relagdao ao quadro de HAS sao recorrentes, uma vez que a cada dia a
populagcdo busca por mais conhecimento o que gera mais questionamentos em
relacao a patologia e a evolugéo da doenca.

Levando-se em consideracdo a avaliacdo e estudo situacional de saude da
comunidade, pode-se perceber uma série de problemas locais que por fim geraram
varios questionamentos em relagcdo as necessidades especificas da populagdo. A
analise da situacao e a problematica envolvendo a comunidade, realizada juntamente
com alguns representantes dessa, possibilitou formar uma lista dos principais
problemas que acometem a populagédo. Sdo eles: grande numero de hipertensos,
sendo boa parte ndo aderente ao tratamento proposto; elevado niumero de portadores
de DMII com controle ndoadequado do quadro; consumo excessivo de alcool e outras
drogas; violéncia elevada; precarias condi¢coes de saneamento basico; demanda
elevada para consultas em atencdo secundaria, terciaria e realizagdo de exames

complementares.

1.3. JUSTIFICATIVA

Avaliando os questionamentos elaborados, podemos perceber a alta prevaléncia
de pacientes hipertensos e que a ma adesao ao tratamento da HAS €& um problema
multifatorial. Esta relacionado ao paciente, a equipe de saude e a comunidade.Vemos
assim a necessidade de promover junto a equipe de saude e da comunidade uma
analise da atuagao dessas duas esferas diante do problema, com a finalidade de
fornecer conhecimento para a equipe de saude e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Principalmente quando percebemos que as intervengdes necessarias sao
constituidas por tecnologias leves. Assim, essas agdes sdo de extrema importancia
para a comunidade e para os pacientes ja que pequenas mudangas podem gerar
grandes avancos no controle da HAS e de sua morbidade. Além disso, pensando em
governabilidade as interveng¢des necessarias para a avaliagdo e o acompanhamento
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) independe de outas esferas da
governancga.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo Geral
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Melhorar a adesao ao tratamento e promover habitos saudaveis entre usuarios

portadores de HAS adscritos a UBS Sao Jodo, no municipio de Pato Branco — PR.

1.4.2. Objetivos especificos

Qualificar a equipe de saude visando melhor acolhimento e resolutividade no
acompanhamento de usuarios portadores de HAS.

Identificar usuarios portadores de HAS com baixa adeséo ao tratamento e/ou
persisténcia em habitos deletérios.

Estruturar abordagens educativas e proposicdo de planos terapéuticos

individuais aos usuarios portadores de HAS.
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2. REVISAO DE LITERATURA

As DCNT (tais como cardiovasculares, respiratorias, canceres e diabetes) sao
responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38
milhdes de mortes anuais. Desses obitos, 16 milhdes ocorrem prematuramente, ou
seja, menores de 70 anos de idade, e quase 28 milhdes, em paises de baixa e média
renda (OMS, 2016). O numerode pessoas com HAS, nomundo, aumentou 90% entre
os anos de 1975 e 2015, principalmente em paises menos desenvolvidos, devido ao
envelhecimento populacional (NCD Risk Factor Collaboration, 2017, p. 45).

A HAS é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg). Associa-se,
frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragao,
encéfalo,rinse vasos sanguineos)e as alteragdes metabdlicas, com aumentodo risco
de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (MALACHIAS et al., 2016). Os niveis
pressoricos sao alterados pelo ambiente, pela nutricdo e pelo comportamento
individual durante toda a vida. A nutricao fetal e durante a infancia, a presenca de
excesso de tecido adiposo, ingestdo de sodio e potassio, uso de tabaco ou alcool,
realizagao de atividades fisicas, o estresse e até a polui¢cao do ar, sédo fatores que
interferem na pressao arterial de um individuo (NCD Risk Factor Collaboration, 2017,
p.45).

A prevaléncia da HAS em adultos no Brasil € em média 32%, sendo maior que
50% em individuos com 60 a 69 anos e que 75% em individuos maiores de 70 anos
(BRASIL, 2014). A prevaléncia de HAS em paises europeus como a Alemanha, a
Espanha e a lItalia, varia entre 55% no primeiro e 38% no ultimo. (SHARMA et al.,
2004; GRANDI et al., 2006). Portadores de HAS na Alemanha representam cerca de
40% dos usuarios da rede da Atencao Primaria. Porém, apenas 18,5% apresentam
controle satisfatério da pressao arterial. (SHARMA et al., 2004). A média europeia de
controle de HAS em servicos de Atencao Basica é de 8% e nos EUA, tem se mantido
em torno de 18%, enquanto na América Latina e Africa ha uma variagdo de 1% a 15%
de controle deste problema (GRANDI et al., 2006).

Apesar da alta prevaléncia, a HAS apresenta baixas taxas de controle. O risco
de morte por doencga cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacgao da
PA a partir de 115/75 mmHg (BRASIL, 2014, p. 29).
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De acordo com o Ministério da Saude, todo adulto com mais de 18 anos deve ter
sua presséao arterial aferida quando estiver em Unidade Basica de Saude (UBS). A
afericao deve ser realizada nos dois bragos e em caso de diferencga de valores, deve
ser considerado o de maior valor (BRASIL, 2014, p. 29).

A avaliagdo das medidas da pressao arterial sistémica deve seguir alguns
parametros para ser realizado o diagndstico de HAS. Essas afericbes devem ser
realizadas em dias diferentes, pelo menos trés, respeitando-se o intervalo de ao
menos uma semana entre as medidas. Entéo é realizada a média aritmética entres os
valores obtidos em todas as aferi¢gdes (BRASIL, 2014, p. 29).

Apbs a realizacdo do diagndstico de HAS em pacientes na Atencao Basica o
cuidado devera ser realizado por equipe multiprofissional. O objetivo a ser alcangado
€ o de manutencgaode niveis pressoricos controlados a fim de diminuira incidénciade
doengas cardiovasculares e garantir qualidade de vida para os afetados pela
patologia. (Brasil, 2010).

O tratamento se baseia em duas linhas principais, o tratamento nao
farmacolégico e o farmacoldgico.

Mudanga no estilo de vida (MEV) devera ser orientada a todos os pacientes
portadores de HAS. Medidas nao farmacolégicas podem ser utilizadas com ou sem a
associagao com drogas anti-hipertensivas. As principais medidas a serem orientadas
sdo: baixa ingestdo de sal na dieta; perda de peso; suplementagao de potassio;
implementacao da dieta para controle da hipertensao (DASH); atividade fisica e a
reducgao da ingestao de alcool. (BASILE; BLOCH, 2020).

Juntamente a essas medidas podemos instituir o tratamento medicamentoso,
apo6s avaliagao do grau de motivagao da pessoa para realizar as MEV, a preferéncia
pessoal, 0s niveis pressoricos e o risco cardiovascular (BRASIL, 2014). O tratamento
farmacol6gico gera uma reducédo de cerca de 50% no risco de insuficiéncia cardiaca,
30 a 40% dorisco de Acidente VascularEncefalico (AVE)e 20 a 25% o risco de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) (TURNBULL et al., 2008).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. TIPO DE PESQUISA ABORDADA

Foi realizada uma pesquisa-agao, na qual foram descritas e caracterizadas as
variaveis de uma amostra da populacdo de hipertensos que sao assistidos pela
UBSSJ.

A fase exploratéria se deu durante o periodo de fevereiro a margo de 2020,
observando-se as principais queixas e comorbidades apresentadas pelos pacientes
atendidos na UBSSJ. Essa observacdo nos direcionou a dois principais grupos de
queixas, as dores agudas e o controle de DCNT. Pensando na governabilidade das
acdes a serem realizadas para auxiliar no acompanhamento dessas queixas,
percebemos que o controle das DCNT seria um processo mais tangivel, ja que as
intervencdes propostas independem de outras esferas da governanca.

Assim, foi proposto a elaboragdo de um plano de agao juntamente com a equipe
de saude para realizar a capacitagao da equipe em relagcdo a HAS e promover

intervencgdes para auxiliar a populagao no tratamento e prevencédo da HAS.

3.2. POPULACAOE DADOS AMOSTRADOS

A amostragem seria realizada no periodo de abril de 2020 a maio de 2020, no
qual seriam analisados dez prontuarios eletrbnicos de um grupo de mulheres
hipertensas, portadoras de sobrepeso ou obesidade, na faixa etaria de 50 a 70 anos,

baseada nafrequéncia de consultas.

3.3. PLANODEACAO

Foram realizadas duas reunides, em forma de roda de conversa, para capacitar
a equipe de saude sobre o acolhimento dos pacientes hipertensos ou suspeitos,
instrucao e acompanhamento do tratamento e evolugao da HAS. Na primeira reunido
foi explanado sobre as definigdes e os critérios diagnésticos da HAS, juntamente com
as medidas nao farmacoldgicas do tratamento. Ja na segunda, os beneficios da

adesao, os principios e os resultados da boa adesdo ao tratamento farmacoldgico
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para a HAS foram explicados, a fim de habilitar toda a equipe. As técnicas de
enfermagem foram orientadas sobre o processo de afericdo da pressédo e da
estratificacdo de risco dos pacientes ao serem acolhidos. As ACS foram orientadas
sobre o0 uso correto e racional das medicacdes. No fim de cada reuniao foram tiradas
duvidas e aferido se o conteudo passado foi entendido e suficiente, ou se era
necessario um aprofundamento para melhorar o entendimento. Sendo que
consideramos satisfatéria a realizacdo de duas rodas de conversas e insatisfatorio a
realizagdo de uma ou nenhuma.

Apbs as reunides foram discutidos tépicos pertinentes que seriam utilizados na
criacdo de uma cartilha a ser entregue aos pacientes sobre os beneficios da boa
adesao ao tratamento n&o farmacoldgico e farmacologico da HAS. Nos dias 10 e 17
de agosto de 2020 seriam feitas mini palestras com duragédo de 15 minutos para o
grupo de pacientes do estudo. A primeira seria relacionada as defini¢coes e critérios
diagnosticos da HAS. E a segunda sobre a boa adeséao e importancia do tratamento.

Planos terapéuticos individualizados seriam elaborados de acordo com a
realidade socioecon6mica e cultural de cada paciente avaliado. Para os planos
terapéuticos nao farmacolégicos, os pacientes seriam instruidos a seguir orientagdes
alimentares com baixo teor de sal e gordura, realizar de atividade fisica regular,
interromper habitos como o tabagismo e ingestao excessiva de bebidas alcodlicas.

Os planos farmacolégicos seriam propostos em consultas médicas agendadas,
apods a realizagao de exames laboratoriais para calculo do risco cardiovascular, de
acordo com o escore de Framingham. O plano seria individualizado levando-se em
consideragao particularidades individuais, como alergias, comorbidades e aceitagao
ao plano. O foco desse plano seria a utilizacao racional de medicacdes, com o intuito
de alcancar niveis pressoricos adequados com o menor arsenal farmacoldgico
possivel. Os pacientes seriam avaliados um més apés a instituicdo dos planos
individuais de tratamento, aferindo-se a pressdo arterial e questionando sobre a
adesao aos tratamentos farmacolégico e nao farmacologico. O paciente seria
classificado com boa adesado ou ma adesao ao tratamento. A boa adeséo diz respeito
ao paciente que seguiu todas as orientacdes feitas e apresentava nivel pressorico
menor que 140/80mmHg. A ma adesao se caracteriza pelo ndo seguimentode alguma

das orientag¢des fornecidas ou nivel de PA acima de 140/80mmHg.
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4. RESULTADOS

Apo6s a elaboragao do plano de agdes do presente estudo foi idealizado o
cronograma para que as atividades propostas fossem realizadas para alcangarmos os
objetivos definidos e consequentemente promover uma melhora na qualidade e na
expectativa de vida para os pacientes assistidos.

A primeira parte do projeto foi concluida. Essas reunides foram realizadas nos
dias 21/02/2020 e 28/02/2020 e duraram 1 hora e 30 minutos. Participaram dessas
reunides toda a equipe de saude, agentes comunitarias de saude, auxiliarem saude
bucal, cirurgia dentista, enfermeira, médico e técnicas de enfermagem. Foi explanado
no primeiro encontro as definigdes e os critérios diagnosticos da HAS, juntamente,
com as medidas nao farmacolégicas do tratamento. Ja no segundo encontro foram
explicados os principios, os beneficios da adesao e os potenciais resultados da boa
adesao ao tratamento farmacolégico para a HAS. Apds as reunides foi realizada uma
avaliagao subjetiva sobre as rodas de conversa, nas quais todos os profissionais
participantes avaliaram como satisfatério o conhecimento adquirido.

Infelizmente, devido ao surgimento do Corona Virus, as atividades coletivas
precisaram ser interrompidas com o intuito de evitar a disseminagao dessa nova
patologia. Foi decretado estado de calamidade no municipio de Pato Branco, sendo
suspensas algumas atividades do servico de Atencdo Primaria a Saude. Os
atendimentos passaram a ser restritos a quadros agudos e sintomaticos respiratorios.

Visto que pacientes portadores de doengas cronicas néo transmissiveis
apresentam maiores riscos de obito devido a SARS-Cov, eles foram orientados a
procurar o servigco de saude somente em casos de necessidade extrema e apds serem
atendidos pelo servigo de telemedicina disponibilizado pelo municipio. Assim, os
pacientes portadores de HAS tiveram seus atendimentos realizados de acordo com a
demanda espontanea, porém nao foi possivel realizar atividades em grupo, inclusive
as palestras que estavam programadas.

Outro fator limitante para a implementagdo do plano é a dificuldade de
compreensao da populagdonoque se relaciona a gravidade e aos riscos gerados pela
HAS. Uma vez que a doencgaé consideradasilenciosa e ndogera sintomasem grande

parte dos portadores. Além disso, a baixa escolaridade e o baixo nivel econémico e
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social da populagdo também geram dificuldades na continuidade e no sucesso do

tratamento para a HAS.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de nao ter sido possivel concluirtodas as atividades propostas no plano
de agbes desse trabalho, todo o esforgo empregado para a construgéo dos passos a
serem realizados ja geraram alguns resultados.

A adeséo ao tratamento da HAS, seja ele medicamentoso ou néo, € dependente
de diversos fatores. Na tentativa de promover a adesao aos tratamentos propostos e
consequentemente melhora na qualidade de vida e diminuicdo da morbimortalidade
provocada pela doenca, foram elencadas atividades que pudessem auxiliar no
alcance dessa meta. As principais estratégias tracadas a fim de atingirmos o objetivo
foram a qualificacdo da equipe de saude, identificar usuarios com baixa adesao ao
tratamento, estruturar abordagens educativas e planosterapéuticos para os pacientes
portadores de HAS.

A orientacao e capacitagao da equipe de saude da UBSSJ em relagao a HAS,
ocorreu conforme o planejado, sendo realizadas as duas reunides para adequagao do
conhecimentoem saude do quadrode HAS. Esse conhecimento adquirido pela equipe
servira para identificar pacientes que necessitam de um maior cuidado emrelacéo ao
quadro.

Além disso, ao serem propostas estratégias de tratamento e de promocgao de
saude, estas terdo papel importante na realizagdo de novas intervengdes e
orientagbes a populagdo assim que possivel. A definicdo de caracteristicas e de
parametros para a identificacdo de fatores de risco serdo de extrema valia para a
identificacdo de pacientes portadores de HAS. Essas estratégias poderdo ser
utilizadas por toda a equipe de saude municipal a fim de promover a prevencao
primaria e secundaria dos desfechos da doenca.

Entretanto, como a adesdo ao tratamento é um fenémeno multifatorial seria
necessario definir, baseado nos ultimos estudos, algumas caracteristicas que estao
mais relacionadas ao aumento do risco aos pacientes, juntamente com a adesao de
novos escores para a avaliagdo desse paciente. Ademais, a dificuldade de
compreensao da patologia, suas causas e seus desfechos por parte da populagéo,
principalmente aqueles com menor escolaridade, pode se tornar um limitante na

aplicagao das estratégias de orientagao.
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O estado de calamidade gerado pela Pandemia de COVID-19 apresentou novas
perspectivas para a saude coletiva, uma vez que reafirmou que a prevenc¢ao primaria
e tado importante quanto o tratamento ou a prevengdo secundaria, terciaria e

quaternaria.
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