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INTRODUCAO:

A Hipertensao Arterial Sistémica, também conhecida como presséo alta,
é conceituada na V Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial como uma
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados
associados a alteragcbes metabdlicas, hormonais e fendmenos troficos, tais
como hipertrofia cardiaca e vascular.

Ela é entendida como uma sindrome multifatorial, sendo considerados
0s seus valores elevados a partir de 139 mmHg para a presséao arterial sistélica
(PAS) e 89 mmHg para a pressao arterial diastélica (PAD) em individuos
adultos, sendo ela a origem de vérias doencas cardiovasculares.

Segundo o0 Ministério da Saude do Brasil (2008), as doencas
cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na
populacao brasileira, representando um importante problema de saude publica
em nosso Pais.

N&o ha uma causa para essa doenca, mas varios fatores de risco, que
aumentam a probabilidade de sua ocorréncia (6). Conforme o Ministério da
Saude ha algumas décadas as doencas cardiovasculares sdo a primeira causa
de morte no Brasil.

Segundo registros oficiais (Brasil (6); (10,)) no ano de 2000, a
Hipertensdo Arterial esteve associada com mais de 20% do total de Obitos
decorrentes de doencas de aparelho circulatorio. Entre suas complicacdes
encontram-se o Infarto Agudo do Miocardio, a Insuficiéncia Cardiaca, a
Insuficiéncia Renal Crbnica e as Doencas Cérebro Vasculares, assumindo
dessa forma um papel fundamental dentro da saude publica no Brasil e no
mundo, trazendo grande impacto econémico decorrente do 6nus imposto ao
sistema de salude e do comprometimento das condi¢cées social que levam a
perdas na qualidade e na expectativa de vida dos individuos. (4)

A Atencdo Béasica em saude tem sido considerada um dos pilares da
organizacdo do sistema de saude, sendo que o primeiro contato do usuario
com este sistema é através do nivel basico de atencdo a satude que possui um
grande potencial para resolver parte significativa das patologias ali existentes.

Para que este nivel basico de atencdo a saude seja capaz de oferecer
uma atencao integral é fundamental a interacdo entre os seus profissionais e
0S usuarios, sob a forma de um acolhimento de qualidade e de uma equipe que
receba, escute e trate de forma humanizada os usuarios. (7)



Os sistemas de saude baseados no fortalecimento da atencdo basica
estdo organizados para atender a maior parte dos problemas de saude e a
enfatizar ac6es de promocédo da saude e de prevencao.

Sua utilizacdo € resultante do acompanhamento e do controle dos
pacientes com hipertensao arterial e/ou outros agravos e a interacdo do
comportamento do individuo que procura cuidados, do profissional e dos
recursos disponibilizados. (2) (3)

Ainda outro fator importante em todos os niveis de atencdo a salde € a
necessidade do trabalho interdisciplinar, uma vez que é justamente a partir
desse trabalho que se almeja alcancar uma abordagem integral sobre os
fendmenos que interferem na saude das pessoas (5).

Refletindo sobre os objetivos dos servicos de salude em relagdo ao
controle dos portadores de Hipertensdo Arterial, preconizado do manual de
atencdo a saude do adulto: “Hipertensdo Arterial” e no protocolo de
hipertenséo: “Risco Cardiovascular”, fica clara a necessidade de se propor a
equipe de saude a organizacdo dos servicos para ser cumprir o que esta dito
neste protocolo.

Esta proposta justifica-se uma vez que a Hipertensdo Arterial além de
ser a morbidade mais prevalente na populacdo em geral, se constitui como um
dos principais fatores de risco para o aparecimento das doencas cardiacas e
comprometimento e funcionalidade de outros 6rgdos, estando o seu controle
intimamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao tratamento
medicamentoso, associado a dieta, exercicios fisicos, ao comprometimento da
familia no acompanhamento do paciente e ao suporte oferecido pela equipe de
saude no acompanhamento e avaliacGes periddicas deste paciente (6); (5).



OBJETIVOS

GERAL

1. Melhorar a adesao ao tratamento medicamentoso dos usuarios
hipertensos da Equipe da Saude da Familia (ESF) n° 2 da UBS Jardim
das Palmas.

ESPECIFICOS:

1. Avaliar adesdo ao tratamento medicamentoso dos usuarios
hipertensos da equipe n° 2 da UBS Jardim das Palmas

2. Monitorar a atencao prestada pela equipe n® 2 da UBS Jardim das
Palmas aos usudrios hipertensos que foram avaliados quanto a
adeséao ao tratamento medicamentoso.

3. Orientar a 0s pacientes hipertensos sobre o cumprimento correto
do tratamento medicamentoso

4. Garantir o tratamento medicamentoso para 0S USUArios
hipertensos avaliados.

5. Implementar uma sistematizacdo do atendimento ao hipertenso,
possibilitando o planejamento de atividades educativas. (5).



METODO

3.1 Cenérios de intervencao

Trata-se de uma proposta de intervencdo na UBS Jardim das Palmas,
regido sul do municipio de S&o Paulo, que serd realizada no periodo
compreendido de marco a agosto 2015, sendo a UBS composta por cinco
equipes de saude, cada uma composto por um médico, uma enfermeira, duas
auxiliares de enfermagem, cinco ACS, uma equipe odontoldgica, uma equipe
do NAFS e o pessoal de estadistica, farmacia e recepcao, todos formam uma
equipe multidisciplinar.

A area do estudo conta com 3.374 habitantes sendo 439 deles,
pacientes hipertensos.

3.2 Sujeitos envolvidos na intervengéo.

Os usuarios que serdo beneficiados com o projeto de intervencdo sao
pacientes com diagndstico confirmado de Hipertensdo Arterial Sistémica em
tratamento anti-hipertensivo com a equipe n° 2 da UBS Jardim das Palmas do
municipio de S&o Paulo.

Serao excluidos do projeto todos aqueles que apresentarem dificuldades
importantes para o entendimento do questiondrio, deficiéncia mental,
sofrimento psiquico incapacitante e aqueles que se recusarem a participar do
estudo.

3.3 Estratégia e acbes

O primeiro passo consiste na apresentacdo do projeto de intervencédo e do
seu instrumento de medida da adesao ao tratamento medicamentoso o teste
Brief Medication Questionaire (BMQ), versao traduzido para o portugués, aos
membros da equipe n° 2 da UBS Jardim das Palmas, (Ben; Neumanh; Men
que, 2012).

O BMQ é um teste composto por 11 perguntas que possibilita avaliar a
adeséao ao tratamento medicamentoso de usuarios. Os problemas encontrados
por BMQ séao divididos em trés dominios:

1. Regime - Composto por sete perguntas;
2. Crenca - Composto por duas perguntas e
3. Recordacao - Composto por duas perguntas.

Esses dominios sdo obtidos comparando as respostas dos usuarios as
perguntas com a prescricdo médica, pelo registro de prontuario dos usuarios



acompanhados na UBS ou receita médica apresentada pelos usuarios prescrita
por outros médicos ou servigcos de saude.

1. O paciente que ndo apresentar nenhuma resposta positiva no teste
seré classificado como "aderente”.

2. O paciente que apresentar resposta positiva em um dos trés dominios
sera classificado como "provavel aderente”.

3. O Paciente que apresentar resposta positiva em dois dos trés
dominios sera classificado como "provavel baixa adesédo" e o paciente.

4. O paciente que apresentar resposta positiva em nos trés dominios
(regime, crenca e recordacdo) serd classificado como "de baixa
adeséo".

Foram acrescidos ao BMQ informacfes quanto aos dados pessoais dos
hipertensos tais como: endereco do entrevistado, ocupacao, idade, sexo, cor
da pele, anos completados de estudo, niumeros de pessoas que vivem no
domicilio, renda mensal, renda média familiar do Gltimo més em salario minimo
e dados clinicos como: tipo de patologia do paciente hipertenso (comorbidades
referidas, Angina, Infarto do Miocardio, AVC) e fatores de risco
cardiovasculares atuais (dieta inadequada, sedentarismo, uso de 4&lcool,
tabagismo, dislipidemias, obesidade).

Os equipamentos e materiais necessarios para as medi¢cdes serdo 0s
disponiveis na UBS.

A apresentacdo sera feita pela enfermeira de equipe, através de uma
reunido na prépria UBS. Na ocasido sera disponibilizado um impresso do BMQ
para todos os participantes.

O segundo passo sera a mobilizacdo dos usuérios hipertensos
acompanhados pela equipe n°® 2 da UBS Jardim das Palmas e seus familiares
visando melhorar a adesao ao tratamento medicamentoso:

Antecedendo o primeiro passo, serd feita uma divulgacdo inicial do
projeto através dos ACS durante as visitas domiciliares.

A reunido com todos os usuarios hipertensos da ESF n° 2 da UBS
Jardim das Palmas e seus familiares e/ou cuidadores se dara na propria UBS
ou em algum espaco social na comunidade.

Para os esclarecimentos do projeto de intervencdo serédo levantados
todos os beneficios de sua realizagdo para a melhora da qualidade de vida dos
usuarios hipertensos acompanhados pela equipe n°® 2 da UBS Jardim das
Palmas



O terceiro passo serd a organizagdo e a de capacitagcdo dos ACS para
aplicacao do teste em domicilio.

O quarto passo consistird na organizacdo da equipe de ACS para aplicacdo
do BMQ durante as visitas domiciliarias, onde se aproveitara a oportunidade
para divulgar o cronograma das atividades programadas a ser realizado pela
equipe n° 2 da UBS Jardim das Palmas durante a intervengdo. Apds o
preenchimento do BMQ, os ACS deverdo anexa-los na pasta reservada para
0s mesmo na UBS.

3.4 Avaliagdo e monitoramento

Concomitantemente serdo organizados 0S encontros mensais com 0S
hipertensos que responderam ao BMQ para o desenvolvimento de agles e
estratégias de facilitacdo da adesdo ao tratamento. Os dados pessoais
incompletos, os dados clinicos e os do udltimo contato do usuéario para
atendimento na UBS, que incluem informacdes sobre peso, altura, PA sistdlica
e diastdlica, serdo coletadas nestes encontros.

O monitoramento sera realizado através da digitacdo e do
acompanhamento dos dados em planilha Excel disponibilizado pelo curso e
adaptado para o projeto pelos membros da equipe n°® 2 da UBS Jardim das
Palmas, treinados para esta atividade.

A pesquisa prevé duas avaliacdes: uma no inicio da pesquisa e outra no
final, para verificacdo da evolucédo dos indicadores selecionados em forma de
questionario.

RESULTADOS ESPERADOS

O curso de especializacdo em Atencdo Basica em Saude Familia
proporcionou acesso a conhecimentos importantes, 0s quais permitirdo
melhoria da qualidade da assisténcia prestada por toda a equipe de saude da
familia no atual campo de atuacdo do PSF Jardim das Palmas.

E extremamente importante para equipe de saude tracar as acdes que
possam ser executadas para que se possa atingir o objetivo final dentro dos
prazos estabelecidos. E necessario que se coloque em praticas medidas de
prevencao e promocao de saude.

A proposta elaborada tem o intuito de intervir em um problema comum a
realidade de muitas equipes de saude da familia: A baixa ades&o dos usuarios
a terapia medicamentosa para hipertensao.



Entende-se que o estudo é de grande relevancia visto que a hipertensao
tem grande representacdo em numeros de diagndsticos e suas complicacdes
afetam a assisténcia da atencdo basica em saude de todo o Pais.

E relevante também para os profissionais de equipe de saude da familia,
ja que lidam diretamente com o atendimento e o cuidado desses pacientes e
seus familiares.

Espere-se que a implantacédo e implementacédo do projeto de intervencéao
possam contribuir para melhorar a qualidade de vida dos usuarios portadores
de Hipertensdo Arterial e que passe a fazer parte da prépria assisténcia
prestada na atencdo primaria pela equipe n° 2 da UBS Jardim das Palmas, no
municipio S&o Paulo.

Como aprendizado, todo plano deve ser avaliado e implementado
anualmente de acordo com as necessidades e ser alterado quantas vezes se
fizer necesséario. Este aprendizado é de muita importancia para buscar
solucdes para os problemas enfrentados pelas equipes da estratégia de saude
da familia, mesmo que muitos deles sejam de dificil resolugéo.
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