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RESUMO

A hipertens&o arterial € uma doenca cronica de elevada prevaléncia na populacéo brasileira. E consi-
derada um problema grave de saude publica, sendo um dos fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares. Contudo, a adeséo ao tratamento € o grande desafio dos profissionais
e servicos de saulde, especialmente na Atencao Basica. Nesse sentido, este estudo teve por objetivo
propor um modelo assistencial de cuidado ao portador de hipertensdo na Atencédo Basica a partir de
acOes. Os resultados esperados estéo relacionados com o controle da pressao arterial, maior acom-
panhamento dos hipertensos, aumento do acesso aos servi¢os de salde, aprimoramento da aborda-
gem farmacoldgica e adocao de dieta e exercicios fisicos.
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ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease of high prevalence in the Brazilian population. It is considered a
serious public health problem, being one of the risk factors for the development of cardiovascular dis-
eases. However, adherence to treatment is the major challenge for health professionals and services,
especially in Primary Care. In this sense, this study aimed to propose a caring model for the care of
patients with hypertension in Primary Care from actions. The expected results are related to blood
pressure control, greater monitoring of hypertensive patients, increased access to health services,
improved pharmacological approach and adoption of diet and physical exercises.
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1 INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), € uma das doengas crénicas mais frequentes na
atualidade. E também o principal fator de risco para as complicaces das doencas cardiovasculares,
como acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM) que mais causam morte no
mundo.

Segundo o Ministério da Saude a HAS é uma das principais doencas do grupo das doencas
cardiovasculares e nos ultimos anos vem crescendo de forma significativa. Nesse contexto ressalta
que, aproximadamente, 17 milhdes de brasileiros, sdo portadores da doenga e sua prevaléncia varia
de 22,3% a 43,9% na populacdo adulta (BRASIL, 2006).

Por ser uma doencga crbnica silenciosa, a HAS evolui de forma rapida, contribuindo para o
surgimento de outras patologias cardiovasculares. H&, portanto, necessidade de tratamento

adequado com mudancas dietéticas e comportamentais, além da manutencéo rigorosa da terapéutica
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medicamentosa, pois com esses cuidados é possivel prevenir consequéncias a longo prazo como
lesédo de 6rgdos-alvo e mortalidade.

Por ser a HAS uma doenca crbnica, seu controle requer tratamento por toda a vida com
medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas (MION et al., 2006). E muito importante se considerar
prevaléncia da ndo adesdo ao tratamento correto como um dos principais indicadores de problemas
na qualidade do processo de cuidado em saude (SANTA et al., 2010).

Na tentativa de reorientar o modelo de assisténcia a salde vigente no pais, o Ministério da
Saude criou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF), que tem como foco principal, a familia de
forma integrada e a prevencdo de enfermidades, com objetivo a protegdo e a promocdo a saude,
fortalecendo os principios do SUS (BRASIL, 2001).

Para que essa proposta seja eficaz o cuidado ofertado deve ir além da convencional
queixa/conduta, recomenda-se que além de identificar os portadores assintomaticos e monitorar o
tratamento é muito importante estabelecer vinculos entre a equipe de saude/pacientes/cuidadores,
além de realizar educacdo em saude, englobando a realidade social do paciente nesse processo.

Devido ao grande numero de hipertensos e o numero de casos de doencas
cardiovasculares nas areas de abrangéncias do municipio de Nova Santa Rita, devem-se chamar a
atencdo da equipe no sentido de alerta-las sobre a necessidade de realizar acbes para aumentar a
adesdo ao tratamento farmacoldgico para diminuir os niveis presséricos dos hipertensos como
método de prevencao das complicagdes.

O trabalho tem como obijetivo refletir sobre o cuidado ao portador de hipertensao arterial
sistémica na Atencao Bésica e elaborar um plano de intervengéo visando a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada pela Equipe de Estratégia de Saude da Familia de Nova Santa Rita — PI,

reduzindo o nimero de complicagdes entre os pacientes hipertensos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Hipertenséo Arterial

A Hipertensédo Arterial (HA) é uma doenca crénica, ndo transmissivel, e na maioria das
vezes com caracteristica assintomética. Por ser uma das afec¢gées mais comuns da modernidade, é
considerada um grave problema de saude publica, principalmente pelo fato de ser um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares
e renais e, portanto, uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos
individuos (BRASIL, 20086).

A HA é uma condigéo clinica de varios fatores, caracterizada por niveis elevados de
Pressdo Arterial (PA). O diagndstico da hipertensdo arterial € feito a partir da medida da pressao
arterial e deve ser realizada em toda avaliacdo de saude, por médicos de qualquer especialidade e
demais profissionais de saude devidamente capacitados. Isso é fundamental ndo apenas para o
diagndstico, mas também para o acompanhamento do tratamento da pressao arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).



Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o individuo é considerado
hipertenso quando o valor for igual ou superior a 140/90 mmHg. Dia 17 de maio, € Dia Mundial da
Hipertensao, estabelecido pela Liga Mundial de Hipertenséo, sendo mais uma data para reforcar a
necessidade de orientacdo e conscientizacdo da populacdo para este importante fator de risco
cardiovascular.

Essa enfermidade ainda é desconhecida pela metade das pessoas acometidas, sendo
que apenas 50% dos hipertensos que tem conhecimento de sua condi¢do, realiza o tratamento
corretamente (ROLIM; BRUM, 2005). Deste modo, é importante conhecer a distribuicdo da
hipertenséo arterial em uma determinada populacdo, dai identificar as pessoas mais vulneraveis e
criar acdes eficazes no seu controle (LIMA-COSTA; PEIXOTO; FIRMO, 2004).

2.2 Fatores de Risco para a Hipertenséo Arterial

A elevada prevaléncia da hipertenséo arterial sistémica no Brasil reforga a importancia
do controle dos fatores associados as doencas cardiovasculares, exigindo a ado¢éo de medidas de
promoc¢do e protecdo a salde, além do diagnostico precoce e tratamento adequado. H& muitos
fatores que contribuem para a elevagéo da pressao sanguinea, como fatores genéticos, ambientais e
sociais (TAVARES, 2005).

Séo considerados fatores de risco classicos para a hipertenséo arterial a idade avancada,
raca negra, obesidade, consumo excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo, dislipidemias,
diabetes mellitus, uso de produtos com alto teor de soédio, dentre outros (BEILIN; PUDDEY; BURKE,
1999; CHOBANIAN et al., 2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

A expressao “fatores de risco associados” refere-se a um conceito que vem ganhando
importancia crescente no campo das patologias do aparelho circulatério e consequentemente da
salde publica. Mais da metade dos agravos e complicacdes sao resultantes desses fatores que
podem ser classificados em fatores de riscos intrinsecos ou ndo modificaveis (idade, sexo, raga) e
extrinsecos ou modificaveis (habitos alimentares, tabagismo) (PANSANI et al, 2005).

A realizacéo do tratamento anti-hipertensivo € de extrema importancia na reducao das
complica¢cBes cardiovasculares, principalmente na prevencdo de acidentes vasculares, insuficiéncia
cardiaca e renal, dentre outros (GIROTTO et al, 2010).

Estudos apontam que uma alimentacdo ndo balanceada é mais comum entre pessoas
de nivel socioeconbmico mais baixo, pois sua alimentacao habitual estd pautada em uma elevada
ingestdo de acucar refinado, sédio, gordura saturada e uma menor ingestéo de frutas, verduras e de
alimentos reguladores. Isso aumenta a probabilidade para o desenvolvimento da obesidade, que é
um dos principais fatores de risco para hipertensdo (MARIATH et al, 2007).

Além da ma alimentacdo, o sedentarismo também é definido como um problema de
saude publica no século XXI, fator este que estd associado a varias patologias, como hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, dentre outras. Quando associado
principalmente a uma alimentacdo inadequada, ele aumenta mais ainda o risco para o
desenvolvimento da hipertenséo (AZIZ, 2014, SBC, 2010, ABESO, 2009).



A avaliacdo antropométrica na Unidade Basica de salde (UBS) é baseada na afericao
do peso e da altura para andlise do IMC e na medida da circunferéncia da cintura (CA), para
avaliacdo de tecido adiposo abdominal e consequentemente do risco que o individuo apresenta para
0 desenvolvimento de patologias do sistema cardiovascular. Ap6s essa avaliacdo do estado
nutricional e da sua relacdo com os habitos alimentares, o individuo é orientado por um profissional
da area, sobre a importédncia de uma alimentagdo saudavel e balanceada para prevenir algumas
doengas, como a hipertenséo arterial (BRASIL, 2013).

O excesso de peso até mesmo sozinho predispde ao desenvolvimento da hipertenséo,
estudos tém demonstrado a importancia do ganho de peso com aumento dos niveis da PA e a
reducdo do mesmo com a diminuicdo dos niveis da PA (MARIATH et al, 2007, BURGOS et al, 2014).

Outros estudos mostraram que o ganho de peso e aumento da circunferéncia abdominal
sdo diagnosticos importantes para avaliacdo da hipertensdo arterial, sendo a obesidade um
importante indicador de patologias cardiovasculares (SOARES et al, 2012, SBC, 2010).

O élcool e o tabagismo sao outros fatores de risco importantes para problemas de salde
como a HA, pois grande parte da populacdo mundial, especialmente adultos jovens e adolescentes
de ambos os géneros consomem &lcool e fumo, na maioria das vezes de forma abusiva. O uso
excessivo destes pode ser considerado um fator de risco modificavel para hipertensdo arterial
(SOUZA, 2014).

Identificar esses fatores de risco tem sido uma das formas mais importantes para criagéo
de medidas de prevencao na Atengdo Priméria a Saude e detecgdo precoce de hipertenséo arterial
sistémica (HAS) (OLIVEIRA et al, 2013).

2.3 Tratamento anti-hipertensivo

O objetivo de qualquer tratamento para as patologias € o seu adequado controle, pois
desta maneira evita-se complicacdes precoces (LESSA, 1998). Conviver com uma doenga cronica
demanda mais do que a exposicdo a uma ameaca ou desconforto, pois implica adaptacdo a uma
condicao continua, que ndo se cura com medicamentos (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005). Neste sentido,
destaca-se um item de suma importancia no tratamento dessas doencas, que é a adesdo ao trata-
mento. A adesdo corresponde a um acordo entre a prescricdo médica e a conduta do paciente que
compreende valores e crencgas, além de aspectos relacionados a doenga e ao seu tratamento (LEITE;
VASCONCELLOS, 2003).

O objetivo do tratamento anti-hipertensivo € manter os niveis < 140/90 mmHg para
aqueles com risco cardiovascular baixo e médio e < 130/80 mmHg para os que possuem risco alto ou
muito alto. Para isso, a estratégia terapéutica devera ser individual e baseada nesse risco, levando
em consideracao a presenca de fatores de risco, lesées em 6rgaos-alvo como coragéo, pulmao, figa-
do e/ou doenca cardiovascular existente (VI DBH, 2010).

Estudos desenvolvidos desde a década de 1960 demonstram a eficacia da medicacgéo
anti-hipertensiva no controle da PA e na reducdo das complicacdes associadas (DUARTE et al,

2010). Embora esse tratamento tenha indica¢des precisas, a adocdo de praticas como reducao do



consumo de sal, o sedentarismo, a obesidade, entre outras medidas, estdo indicadas a todos os hi-
pertensos (VI DBH, 2010).

Mesmo o tratamento medicamentoso sendo o principal método utilizado pelos servicos e
profissionais de salde para o controle da hipertensao arterial, a pratica de atividade fisica e mudan-
¢as nos habitos alimentares séo fatores que devem ser considerados no seu controle (FUCHS; GUS;
MOREIRA, 2005). Apesar, de um grande nimero dos hipertensos néo utilizarem os medicamentos de
forma correta e ndo modificarem suas rotinas de alimentagdo e de atividade fisica para controlar tal
doenga que, na maioria das vezes, é assintomatica.

O tratamento para o controle da hipertensao arterial vai além dos farmacos, o portador
de HAS deve adotar um estilo de vida saudavel, abolindo habitos que estabelecam fatores de risco
para complicacdes desta doenca, aderindo a uma dieta rica em frutas, fibras, hortalicas e laticinios
com baixos teores de gordura e sédio. Porém, durante o acompanhamento a salde desses pacien-
tes, observa-se grande dificuldade para a aquisi¢cdo de habitos saudaveis, pois essa tomada de deci-
sdo, apesar de necessaria, deve ser aceita pelo portador (FORMAN, STAMPFER e CURHAN, 2009).

O tratamento farmacolégico teve avan¢os na industria farmacéutica, com formulacfes
eficazes e com diminuicdo de efeitos indesejaveis, mas o controle da HA nem sempre é o adequado.
A falta de adesdo ao tratamento farmacolégico é bastante frequente, estando associada a inUmeros
fatores relacionados ao paciente, como: alguma doenca existente, aspectos psicossociais, crencgas,
entre outros (MION JUNIOR; PIERIN; GUIMARAES, 2001; PIERIN, 2001; PIERIN; STRELEC; MION
JUNIOR, 2004; SANCHEZ; PIERIN; MION JUNIOR, 2004).

Outros fatores que dificultam a adesdo ao tratamento farmacoldgico da HA séo: as difi-
culdades financeiras, efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade de acesso ao sistema de sau-
de, problema na relacdo médico-paciente, bem como a proépria caracteristica da patologia, que nor-
malmente se apresenta assintomética nos primeiros 15 a 20 anos, e a sua cronicidade (BUSNELLO
et al., 2001).

Os pacientes podem deixar de aderir a terapia medicamentosa anti-hipertensiva por mo-
tivos como auséncia de sintomas associados a doenca, complexidade do esquema de dosagem de
medicacdo ou custo. Outra explicacdo para a elevada taxa de ndo adesdo é que muitos pacientes
nao compreendem sua doenca e sua medicacdo. O curso assintomatico da hipertensao contribui para
essa falta de entendimento e assim muitos pacientes acabam acreditando que a hipertensao é inter-
mitente e pode ser tratada com terapias ndo farmacolégicas, como alivio do estresse ou remédios
caseiros. Outro fator também que interfere a adeséo é a grande quantidade de medicamentos prescri-
tos e o esquema terapéutico, mesmo esses sendo fornecidos gratuitamente (LEITE; VASCONCEL-
LOS, 2003).

No Brasil poucos estudos séo realizados a respeito da adesdo ao tratamento farmacolo-
gico da HA e dos fatores associados a essa adesdo (BARBOSA; LIMA, 2006). Os métodos de medi-
da da aderéncia do paciente ao tratamento farmacoldgico sdo os mais variados. Entre eles, ha relat6-
rio do préprio paciente, opinido do profissional de saude, contagem de comprimidos, reabastecimento

de comprimidos, resposta clinica e monitorizacdo da medicacdo (OIGMAN, 2006). Contudo, henhum



dos métodos € livre de desvantagens, sendo indispensavel a escolha daquele que mais se adapta a
situacao a ser estudada.

Percebe-se que a populacdo, infelizmente, ainda ndo esta consciente quanto ao seu
adoecimento e existe grande resisténcia a adesao do tratamento medicamentoso. Cabe ao servico de
saude fazer a sua parte, realizando ac6es como, por exemplo, reduzir o tempo de espera para as
consultas, oferecendo atividades que possam preencher este tempo, como palestras, recreacdes,
informativos, entre outros. Esse servico também poderia melhorar o atendimento das consultas em
gue o usuario possa manifestar seus anseios e até ser encorajado e valorizado pelo profissional, com
linguagem clara, objetiva e de facil assimilacdo. Ainda segundo Franceli et al. (2008), sempre que
possivel, o profissional devera fazer orientacdes escritas e até desenhos explicativos para as drogas
prescritas, com controle das dosagens e horarios de tomada no caso de o usuario ndo ser

alfabetizado, e garantir acesso a todos os medicamentos.

2.4 Politicas destinadas ao tratamento da HA

O Ministério da Saude, com o propésito de prevencdo e detec¢do precoce, como forma
de evitar as doencas, tem recomendado e estabelecendo a¢bes multiprofissionais na Atencao Basica
através do Programa de Estratégia Salude da Familia promovendo uma organizacdo na estratégia da
assisténcia priméaria. Portanto, politicas de promocéo e prote¢do a salde s&o primordiais para o de-
clinio de doencas crénicas como a hipertensao arterial no Brasil (SOUZA; SCOCHI, 2006; ARAUJO;
GUIMARAES, 2007).

O Programa de Saude da Familia (PSF) surge no Brasil no ano de 1994, como estraté-
gia governamental proveniente de uma parceria entre o Ministério da Saude (MS) e o Fundo das Na-
¢Bes Unidas para a Infancia (UNICEF). A finalidade dessa estratégia foi a reorganiza¢cédo do sistema
Unico de salde (SUS) e facilitacdo do acesso da populagdo menos favorecida aos servicos basicos
de saude (PEDRO et al, 2008).

Contudo, promover esse acesso da populacao aos servigos de Atencéo Basica de saude
ainda é um grande desafio, enfrentado pelos gestores e profissionais envolvidos nesse processo, pois
existe uma falha entre a populacéo e os servi¢os da atencéo basica, uma vez que o PSF ainda esta
voltado para demanda espontanea dificultando assim, o trabalho programatico (SOUZA; SOUZA;
SCOHI, 2008).

A equipe multiprofissional do PSF por meio do trabalho programético do cadastramento
das familias, visitas domiciliares, formulacdo de indicadores epidemiolégicos e socioecondmicos,
devem buscar a igualdade na atencao basica, reduzindo o custo por internamento em unidades de
média e alta complexidade (CARLOS et al, 2008).

Com a reorganizacdo da Atencao Bésica, o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes e
metas para reorganizacdo de programas relacionados a problemas especificos que acometem a sau-
de da populagdo. Apenas em 2001 as novas diretrizes foram estabelecidas para o direcionamento da
atenc&o a hipertensdo. Com a promulgacéo da NOAS/017 (NORMA OPERACIONAL DE ASSISTEN-

CIA A SAUDE), estabeleceu-se a ampliacdo do acesso e da qualidade da atencéo basica e definiu-se



o controle da HAS, como uma das areas estratégicas a ser trabalhada nesse nivel de atencao (COS-
TA et al, 2007).

O Plano de Reorganizacao da Atencdo Basica a Hipertenséo Arterial € uma dessas es-
tratégias e tem como propdsito a garantia do diagnéstico, criando a vinculacao do paciente as unida-
des de saulde, para tratamento e acompanhamento. Esse plano prevé que mais da metade das pes-
soas que realizam o tratamento da HAS sejam feitos de maneira efetiva pela atengdo basica (BRA-
SIL, 2001; TOSCANO, 2004).

Os principais motivos relatados pelos hipertensos usuarios dos servicos de atengdo a
salide, e que contribui para o abandono do seguimento médico e terapéutico, sdo: auséncia de orga-
nizacdo e estrutura do servico, dificuldades e insatisfacdes com os servicos prestados pela institui-
¢cao, dentre as quais se destacaram o intervalo longo entre as consultas; dificuldade para agendar
consulta; demora em ser atendido; horario de atendimento incompativel com o do trabalho ou com as
ocupacdes diarias; mudanca de médico responséavel pela assisténcia, impossibilidade de acesso ao
meédico especialista e insatisfagdo com a assisténcia prestada pelos profissionais de satde (DUARTE
et al, 2010).

A estrutura, organizacao do servico de salde e a qualidade da assisténcia prestada pela
equipe multiprofissional, exercem forte influéncia para a motivacdo na adesao ao tratamento medica-
mentoso anti-hipertensivo, pois quando o acompanhamento do paciente hipertenso é realizado de
forma inadequada, sem considera-lo como sujeito de suas a¢des e decisdes, o tratamento pode ser
abandonado, promovendo mais custos pela realizagdo desnecesséria de procedimentos de média e
alta complexidade em individuos que estardo descompensados (DUARTE et al, 2010; SANTOS et al,
2008).

Nos processos de educagdo em saude relacionados a hipertensdo arterial a presenca de
uma equipe multiprofissional atuante que transmita as informacBes necessérias da linguagem do
paciente é parte principal do processo de adesdo ao tratamento. Contudo o que se observa é que
predomina nos programas e principalmente nos profissionais a visdo reducionista do papel do pacien-
te, desconsiderando, muitas vezes, suas opinides, crencas e cultura e suas dificuldades (CARVALHO
et al, 2013).

O fortalecimento da rela¢éo dos profissionais de salde com o paciente é um importante
aliado na busca por maior adesao aos tratamentos. Assim, como a linguagem utilizada por estes pro-
fissionais, o acolhimento ofertado ao paciente, o respeito as crencas dos mesmos e abertura para
verbalizacgGes e retirada de duvidas durante as abordagens sdo determinantes neste processo (LEITE
e VASCONCELLOS, 2003).



3. PLANO OPERATIVO

SITUACAO METAS/ PRA- ~ . "
PROBLEMA OBJETIVOS 20S ACOES/ ESTRATEGIAS | RESPONSAVEIS
Apresentar o projeto para
Adequar os Implantar as equipes d~e salde e
! gestdo
mecanismos de protocolo
Inadequacao escuta inicial aos adequado de . N
; : : Realizar capacitacao
da acolhida e pacientes acolhida e o :
o ) . ~ profissional para acolhida
assisténcia ao hipertensos orientacao aos . ~
i - . e orientacdo dos
paciente assistidos pelas pacientes acientes hinertensos
hipertenso equipes de ESF hipertensos P P
em Nova Santa Realizar orientacéo e
Rita-PlI Prazo: 03 meses . ~ §
informacao na sala de
espera da UBS
. Realizar busca ativa dos
. Criar um banco . i
o Realizar levanta- ; ~ pacientes hipertensos e
Baixo indice . . de informacdes .
mento epidemio- levantamento da terapia .
de P : sobre os . o Equipe do NASF
l6gico dos pacien- . medicamentosa utilizada
acompanhame . pacientes e ESFs
tes hipertensos , por eles
nto dos S ! hipertensos do
. adscritos as equi- e
pacientes municipio

hipertensos

pes de saude do
municipio.

Prazo: 03 meses

Criar e implementar ficha
de acompanhamento dos
pacientes

Baixo nivel de
conhecimento
sobre
hipertensao

Melhorar o nivel
de conhecimento
dos pacientes
hipertensos

Aumento do
contingente de
informacéo sobre
pressao arterial

Realizagéo de palestras
educativas sobre a hiper-
tens&o arterial e os fato-
res de risco associados a
doenca.
Divulgacéo de informa-
¢bes por meio de diferen-

arterial e seus acompanhados ;
) ) tes meios de
riscos pela ESF Prazo: 06 meses T )
comunicacao (emissoras
de radio, redes sociais e
telefonia)
Realizar a oficina “Eu
Fomentar o »
Aumentar a . conheg¢o meu tratamento
adeso a0 interesse dos
. ~ pacientes . C
Baixa adeséao tratamento . Confeccionar e distribuir
i hipertensos ao -
ao tratamento medicamentoso bolsas porta-comprimidos
tratamento

dos pacientes
hipertensos

Prazo: 04 meses

para melhorar a facilitar o
reconhecimento das
dosagens

Falta de
medidas
alternativas
e/ou
complementar
es de controle
da pressao
arterial

Melhorar habitos
de vida dos
pacientes
hipertensos
assistidos pelas
equipes de ESF
do municipio

Mudanca dos
héabitos de vida
dos pacientes
hipertenso

Prazo: 06 meses

Criar grupo de caminhada
com 0s pacientes

Realizar
acompanhamento
periédico dos niveis
pressoricos e outros
indicadores de saude dos
pacientes assistidos

Equipe do NASF
e ESFs

Fonte: Elaborada pela autora




4. PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO

O trabalho em atencéo primaria depende dos diversos fatores envolvidos no processo,
deve haver sintonia, coordenacao e avaliacdo das atividades. Para sua realizacdo deve-se priorizar
um processo de trabalho articulado entre todos os envolvidos e dentre eles os usuarios daquele terri-
tério.

Ressalta-se que os impactos das acdes ocorrem de forma lenta, pois as intervengdes
implicam mudancas de estilo de vida da populagdo e exigem tempo para a incorporacdo de novos
habitos (ARAUJO et al., 1999). De acordo com Sala et al. (2000), escutar o usuario conhecendo o
que determina sua procura a adesao ao tratamento medicamentoso pode ser uma boa estratégia
para a ampliacdo da cobertura.

As acdes desenvolvidas nesse projeto poderdo ser avaliadas através da andlise de
indicadores basicos de salde como: nimero de hipertensos de alto risco, prevaléncia de doencas
cardiovasculares entre hipertensos, riscos para Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC), quantidade de pacientes com indicacdo e ades&o ao tratamento medicamentoso,
quantidade de pacientes hipertensos que praticam atividade fisica, e incidéncia de habitos saudaveis
e reeducacdo alimentar. Também podera ser analisado o préprio relato dos usuarios durante as
atividades.

5. CONCLUSAO

Vérias questdes justificam a realizagdo desse estudo, entre elas destaca-se a magnitude
que a hipertensdo apresenta no cenario mundial como um dos mais importantes problemas de saude
publica da atualidade.

A falta de controle da Hipertensdo Arterial € alarmante, sendo considerada um dos
grandes desafios para a saude publica em todo o mundo. Melhorar os niveis tensionais dos
hipertensos vem sendo um desafio para os profissionais de salde que estdo ligados a essa
problemética.

Vale ressaltar que os resultados obtidos a luz do tempo em se tratando da adesé@o a um
tratamento ndo s&o tdo simples e rapidos, pois alterar estilos de vida implica em a¢cbes muito maiores
do que simplesmente informar as pessoas sobre a sua importancia. Para os sucesso das acdes
propostas nesse projeto € necessario o envolvimento de todos os profissionais de saiude que atuam
junto aos clientes hipertensos, para ficarem atentos a todos os aspectos do plano terapéutico,
compreendendo o0 que € o esquema medicamentoso.

Outro ponto que deve ser destacado € a influéncia positiva da estruturacao da Atencao
Béasica a partir da implementacéo de areas estratégicas na ampliacdo do acesso e seguimento aos
pacientes acometidos por essa doenca cronica.

As buscas por novas estratégias capazes de maximizar o controle da hipertensao devem

ser cada vez mais potencializadas. InvestigacBes que buscam as causas e os fatores que estédo



contribuindo com este cenario devem ser incentivadas, o que torna o presente estudo tdo necessario

quanto atual.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO RB, SANTOS |, CAVALCANTI MA, COSTA JSD, BERIA JU. Avaliagio do cuidado prestado
a pacientes diabéticos em nivel primario. Rev Saude Publica 1999; 33(1):24-32.

ASSUNCAO MCF, SANTOS ISS, GIGANTE DP. Atengdo primaria em diabetes no sul do Brasil:
estrutura, processo e resultado. Rev Saude Publica 2001; 35(1):88-95.

AZEVEDO, V. M. et al. Hipertenséao arterial no Brasil: estimativa de prevaléncia a partir de estudos de

base populacional. Epidemiol. Servi¢co de Saude v.15 n.1 Brasilia mar. 2006

BRASIL. Ministério da Salde. Hipertensdo arterial sistémica. Departamento de Atencdo Bésica,
Caderno de Atencédo Basica, n 15, p 7-46, Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Cadernos de Atencdo Basica: Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico de Salde.
Brasilia(DF); 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. A constru¢do do SUS:
histérias da Reforma Sanitaria e do Processo Participativo / Ministério da Saude, Secretaria de

Gestéo Estratégica e Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z: garantindo salde nos municipios / Ministério da
Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Salde. — 3. ed. — Brasilia : Editora do
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de
Articulagdo Interfederativa. Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores : 2013 — 2015 /
Ministério da Saude, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. — Brasilia : Ministério da Saude,
2013.

BRASIL, Portal da Salde, Disponivel em: www.saude.gov.br/biblioteca/legislacdoemsaide -

Ministério da Saude; acesso em 30 de outubro de 2017.

BALDISSERA VDA, CARVALHO MDB. PELLOSO SM. Adesdo ao tratamento nao-farmacolégico
entre hipertensos de um centro de salde escola. Rev Galucha Enferm. 2009.



CAMPOS G. O SUS entre a tradicao dos Sistemas Nacionais € o modo liberalprivado para organizar o
cuidado a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(Sup):1865-1874, 2007.

CAMPOS, F.C.; FARIA. H.P; SANTOS, M.A. Planejamento e avaliacdo de Saude. 2.ed. Belo
Horizonte: Ed. UFMG, 2010.

FRANCELI AB, FIGUEIREDO AS, FAVA SMCL. Hipertens&o arterial: desafios e possibilidades na

adesao do tratamento. Reme rev min Enferm. 2008.

GIORGI DMA. Estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Rev Bras
Hipertens. 2006.

JESUS ES, AUGUSTO MAO, GUSMAO J, MION JR D, ORTEGA K, PIERIN AMG. Perfil de um grupo

de hipertensos: aspectos biossociais conhecimentos e adeséo ao tratamento. Acta paul enferm. 2008.

LIMA-COSTA, M.F,; PEIXOTO, S.V.; FIRMO, J.O.A. Validade da hipertensado arterial auto-referida e

seus determinantes (projeto Bambui). Rev. saude publica, S&do Paulo, v.38, n.5, p.637-642, maio 2004.

MION JR D, SILVA GV, ORTEGA KC, NOBRE F. A importancia da medicacdo anti-hipertensiva na

adesdo ao tratamento. Rev Bras Hipertens. 2006.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Cuidados inovadores para condi¢cdes cronicas: componentes

estruturais de a¢do. Brasilia, DF; 2003. Relatério Mundial.

SALA A, COHEN DD, DALMASO ASW, LIMA AMM, TEIXEIRA RR. Avaliagdo do processo de
atendimento a pacientes portadores de doenca cronico-degenerativa em uma unidade basica de
salde. Rev Saude Publica 2000.

SILVEIRA LMC, RIBEIRO VM. Grupo de adesdo ao tratamento: espago “ensinagem” para

profissionais de salde e pacientes. Rev Interface Comunic Saude. 2005

SOUZA ER, MINAYO MCS, MALAQUIAS JV. Violéncia no transito: expresséo de violéncia social. In:
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Impacto da violéncia na salde dos
brasileiros. Brasilia(DF): Ministério da Satde; 2005.

SANTA HELENA ET, NEMES MIB, ELUF-NETO J. Avaliacdo da assisténcia a pessoas com

hipertenséo arterial em unidades de Estratégia Saude da Familia. Satude Soc. 2010.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por proporcionar grandes oportunidades em minha vida.

A minha familia e meu esposo por todo incentivo ao trabalho e aos estudos, em especial minha prima
Joelane, pela ajuda ofertada.

A minha maravilhosa tutora Marluce P. D. Lima, uma orientadora que apesar da distancia se mostrou
presente, esclarecendo minhas duavidas, tendo muita paciéncia, compreensao, dedicacdo, além de
muita competéncia e valiosa orientag&o.

Aos meus colegas pela cumplicidade, em especial Cleidiane, pelas orientacfes e preocupacao
comigo.

As equipes ESF Maria do Rosario Ferreira e Tanque Novo pelos momentos de trabalhos
compartilhados.

Data de entrega: 24/11/2017.



