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RESUMO

Hipertensdo Arterial Sistémica é definida por pressao arterial sistolica maior ou igual
a 140 mmHg, ou diastdlica maior ou igual a 90 mmHg. A Hipertenséao arterial
sistémica tem grande repercussdo no aumento de morbimortalidade por causas
cardiovasculares e dentre os problemas que dificultam o controle desta doenca € a
nao adesdo a terapéutica e a ndo compreensdo da prescricao feita pelo médico.
Este trabalho tem como objetivo propor um plano de intervencéo que vise otimizar a
adesao e o tratamento da hipertensédo arterial sistémica na populacdo analfabeta
adscrita a Unidade Basica de Saude Varadouro | para atingir niveis pressoricos
adequados e diminuir as complicacdes. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica na
biblioteca Virtual em Saude para levantar as evidéncias ja existentes sobre o tema
com a finalidade de contribuir na realizacdo do projeto de intervencgédo. Portanto,
espera-se que com as acOes ofertadas no projeto consigamos melhorar a
compreensao da prescricdo para atingir niveis pressoricos adequados e diminuir as
complicacdes.

Palavras-chave: Hipertensdo. Analfabetismo. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Hypertension is defined as systolic blood pressure greater than or equal to 140
mmHg or diastolic or equal to 90 mmHg. The Hypertension has great impact in
increasing morbidity and mortality from cardiovascular causes and among the
problems that hinder the control of this disease is non-adherence to therapy and no
understanding of the prescription made by the doctor. This work aims to propose an
action plan aimed at optimizing adherence and treatment of hypertension in the
population illiterate enrolled in Basic Health Unit Varadouro | to achieve adequate
blood pressure and decrease complications. A literature review was conducted in the
Virtual Library on Health to raise the existing evidence on the subject in order to
contribute to the realization of the intervention project. Therefore, it is expected that
with the shares tendered in the project we can improve understanding of
prescriptions to achieve adequate blood pressure and decrease complications.

Key words: Hypertension. Analphabetism. Primary Health Care.



1 INTRODUCAO

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVO

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

6 PROJETO DE INTERVENCAO

7 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

SUMARIO

11

13

14

15

17

22

23



1 INTRODUCAO

1.1 Descrigcdo do municipio

Porto Calvo, criado em 1636 e um dos trés primeiros municipios do estado, localiza-
se na Zona da Mata do estado de Alagoas, e limita-se a norte com 0s municipios de
Jacuipe e Jundia, a sul com Porto de Pedras, a leste com Maragogi e a oeste com
Matriz de Camaragibe e Jundia, e encontra-se 101 km ao norte da capital Macei6.
(MASCARENHAS; BELTRAO; SOUZA JUNIOR, 2015).

O municipio tem sua populacdo estimada para 2015 em 27.288 habitantes. Sua
principal atividade econémica é agropecuéria e comércio, sendo a cana de agucar o

principal produto explorado.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 2010 é de 0,586 (IBGE,
2010), e o indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) consolidado é de
0,5821, localizando a cidade em 262 posi¢cédo no estado e em 40232 no pais, 0 que

caracteriza um desenvolvimento municipal regular.

1.2 Sistema Municipal de Saude

O municipio possui um hospital geral, um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e 11
Unidades Basicas de Saude (UBS), comporta também um Centro de Reabilitacdo. O
hospital atende as seguintes especialidades: Neurologia clinica, cardiologia, cirurgia
geral, pediatria e ginecologia e obstetricia.

Alguns procedimentos da média complexidade sao realizados no préprio municipio e
outros sao encaminhados para a capital. Os procedimentos da alta complexidade
sdo encaminhados para o Hospital Geral do Estado ou para o Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes, ambos localizados em Maceio.
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1.2.1 Unidade Béasica de Saude do Varadouro |

A UBS do Varadouro | esta localizada no centro da cidade, sendo responsavel pelo
atendimento de 4000 pessoas. Esse quantitativo de pessoas esta de acordo com o0s
parametros definidos pela Politica Nacional da Atencdo Basica, que recomenda o
teto de 4000 e a média de 3000 pessoas para cada equipe (BRASIL, 2012). No
entanto, tratando-se de uma populacao de alta vulnerabilidade social, o ideal seria a

equipe ter um contingente populacional menor para atender.

A UBS é uma casa alugada que toma funcéo temporaria de Unidade de Saude,
composta por Sala de Vacinacdo, Sala de Atendimento do enfermeiro e Sala de
Atendimento do médico, bem como uma varanda/garagem, que funciona como sala
de espera e a cozinha, que funciona como sala de reunides da equipe, bem como

sala do digitador.

Os recursos humanos que atuam na unidade para cobrir as acdes de saude no
territério sdo: um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, cinco
Agentes Comunitarios de Saude, uma funcionaria para 0s servicos gerais, um
cirurgido dentista e uma auxiliar de saude bucal que, no momento, fazem seus
atendimentos em outra unidade de saude com os recursos fisicos necessarios para

tal, por falta de espaco na unidade.

Os portadores de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) sdo os mais
atendidos pela equipe na unidade, seja para troca de receitas, dispensacédo de

medicamentos ou para atendimento médico por complicacdes.

Considerando que um “nd critico” para o0 seguimento correto das prescricdes
meédica, no tocante a administracdo dos farmacos, é a leitura da receita e a
compreensdao das dosagens, horarios de administracdo dos mesmos, e
reconhecendo que este é dos problemas que a equipe enfrenta no seu cotidiano,
selecionamos este problema para elaborar o nosso projeto de intervencao.
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2 JUSTIFICATIVA

Nas cidades do estado de Alagoas, 21,6% dos habitantes acima dos 15 anos néo
sabem ler, e dados estatisticos brasileiros estimam que 32% da populacdo adulta
desenvolverdo hipertensdo arterial sistémica. Ha, entdo, grande parcela de
pacientes alagoanos em gque tais estatisticas se sobrepdem, o que dificulta a correta
compreensao da doenca e torna seu manejo mais dificil de atingir, evoluindo com
diversas comorbidades os pacientes que poderiam ter um manejo mais adequado
desde o inicio (ALAGOAS, 2014). Este problema também € vivenciado no territorio

da unidade Varadouro | onde atuo.

Considerando ainda que a populagéo idosa é a mais comprometida com as DCNT e
0 analfabetismo também €& mais presente, este problema dificulta o
acompanhamento das prescricbes médicas e também do seguimento das
orientacdes prestadas pela equipe de saude dada a dificuldade de fazer a leitura e
por consequéncia as orientacbes de horarios da tomada dos farmacos e a
compreensao das dosagens prescritas.

Em 2008, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica pautou intenso debate
nacional sobre a tendéncia do envelhecimento da estrutura populacional que
ocorreria a médio e longo prazo da populacéo brasileira. A época, destacou ainda
que a populacdo de maiores de 60 anos representava 10% e que em 2030 essa
populacdo deveria alcancar um patamar de aproximadamente 18,0% (INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2010).

As politicas publicas devem acompanhar essas tendéncias para a proposicédo de
acbes de saude dentro do contexto do cenério local. Em relacdo a politica
educacional, o préprio Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA, 2010)
menciona que o estado da Alagoas € um dos que nao atingiu a meta de diminuir o
analfabetismo funcional e continua sendo os jovens e 0s adultos que mantem a

elevacéo da taxa.
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Com base no exposto justifica-se a elaboracdo de um projeto de intervencédo que
busque trabalhar a fragilidade da populacdo que recebe atendimento na unidade,
mas ndo consegue participar corretamente do seu tratamento por falta de leitura
adequada da prescricdo. Sabe-se que ades&o ao tratamento da hipertensao tem
outros fatores determinantes, que precisam também ser acompanhados e
monitorados, mas este é talvez, um dos mais importantes para a ndo adesao ao

tratamento medicamentoso na nossa area de abrangéncia da unidade.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo que vise otimizar a adesdo e o tratamento da
hipertenséo arterial sistémica na populacéo analfabeta adscrita a Unidade Basica de
Saude Varadouro | para atingir niveis pressoricos adequados e diminuir as

complicagodes.
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4 METODOLOGIA

A partir do diagnostico situacional realizado no territorio da unidade foi selecionado o
problema mais relevante para ser trabalhado com a equipe e elaborar o projeto de
intervencdo. Foram utilizados os passos do planejamento estratégico situacional
trabalhado por Campos, Faria e Santos (2010) na disciplina de Planejamento e
avaliacdo das acdes em saude. Ao selecionarmos a questdo dos hipertensos
analfabetos que fazem uso de medicacao foi consenso pela equipe que poderiamos
fazer o projeto de intervencdo como uma alternativa para diminuir a baixa adesao a

medicacéao por falta de entendimento da prescricéo.

Para respaldar a nossa opcéao foi realizada uma pesquisa bibliografica na Biblioteca
Virtual em Saude para identificar as publicacdes ja existentes sobre este tema e as
condutas discutidas.

A pesquisa foi feita pelas bases de dados do Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e COLECIONA SUS, por meio dos seguintes

descritores:
Analfabetismo.

Atencéo primaria a saude.
Hipertenséo.

A busca foi atemporal e a sele¢ao se deu por aderéncia ao tema do estudo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Hipertensdo arterial € definida por pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140
mmHg, ou diastélica maior ou igual a 90 mmHg, embora as repercussées como
aumento de mortalidade por causas cardiovasculares iniciem-se no momento em
que a Presséo Arterial (PA) eleva-se acima de 115/75 mmHg (BRASIL, 2013).

A hipertensdo arterial sistémica é a doenca cardiovascular mais frequente e, no
Brasil, € a principal causa de doenca renal cronica dialitica, além de contar como
principal fator de risco nos acidentes vasculares encefélicos e nos infartos agudos
de miocardio. Em nosso pais, o nimero de pacientes hipertensos vem em ascenséao,
e atinge cada vez mais as menores faixas etarias, além de apresentar baixas taxas
de controle, estimando-se que na Europa as taxas de controle sejam em média de
8%, enquanto na América Latina e Africa tal indice varie de 1 a 15%, tornando
preocupante o pensamento no futuro da saude publica, visto que as morbidades
relacionadas a doenca sao graves, e reduzem ndo apenas 0s anos de vida, mas a
qualidade desses anos vividos, além de serem responsaveis por grande namero de
investimentos e gastos em saude com tratamento medicamentoso e reabilitagéo
(BRASIL, 2013).

O analfabetismo consiste hum dos maiores problemas no Brasil, e, apesar de
apresentar-se em declinio nos ultimos anos, o estado de Alagoas ainda permanece
com numeros muito acima da média do restante do pais, tornando o estado ainda
mais vulneravel as mazelas (BRASIL, 2014). Por ser um fenbmeno multifatorial, a
saude é influenciada pelo nivel sociocultural, estando os baixos indices ligados a um
elevado nivel de adoecimento de wuma populaggio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2010), em
2010 a populacéao residente alfabetizada em Porto Calvo é de 16385 pessoas, 9323
analfabetas. Ha 6408 pessoas acima dos 40 anos, sendo 3314 (51,71%) delas
alfabetizadas, evidenciando assim a importancia que a proposta deste trabalho tem
no impacto na mudanca da adesdo a medicacao dos pacientes.
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Através da andlise dos estudos, observa-se que, apesar de 0s temas propostos
serem bastante discutidos, visto que, a hipertensdo € um assunto muito pesquisado
e gue estudos abrangem desde sua etiologia, tratamento, as comorbidades e o seu
manejo. Embora a andlise da associacdo de morbidades a escolaridade nao ser
novidade, ndo existe ainda uma proposta de prescricdo alternativa efetiva voltada
aos pacientes com pouca ou nenhuma escolaridade, sendo realizada para ele a
prescricdo padrédo, sem marcagdes especiais que auxiliem um melhor entendimento
do uso de suas medicacdes e um consequente alcance das metas pressoéricas

adequadas para essa populacéo.

E necesséaria uma atencéo especial voltada & parcela da populacéo de analfabetos
funcional, visto que diversas pesquisas ligam a baixa escolaridade ao aumento de
complicagBes relacionadas a Hipertensdo Arterial, bem como mortalidade por
Acidente Vascular Cerebral quando comparadas a pacientes que receberam
educacdo formal (PEDNEKAR; GUPTA; GUPTA, 2011; KIRCHBERGER et al.,
2014).

Embora o tratamento da Hipertenséo Arterial seja multifatorial, e que a mudanca de
estilo de vida seja essencial para o adequado manejo dos niveis tensionais, a
adesado ao uso de medicamentos para o controle adequado da pressédo configura
papel importante no controle da pressdo e na prevencdo das comorbidades

relacionadas aos niveis elevados PA (SANTOS et al., 2013).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Descricao do problema selecionado

A Hipertensdo Arterial é a doenca cronica cuja prevaléncia estimada para a regido
nordeste no ano de 2012 é cerca de 36,4% para pacientes acima de 35 anos, o que

evidencia importancia desta patologia para a saude publica (BRASIL, 2012).

Explicacdo do problema

A hipertensdo é uma doenca multifatorial, sendo importante a identificacdo dos
fatores de risco para uma abordagem adequada anterior ao inicio das manifestacdes
da doenca. Estilo de vida inadequado, devido a falta de estrutura econémica para a
aquisicao de alimentos adequados, ocasiona a aquisicdo de alimentos incorretos
com alta ingestdo de carboidratos e gorduras e poucas fibras, gerando obesidade,
acompanhada pela carga de trabalho aumentada, que gera cansaco e impede que
atividades fisicas possam ser realizadas de maneira desejada para evitar o
problema do sedentarismo. Essas sdo algumas das causas de hipertenséo arterial,
sendo elas alvos de programas de educacdo em saude, promogao e prevencéo de
agravos. Por ser uma doenca crbnica, € importante a correta manutencdo do
tratamento com orientacdo a mudancas no estilo de vida e uma boa explanacéo a
populacdo atingida sobre sua doenca e os cuidados necessérios para a nao

evolucdo da mesma em agravos maiores.

Selecdo dos “nds criticos”

Avaliando as causas de hipertensdo e onde a equipe de saude pode vir a atuar na
vida dos pacientes com analfabetismo funcional, observa-se que um dos pontos
importantes onde a intervengcdo pode ser realizada seria na prescricdo médica, a

leitura das mesmas e a compreensao das dosagens dos medicamentos prescritos
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Desenho das operacdes

Como em nossa unidade enfrentamos o problema do analfabetismo da populacéo,
especialmente a populagcdo acima dos 40 anos que encontram dificuldade em
compreender a importancia do controle adequado dos niveis pressoricos, ou ainda a
maneira correta de fazer uso de suas medicacles, propde-se para a correcao deste
problema um programa de padronizacdo de cores para cada classe de anti-
hipertensivo fornecido pelas farmacias do governo, com a capacitacdo de
profissionais adequados para orientar os pacientes quanto ao uso das mesmas e
suas corretas doses (o medico, enfermeiro, farmacéutico e agentes comunitarios de
saude). Desta maneira, através da escolha dos anti-hipertensivos pelo profissional
de saude, a prescricdo passaria de monocromatica a colorida, facilitando a
compreensao do paciente em relacdo ao modo de usar das medicacdes, bem como

facilitaria seu correto uso.

Para melhora do processo de trabalho da equipe de saude da familia, espera-se
otimizar a linha de cuidado para os pacientes hipertensos, com o aumento de
assisténcia e seguimento do paciente hipertensos, aplicando a integralidade e
longitudinalidade, utilizando também a coordenacdo de cuidado de maneira
adequada, lancando mé&o da referéncia e contrarreferéncia, para isso € necessario
que haja melhora da comunicacdo entre equipes de atencdo primaria, secundéria e
terciéria, o que poderia ser proporcionado através da comunica¢do adequada com o

secretario de saude do municipio e recursos politicos.

Identificac&o dos recursos criticos

Para a implantagcdo do programa de acgdo para realizacdo de prescricdes de
medicacfes de maneira compreensivel ao paciente analfabeto € necessario que
haja um adequado aspecto organizacional, com a instalacdo de impressoras com
cartuchos coloridos ou canetas coloridas na sala do médico assistente; politico, para
a articulagéo intersetorial entre a farmacia do municipio e as unidades basicas de

saude, de maneira com que a populacdo assistida tenha a capacidade de buscar
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suas medicacdes de maneira padronizada, com as marcacfes correspondentes

sendo corretamente realizadas.

Andlise de viabilidade dos planos

Os atores necessarios para 0s processos de resolucdo dos nos criticos sdo 0s
meédicos assistentes das unidades basicas de saude, que apresentam motivacao
favoravel, visando uma melhora dos niveis pressoéricos de seus pacientes e a
diminuicdo de comorbidades, o secretario de saude, que apresenta motivacao
favoravel, o setor de farmacia do municipio, onde sé@o entregues as medicacoes,
cuja motivacdo é favoravel, o prefeito do municipio, cuja motivacdo também é

favoravel ao apresentar melhoras nos indices de saude do municipio.

6.1 - Plano de acéo

Diagnéstico Meta Objetivo Tempo Responsaveis
Baixo indice de | Implantar um | Aumentar o | Curto - médio | Secretaria
adeséo da | novo modelo de | indice de | prazo. Municipal de
terapéutica prescricao adesao do Saude, Médico
para utilizando tratamento da Familia,
hipertensos na | simbolos e | através de um Equipes de
populagéo cores (canetas | novo modelo de Saude da
analfabeta. coloridas ou | prescricdo que Familia, equipe

marca texto de | facilite o] da farmacia do

cores variadas, | entendimento municipio.

ou  prescricao | do paciente

impressa em | analfabeto.

cores Vvariadas)

para indicar

medicacdes e

horarios de uso.
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Propbe-se a prescricdo padronizada conforme as classes de medicacao
disponibilizadas para o tratamento pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Calvo, e as cores do espectro, isto é: Antagonistas de canal de calcio assumiriam a
cor vermelha, os inibidores da enzima conversora da angiotensina a cor azul,
tiazidicos com a coloracdo verde, diuréticos de alca com a cor laranja, beta
bloqueadores amarelo, alfa agonistas roxo. Ao realizar a prescricdo, ou em
computador, para a impressao colorida na sala de atendimento, ou a mao feita com
lapis colorido ou com marcag¢des com hidrocor, sublinhando ou contornando o nome
das medicacbes, conforme as cores selecionadas realizar-se-4 a orientacdo ao
paciente sobre as tomadas da medicacédo, conforme marcas realizadas ao lado do
nome da medicacdo, com as cores correspondentes a ela. Exemplo: Enalapril 10mg,
viria marcado na cor azul, a orientagdo de 01 comprimido de 12 em 12 horas, viria
escrita abaixo do nome da droga, com a sinalizacado de duas marcas arredondadas
ao lado, significando duas tomadas ao dia. Em seguida o paciente pode realizar o
resgate de suas medicacdes na farmacia do municipio, onde o farmacéutico ou o
responsavel pela entrega das medicacdes estara preparado, com 0 mesmo sistema
de padronizacdo de medicamento, e dispora etiquetas marcagbes com as cores
correspondentes as medicacdes, de maneira que ao paciente sejam dispensadas as
drogas conforme o prescrito e que ele seja capaz de identifica-las e fazer seu uso
conforme o prescrito pelo médico assistente, desta maneira, apresentando maior
autonomia sobre o0 uso de suas medicagOes, bem como melhor orientado quanto a

quais medicacdes vém fazendo uso.

Para que tal proposta seja realizada, é necessario insumo de materiais como
impressoras coloridas para os postos de saude e as farmacias, ou, uma medida
menos custosa, como a compra de lapis coloridos para as unidades de saude e a
farmacia do municipio, de modo que a Secretaria Municipal de Saude fosse capaz
de fornecer tais materiais e a capacitacdo dos profissionais para a realizacado da
padronizacdo das medicagdes. A capacitacao envolveria palestra com as equipes de
saude da familia do municipio, orientando sobre a padronizacdo para 0s
analfabetos, e sobre quais cores corresponderiam a quais classes de medicamento,
bem como sobre como funcionaria a orientacdo aos pacientes reforcando a

importancia do tratamento da hipertensao arterial e de como eles se guiariam a partir
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daguele momento pelas cores das marcacdes realizadas na receita, que informaria a
medicacdo em uso, e a quantidade de marcas realizadas, informando o nimero de

tomadas, além de realizar a marcacao para as consultas subsequentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo realizado, conclui-se que a populacdo hipertensa e analfabeta
constitui uma parcela significante dos pacientes com doencas cronicas nao
transmissiveis sendo de suma importancia que os profissionais de saude
responsaveis por seu cuidado, principalmente a equipe de saude da familia, consiga
alcancar uma boa adesdo da comunidade ao uso correto das medicacdes anti
hipertensivas, objetivando um melhor controle dos niveis pressoricos dos individuos
hipertensos de tal comunidade, evitando a automedicagcdo e consequentemente
possiveis iatrogenias pela falta de orientacdo adequada e compreensdo da
prescricAo comum, sem marcacOes especiais que facilitem a informacdo a tal

populacao.

Propbe-se, entdo, que a Unidade Basica de Saude seja equipada com os materiais
necessarios para que o medico seja capaz de realizar a prescricdo meédica ajustada
e que as farmacias do municipio estejam preparada para a dispensacdo das
medicacOes conforme as propostas de correlacdo entre classes de medicamento e
cores, de modo que a prescri¢cao seja impressa em letras coloridas, e as medicagdes
entregues a populagdo com etiquetas cujas cores sdo correspondentes as
prescritas, a fim de facilitar a compreensdo do uso dos medicamentos crdnicos na

populacao analfabeta.
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