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RESUMO

A Hipertenséao Arterial Sistémica € uma das doencas de maior prevaléncia no mundo
e a principal morbidade encontrada na populacdo da area de abrangéncia da
Unidade Bésica de Saude do Bairro Santa Cruz do municipio de Juiz de Fora. Este
projeto tem como objetivo elaborar um plano de intervengdo visando aumentar o
conhecimento sobre a Hipertensao Arterial Sistémica e a adeséo ao tratamento anti-
hipertensivo na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude. Para a
elaboracdo do plano de intervencdo foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional. Foi feita pesquisa bibliografica nas bases de dados
informatizadas com os descritores: hipertensdo, adesdo a medicacdo e atencao
primdria a salde. Ressalta-se que a adesdo ao tratamento ndo depende
exclusivamente do paciente, mas dos familiares e do trabalho conjunto dos
profissionais da Equipe da Estratégia Saude da Familia. A execucdo do plano de

intervencao pode favorecer a melhoria do cuidado aos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensao. Adesdo a medicacdo. Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

The Hypertension is one of the most prevalent diseases in the world and the main
morbidity found within the coverage area population of Basic Health Unit. This project
aims to develop an action plan to increase the knowledge of Hypertension and the
adhesion of antihypertensive treatment in the area covered by the Basic Health Unit.
For the preparation of the action plan, we used the Strategic Planning Method
Situational. It was a literature search in computer databases with the key words:
hypertension, adhesion to medication and primary health care. It is emphasized that
adherence to treatment depends not only on the patient but the family and the joint
work of the professionals of the Family Health Strategy Team. The implementation of
the action plan can facilitate the improvement of care to hypertensive patients.

Keywords: Hypertension. Adherence to medication. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

Diagnostico situacional

O municipio Juiz de Fora encontra se localizado na zona da Mata, a sudeste de Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. A area do municipio é de 1 437 kmz?,
representando 0,245% do territorio mineiro. Desse total, 317,74 km2 estdo em
perimetro urbano. E ainda o municipio mais extenso da Zona da Mata, apresentando
uma densidade populacional de 359,59 habitantes por km2. A cidade possui 200.720
domicilios, entre apartamentos, casas e comodos. Desse total, 142.168 sao imoveis
proprios 70,8% conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica
(2010).

O municipio conta ainda com uma importante tradicdo cultural, que vai desde o seu
artesanato até o teatro, a musica e o esporte; também € destaque no turismo, com
seus diversos atrativos culturais, naturais e arquiteténicos. E referéncia em salde e
educacado, possuindo uma rede de assisténcia a saude bem equipada, e varias
instituicbes de ensino superior, dentre elas a Universidade Federal de Juiz de Fora,
uma das melhores do pais. Atualmente, Juiz de Fora € um importante polo industrial,
cultural e de servicos, principalmente para a Zona da Mata Mineira e municipios
limitrofes do Rio de Janeiro. Destaca-se na fabricacdo de alimentos, bebidas,
produtos téxteis, artigos de vestuario, mobiliario, metalurgia, montagem de veiculos
e na comercializacdo destes e de outros produtos. Segundo a Fundacédo Getulio
Vargas (FGV) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Juiz de Fora €
a quarta cidade em populacdo e a quinta maior economia do Estado de Minas
Gerais e estdo entre as 100 cidades brasileiras com as melhores condi¢cdes para
investimentos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
indice de Desenvolvimento Humano

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Juiz de Fora é 0,778,
em 2013. O municipio estad situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,700 e 0,799), ocupando a 5° posi¢do no ranking dos municipios de
Minas Gerais, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educacéo

(com crescimento de 0,117), seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e
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2000, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos foi a Educacdo (com
crescimento de 0,174), seguida por Longevidade e por Renda (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTADISTICA, 2010).

A renda per capita média de Juiz de Fora cresceu 72,85% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$607,97 em 1991 para R$828,93 em 2000 e R$1.050,88
em 2013. A taxa média anual de crescimento foi de 36,34% no primeiro periodo e
26,78% no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢cdo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou
de 5,06% em 1991 para 2,31% em 2000 e para 0,88% em 2013. O Iindice de Gini
ficou praticamente o mesmo de 1991 a 2013 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTADISTICA, 2010).

Abastecimento de 4gua tratada e recolhimento de esgoto por rede publico.

O municipio conta com agua tratada, energia elétrica, esgoto, limpeza urbana,
telefonia fixa e telefonia celular. O 95,30% dos domicilios sdo atendidos pela rede
geral de abastecimento de agua, 97,05% das moradias tém coleta de lixo e 93,69%
das residéncias posem escoadouro sanitario. Seu Indice de Gini é de 0,41
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

O atendimento hospitalar de média complexidade € propiciado por hospitais
conveniados ao SUS, nas especialidades de clinica médica, cirargica, obstétrica e
pediatrica. Segundo informacdo da Subsecretaria de Regulacdo, a rede hospitalar
no municipio, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES, possui um total de 2.564 leitos, sendo 1.872 leitos conveniados SUS,
incluindo leitos cirdrgicos, clinicos, obstétricos, pediatricos, UTI/Adulto e Neonatal,
Hospital Dia/AIDS e outras especialidades (cronica tisiologia e psiquiatria)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
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O municipio estd pactuado com cerca de 135 municipios para atendimento
hospitalar de média complexidade, que acessam a Central de Vagas do Municipio e
Central de Marcacéo Macrorregional/MG, utilizando o Sistema SUS Facil, que regula
0 acesso a internacdo. Cerca de 17 microrregides de Saude estdo pactuadas com o
municipio de Juiz de Fora para o atendimento hospitalar de alta complexidade, uma
vez que o municipio é referéncia macrorregional (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Territorio /area de abrangéncia (area 49 Santa Cruz)

A unidade de saude Santa Cruz encontra se ao norte do municipio de Juiz de Fora,
esta situada na Rua Dr. Antonio Mourdo Guimardes 245, bairro Santa Cruz/ CEP

36088280, de facil acesso para toda a populacao, pois fica dentro da comunidade.

NUmeros de familias e de habitantes de minha area de trabalho sédo:

Familias ----------------------- oo 969
Habitantes---------------------e-emeee 3878
Nivel de alfabetizacéo -------------- Aproximado de 70%.

Aproximadamente 65% da populacdo trabalham; os principais postos sado do setor
de servicos e de comércio local, como lanchonete, restaurante, venda de alimentos,
com condicdes socioecondmicas relativamente baixas.

A maioria da populacédo tem condicfes regulais da vivenda (pois algumas vivendas
tém dificuldades estruturais e saneamento); vivem de seu emprego e ou tém locais
comerciais. Antigamente as pessoas faleciam de doencas infecciosas mais agora
essa condicdo mudou, as doencas crbnicas (Hipertensdo, Diabetes Melito, Doencas
Cerebrovasculares) sdo as predominantes na populacdo com suas consequéncias.
Ultimamente estdo voltando algumas doencas infecciosas como a Tuberculose

Pulmonar.

RECURSOS DA COMUNIDADE.
LABORATORIO-------=----- 01
ESCOLAS----mmeemmmemmmees 04
(o] =1=o] 3| =1 ——— 02
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(€121 =¥ ————— 10
Os servicos da comunidade como &gua, energia elétrica e telefonia estdo
disponiveis, ndo ha servico de correios nem banco, mais contamos com uma caixa

lotérica.

FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE:
A unidade funciona de segunda-feira até sexta-feira de 07:00 a 11:00 e de 13:00 a
17:00.
A equipe da area 49 esta formada pelos seguintes profissionais:
e Agentes comunitarios--------- 5, faltando um para completar a cifra de 6,

ficando uma micro area descoberta.

e Enfermeira--------------------o-m--- 1.
e Técnico de enfermagem-------- 1.
e Médico —-mmmmmeeo 1.
e Farmacéutica ---------------------- 1.

HORARIO DO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
De segunda-feira até sexta-feira, de 07hOOmin a 11h0Omin e de 13h0Omin a
17h00min.

O DIA -A DIA -DA EQUIPE:

Quase a totalidade do tempo estda ocupada com as atividades de atendimento a
demanda espontanea, pré-natal, puericultura, preventivo do cancer de mamas e do
Utero, atendimento individual a hipertensos e diabéticos.

A andlise da situacdo de saude € a principal ferramenta de trabalho para monitorar o
comportamento do estado de saude da populacdo, seu desempenho, marcado no
ambito comunitario, de maneira direita os problemas de saude que prevalecem e
emergem como uma valiosa e util ferramenta, as complexidades e as tendéncias
abarcadoras do mesmo precisam esclarecimentos sobre seu fundamento teodrico,
evolucdo historica, proposta metodolégica e enfoque vigente para a medicina

familiar.
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O indagador método epidemiolégico que serve de guia para a analise, ajuda a
transformar as realidades sanitdrias mediante a identificacdo dos problemas de
saude, o método como conteudo e o0 analise da situacao de saude como continente,
ndo sdo de dominio exclusivo do profissional especializado no campo da
epidemiologia, ambos devem se incorporar ao trabalho de profissionais e técnicos
da saude que desempenham prioritariamente nos niveis locais, desde o médico

familiar até os diretores de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A equipe de saude escolheu o problema “A baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico dos usuarios com Hipertensdo Arterial” porque tem muito impacto na
comunidade pelo elevado niumero de pacientes com baixa adesdo ao tratamento e
porque é o fator de risco mais importante das doencas cardiovasculares. Além disso,
avaliando a solucéo deste problema pode ser resolvido com poucos recursos. Solo
se precisa do trabalho da equipe de salude baseado em atividades educativas de
promocao e prevencdo com pacientes. Estas atividades devem estar dirigidas para
brindar conhecimento sobre os fatores de risco e consequéncias da HAS,
importancia da dieta e tratamento farmacologico para seu controle. Além disso,
devem brindar conhecimento tedrico e pratico sobre as diferentes atividades para

prevenir a doenca além das complicagdes.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para aumento da adesdo ao tratamento
farmacoldgico dos usuarios com hipertensdo arterial na populacdo da area 49 da
UAPS Santa Cruz, do municipio Juiz de Fora.

3.2 Objetivos especificos

¢ l|dentificar os fatores associados a ndo adesédo do tratamento farmacolégico.

e Estratificar risco cardiovascular.

e Propor acdes que ampliem o nivel de conhecimento dos portadores de
hipertensao arterial acerca da doencga.
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4 METODOLOGIA

O primeiro passo para a elaboracdo do nosso projeto de intervencdo foi o
diagnoéstico situacional, de acordo com Campos, Farias e Santos; (2010). A
metodologia utilizada foi o método de estimativa rapida, respeitando se 0s principios
dessa estratégia: coletar somente os dados pertinentes para o trabalho, obter
informagdes que possam refletir as condigbes da realidade local e envolver a
populacdo na realizacdo deste processo. Foram identificados os principais
problemas da area de abrangéncia, da equipe do Programa Saude da Familia,
utilizando os dados coletados dos registros escritos da unidade da ESF Santa Cruz
e de fontes secundarias, entrevista com informantes-chave da érea de abrangéncia
e na observacao ativa do territério. Além disso, foram analisados dados do SIAB e
do IBGE acerca dos problemas levantados pela equipe como mais urgentes para a
regido (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A elaboragdo da proposta de intervencdo foi realizada, utilizando o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado, de acordo com Campos,
Faria e Santos (2010).

Por ultimo foi realizada uma revisdo da literatura sobre a Hipertensdo Arterial
Sistémica encontrada na Biblioteca Virtual em Saude do NESCON, entre outras
fontes da literatura.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, € considerado um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas
de saude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacao da PA (54% por acidente vascular encefalico — AVE e 47% por
doenca isquémica do coracdo — DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No Brasil as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466
Obitos por doencas do aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006, observou-se uma
tendéncia lenta e constante de reducao das taxas de mortalidade cardiovascular. As
DCV sao ainda responsaveis por alta frequéncia de internacdes, ocasionando custos
médicos e socioeconbmicos elevados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Estima-se que o numero de portadores de hipertensdo arterial no Brasil é de 17
milhdes, e que cerca de 35% da populacdo adulta possa ser considerada como
hipertensa, chegando a 65% nos idosos. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) considera na avaliacdo da doenca os niveis tensionais iguais ou maiores que
140 mmHg x 90 mmHg, a presenca de fatores de risco, comorbidade e lesdes em
6rgéos alvos. E assintomatica, sendo determinada por diversos fatores genéticos
como raca, idade, sexo, historia familiar e outros fatores como maus habitos
alimentares, tabagismo, sedentarismo, estresse e obesidade. Uma das maiores
dificuldades que os profissionais da saude tém, em relacdo ao tratamento da
hipertensdo, € manter o paciente engajado no controle da doenca, no qual o
desconhecimento da gravidade da doenca e da necessidade de tratamento continuo
leva a varias e importantes consideracdes que devem estar presentes no

acompanhamento pelos profissionais da saude. O conhecimento desses fatores &
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fundamental para o planejamento das acdes terapéuticas, para que em cada
atendimento sejam reforcadas as percepcdes de risco a saude e a importancia do
autocuidado (PERES, D. S, MAGNA, J. M.; VIANA, L. A, 2003).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracgéao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A Hipertenséao Arterial Sistémica pode se classificar segundo (LUQUE M, 2000) em:
Hipertensdo priméaria (essencial).

Na maioria dos pacientes com pressdo arterial elevada, ndo é possivel identificar
qualquer causa, esta condicdo é chamada de hipertensdo priméaria. Estima-se que
aproximadamente 95% dos pacientes com hipertensdo tém hipertensao primaria. O
termo alternativo, hipertensdo essencial, € menos adequado a partir de um ponto de
vista linguistico, uma vez que a palavra essencial que normalmente indica algo que
€ benéfico para o individuo. O termo "hipertensdo benigna ” também deve ser
evitado, pois a hipertensdo sempre carrega risco de doenca cardiovascular
prematura (LUQUE M, 2000)".

Hipertenséo secundaria.

O termo hipertenséo secundaria € usado, quando a hipertensdo é causada por um
mecanismo subjacente detectavel. Existem inUmeros estados fisiopatolégicos como
a estenose da artéria renal, feocromocitoma e coartacdo, o que pode causar
hipertensdo sanguinea. Em qualquer destes casos, a presséo arterial elevada é
reversivel, quando a doenca subjacente é tratada com sucesso. E importante
identificar a pequena quantidade de pacientes com uma forma secundéaria de
hipertenséo, pois em alguns casos ha uma clara curabilidade da caixa hipertensiva
(LUQUE M, 2000).
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Quadro 1 - Classificacdo da pressao arterial para adultos com mais de 18 anos.

Classificacao PAS (mmHQ) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 120-139 80-89

Hipertensao

Estagio 1 140-149 90-99

Estagio 2 =160 =100

Fonte: Cadernos de Atencdo Béasica — n. 15. Hipertensdo Arterial Sistémica
(BRASIL, 2006).

Os fatores de risco da hipertenséo, segundo as VI Diretrizes Brasileiras a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Idade

Existe relacao direta e linear da PA com a idade sendo a prevaléncia de HAS
superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos. Entre metallrgicos do RJ e de SP
a prevaléncia de HAS foi de 24,7% e a idade acima de 40 anos foi a variavel que
determinou maior risco para esta condicdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Género e etnia
A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora seja

mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da 5a década.

Em relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo
branca. Estudos brasileiros com abordagem simultanea de género e cor
demonstraram predominio de mulheres negras com excesso de HAS de até 130%
em relacdo as brancas. Nao se conhece, com exatiddo, o impacto da miscigenacéo
sobre a HAS no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens.
Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m2
no indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertensao.
A obesidade central também se associa com PA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Ingestéo de sal

Ingestdo excessiva de sédio tem sido correlacionada com elevacdo da PA. A
populacdo brasileira apresenta um padrao alimentar rico em sal, agUcar e gorduras.
Em contrapartida, em populacdes com dieta pobre em sal, como os indios brasileiros
Yanomami, ndo foram encontrados casos de HAS. Por outro lado, o efeito
hipotensor da restricdo de sédio tem sido demonstrado (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Ingestédo de alcool

A ingestao de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA, e a
mortalidade cardiovascular em geral. Em populac¢des brasileiras o consumo
excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente
das caracteristicas demograficas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Sedentarismo

Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-hipertensos,
bem como a mortalidade e o risco de DCV (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Fatores socioecondmicos

A influéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia da HAS é complexa e dificil de
ser estabelecida. No Brasil a HAS foi mais prevalente entre individuos com menor
escolaridade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Para determinar o risco de doenca cardiovascular ndo podemos confiar apenas em
as cifras da PA temos que avaliar a coexisténcia de outros fatores de risco e a
presenca ou auséncia de leses de 6rgaos-alvo.

Segundo Luque M; (2000) podem aparecer varias lesbes em orgaos alvo tais como:

Lesdes em 6rgaos-alvo (LOD)
e Hipertrofia ventricular esquerda.
e Lesdo renal minima.
e Placas ateroscler6ticas na caroétida, iliacas, femorais e aorta.

e Estenose focal generalizada das artérias da retina.

Transtornos associados a clinica
A. Doenca cerebrovascular:

e Acidente vascular cerebral isquémico.

e Hemorragia cerebral.

e Ataque isquémico transitorio.
B. Cardiopatias:

e Infarto do miocardio.

e Hemorragia cerebral.

e Ataque isquémico transitorio.
C. Nefropatia:

e Nefropatia diabética.

e Insuficiéncia renal.
D. Doencas vasculares:

e Aneurisma dissecante.

e Doenca arterial sintomatica.
E. Retinopatia hipertensiva:

e Hemorragias.

e Papiledema.



22

Quadro 2: Estratificacao do risco cardiovascular.

GRAU | GRAU Il GRAU Il

(HTA leve) (HTA moderada) (HTA grave)
FATORES DE RISCO. PAS 140-159 PAS 160-179 PAS >179

PAD 90-99 PAD 100-109 PAD >99
Auséncia de fatores de | Baixo risco. Risco meio. Risco alto.
risco.
De 1 a 2 fatores de Risco meio. Risco meio Risco muito alto.
Risco.
Trés o mais fatores de | Alto risco. Alto risco. Risco muito alto.
risco, LOD ou DM.
TAC Risco muito alto. Risco muito alto. Risco muito alto.

Adaptado de LUQUE M. Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico. Biblioteca Basica.
SEHLELHA ed. Doyma. 2000

Véarios fatores podem influenciar na adesdo ao tratamento e podem estar
relacionados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioeconémico); a doencga (cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias
tardias); as crencas de saude, habitos de vida e culturais (percepcéo da seriedade
do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca no contexto familiar e
autoestima); ao tratamento dentro do qual engloba-se a qualidade de vida (custo,
efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a instituicdo (politica de
salde, acesso ao servico de saude, tempo de espera versus tempo de
atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saude . Para a
OMS, adesao & um fendbmeno multidimensional determinado pela interagdo de cinco
fatores, denominados como “dimensdes”, no qual os fatores relacionados ao
paciente sdo apenas um determinante. A opinido comum de que 0s pacientes sao

7

unicamente responsaveis por seguir seu tratamento € enganadora e reflete o
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equivoco mais comum de como outros fatores afetam o comportamento e a
capacidade de a pessoa aderir a seu tratamento. Estudo para avaliar as razdes de
ndo adesdo citados pelos pacientes encontrou que 30% dos individuos néo
tomavam a medicacdo por esquecimento, 16% referiram outras prioridades, 11%
optaram por tomar a dose menor do que a prescrita, 9% alegaram falta de
informacgdes e 7% fatores emocionais. Esse mesmo estudo mostrou que 27% dos
individuos avaliados ndo souberam dar uma razdo para a baixa adesdo ao
tratamento. Em nosso meio, estudo realizado com hipertensos para identificar os
fatores que contribuiam para que ndo tomassem os medicamentos mostrou que, em
relagdo aos medicamentos, 89% dos individuos referiram baixa ades@o devido ao
alto custo, 67% por ter de tomar varias vezes ao dia e 54% devido aos efeitos
indesejaveis; em relacdo a doenca, 50% referiram desconhecimento da gravidade e
36% auséncia de sintomas; quanto a conhecimentos e crencas, 83% s6 tomavam o
medicamento quando a pressdo estava alta, 80% referiram n&do cuidar da saude,
75% esqueciam-se de tomar os medicamentos, 70% desconheciam a cronicidade e
as complicacBes da doenca; e quanto a relacdo médico-paciente, 51% citaram falta
de convencimento para tratar a doenca e 20% relacionamento inadequado (Cramer
J. Identifying , 1991).

A hipertenséo arterial € uma doenca altamente prevalente, sendo um fator de risco
maior para morbidade e mortalidade, exigindo a correta identificacdo do problema e
a apropriada abordagem terapéutica, como também seu seguimento. A adesédo € a
principal determinante para a efetividade do tratamento, pois a ndo adesédo pode
causar atenuagdo dos beneficios clinicos. A baixa adeséo é identificada como a
principal causa do controle inadequado da pressao arterial. Dos pacientes que nao
tém adequado controle da presséo arterial, aproximadamente 50% nao adere ao
medicamento recomendado pelo médico. Uma das primeiras descri¢coes na literatura
sobre adesdo ao tratamento foi citada por Hipocrates, na qual enfatizava a indices
de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo no Brasil e mundo. A importancia de
observar as falhas do paciente em relacdo ao que havia sido prescrito. E dificil
detectar a falta de adesédo e, mais ainda, quantifica-la. Apesar de a adesao ser
frequentemente descrita como variavel dicotbmica (adesao versus nao adesao), ela

pode variar ao longo de um continuo de zero a mais de 100% em pacientes que
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usam mais do que as medica¢les prescritas pelo médico. Ainda ndo ha consenso
acerca do padrao que constitui a taxa de adesdo adequada para o tratamento de

doencas cronicas (Brandao AP, Brandao AA, 2002)

A nado adeséo do paciente ao tratamento tem constituido um grande desafio para os
profissionais que o acompanha, e possivelmente tém sido responsaveis pelo
aumento dos custos sociais com absenteismo ao trabalho, licencas para tratamento
de saude, e aposentadorias por invalidez, haja vista que a hipertensao arterial tem
sido responsavel pelo aumento destes custos. A problemética da adesdo ao
tratamento € complexa, pois varios fatores estdo associados: paciente (sexo, idade,
etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico); doencas (cronicidade, as
sintomatologias); crencas, habitos culturais e de vida (percepcédo da seriedade do
problema, desconhecimento, experiéncia com a doencga, contexto familiar, conceito
saude-doenca, autoestima); tratamento (custo, efeitos indesejaveis, esquemas
complexos, qualidade de vida); instituicdo (politica de saude, acesso, distancia,
tempo de espera e de atendimento); e relacionamento com equipe de saude
(envolvimento e relacionamento inadequados). Por conseguinte, a adeséo do cliente
deve ser apreciada com vista a esses fatores (Brandao AP, Brandao AA, 2002)

A adesdo ao tratamento, definida como a correta execucdo da prescricdo do
médico, incluindo alteraces em medicamentos e/ou no estilo de vida, € um fator
significativo no sucesso do tratamento. A ndo adesédo é identificada como a causa
principal da Pressdo Arterial (PA) ndo controlada, representando assim um risco
significativo de eventos cardiovasculares. A ingestdo correta de pelo menos 80%
dos medicamentos receitados é uma forma geral de considerar a adequada adesao
a medicacao (Car MR, Pierin AM, Aquino VL, 1991).



25

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Defini¢céo dos problemas
Uma vez feito o diagnostico situacional, foram identificados varios problemas em

conjunto com nossa equipe de saude a través da técnica chuva de ideias.

Problemas bioldgicos
e Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial.
e Alta incidéncia de doencas psiquiatricas e consumo de psicofarmacos.

¢ Alto indice de drogadicao e alcoolismo.

Problemas ambientais

e Ma qualidade da agua.

Problemas socioecondmicos
e Pouca adeséo aos projetos e atividades educativas dirigidas aos portadores
de doencas crbnicas a promocao de saude e prevencao de doencas.
e Falta de conhecimento das doencas cronicas e suas complicacdes.
e Baixa adesdao ao tratamento farmacoldgico dos usuarios com Hipertenséo
Arterial.
e Maus habitos e estilos de vida

e Baixa condi¢cdo socioecondmica.

Alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial: Em correspondéncia com a situacao de
saude a nivel mundial e o envelhecimento nossa populagdo apresenta alta

incidéncia e prevaléncia de doencgas crdnicas ndo transmissiveis.

Doencga mental e consumo de psicofarmacos: Dificuldade de controle, fluxo e contra
fluxo de pacientes com transtorno do humor e ansiedade, sindromes psicéticas (em

especial, esquizofrenia), somatizacao e transtornos do sono.

Alto indice de drogadi¢cdo e alcoolismo: Podemos observar que alguns problemas

sdo causas ou consequéncias de outros. Por exemplo, a baixa condi¢cdo
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socioeconémica propicia que um alto numero dos pacientes cadastrados tenha

adicdo a drogas ilicitas e &lcool.

Pouca adesdo aos projetos e atividades educativas dirigidas aos portadores de
doencas cronicas enfocando a promoc¢éo de saude e prevencdo das doencas: falto
incentivo para as atividades de promocdo & saude e prevencdo de agravos e
resultam ainda insuficientes as atividades educativas realizadas pela equipe para a
capacitacdo da populacdo abordando a tematica das doencas crénicas. O baixo
nivel educativo e idade dos pacientes interferem na compreensdo dos temas

tratados nas atividades educativas realizadas.

A comunidade desconhece as doencas crbénicas e suas complica¢des: ainda é baixo
o nivel de conhecimento das doencas crbnicas pela populacao

Baixa adesdo ao tratamento farmacolégico dos usuarios com Hipertensdo: nossa
populacdo tem baixo nivel de escolaridade o que leva a ndo saber como tomar a
medicagdo ou ndo saber ler a prescricdo. Tem ademais baixo nivel de conhecimento

de a patologia. Pouca autorresponsabilidade com a saude.

Baixa condicdo socioecondmica: Experimentada por uma grande quantidade dos
usuérios da ESF Santa Cruz, o baixo nivel socioecondmico expressa-se pelas
deficientes condi¢cBes higiénicas tanto pessoal como habitacional, mas condicdes de
moradia, dificuldade de aquisicdo de medicamento ou exame complementar

particular.

6.2 Estabelecimento da ordem de prioridades.

Para a priorizacdo dos problemas e selecdo dos nos criticos, a equipe de Santa
Cruz considerou enfatizamos apenas em aqueles que mais preocupam a realidade

significativa da comunidade e da equipe.

ApoOs esta etapa fizemos a priorizagcdo do mesmo, tendo em conta sua importancia,

urgéncia e a capacidade de enfrentamento, da seguinte forma:
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o Importancia: atribuindo a valores altos, médios e baixos.

o Urgéncia: distribuindo pontos de 1-5 (sendo o valor 5 ao mais urgente e o

valor 1 ao menos urgente.

o Capacidade de enfrentamento: definido se a solucéo do problema esta dentro,
fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe.

o Selecdo: numerando os problemas em ordem de prioridades a partir do

resultado aplicado.

Quadro 3.Priorizacdo dos problemas identificados no diagndéstico situacional.

Comunidade Santa Cruz— ESF / Priorizacédo dos problemas

Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade Selecéo
problemas de

enfrentamento
Alta prevaléncia de | Alta 9 Parcial 2

Hipertenséo Arterial.

Baixa adesdo ao | Alta 9 Parcial 1
tratamento

farmacolégico  dos
usuarios com

Hipertensédo Arterial.

Alto indice de | Alta 7 Parcial 4
drogadicao e

alcoolismo.

Alta incidéncia de | Alta 6 Parcial 5
doencas

psiquiatricas e

consumo de

psicofarmacos.

Ma& qualidade da | Alta 4 Parcial 7
agua
Falta de Alta 8 Parcial 3
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conhecimento das
doencas crobnicas e

suas complicacdes.

Pouca adesdo aos | Alta 8 Parcial 3
projetos e atividades

educativas

Maus habitos e | Alta 5 Parcial 6
estilos de vida.

Baixa condicdo | Alta 3 Fora 8

socioecondmica.

Fonte: Préprio autor

Obtive se a seguinte ordem de prioridade:
1. Baixa adesdo ao tratamento farmacolégico dos wusuarios com
Hipertenséo Arterial.

2. Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial.

3. Acomunidade desconhece as doencas crbnicas y suas complicacoes.

4. Pouca adeséao a os projetos e atividades educativas dirigidas a os portadores
de doencas crdnicas enfocando a promocdo de saude e prevencdo de
doencas.

Alto indice de drogadicdo e alcoolismo.
Alta incidéncia de doencas psiquiatricas e consumo de psicofarmacos.
Maus habitos e estilos de vida.

Ma qualidade da agua.

© © N o O

Baixa condicdo socioecon6émica.

O problema escolhido foi “A baixa ades&o ao tratamento farmacolégico dos usuarios
com Hipertensao Arterial” por ser dentre dos outros problemas, aquele com maior
capacidade de enfrentamento pela equipe e dado a importancia de suas

consequéncias para a comunidade e o0s servi¢os de saude.
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Descrigcdo do problema:

Em nossa area de abrangéncia a HAS é uma doenca de alta prevaléncia, que atinge
a populacao adulta acima dos 18 anos cerca de 20%, podendo afetar na populacdo
idosa até 50%. A maioria dos pacientes com HAS identificados na comunidade
apresentam fatores de risco como obesidade, tabagismo, etilismo, estresse e
sedentarismo.

Nossa equipe utilizou os dados do SIAB e dos registros da equipe, correlacionando

os também com o relatério da dispensardo de medicamentos por pacientes.

Quadro 4. Descritores do problema.

Descritores Valores Fontes

Hipertensos 388 SIAB 2016

cadastrados/acompanhados

Hipertensos com boa | 154 Registros da equipe

adesao ao tratamento

Fonte: Préprio autor

Explicagéo do porque foi escolhido:

A equipe de saude escolheu o problema “A baixa adesdo ao tratamento
farmacolégico dos usuarios com Hipertensao Arterial” porque tem muito impacto na
comunidade por o elevado numero de pacientes com baixa adeséo ao tratamento e
porque é o fator de risco mais importante das doencas cardiovasculares. Além disso,
avaliando a solucéo deste problema pode ser resolvido com poucos recursos. Solo
se precisa do trabalho da equipe de saude baseado em atividades educativas de
promocao e prevencdo com pacientes. Estas atividades devem estar dirigidas para
brindar conhecimento sobre os fatores de risco para a HAS, importancia da dieta e
tratamento farmacologico para o controle de a doenca e as consequéncias que
apresenta um paciente com esta doenca. Além disso, devem brindar conhecimento
tedrico e pratico sobre as diferentes atividades para prevenir a doenca além das

complicaces.
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Para enfrentar o problema é de muito importante conhecer as principais causas.
Causas relacionadas com os pacientes:

1. Habitos e estilos de vida da populacdo: ndo quer ser dependente da
medicacdo, tabagismo, alimentacdo inadequada, consumo de alcool,
sedentarismo, n&o adeséo ao tratamento.

2. Baixo nivel de instrugcdo/ escolaridade: ndo saber como tomar a medicacao,

pacientes analfabetos.

Grau de dependéncia: pacientes acamados ou com incapacidade mental.
Baixo nivel de informacdao respeito a sua patologia.

Relacionadas com equipe de saude:

Receitas com prescri¢des ilegiveis.

Poucas atividades educativas sobre Hipertensao Arterial.

© N o g kW

Falta de propagacdo na agenda da equipe para atendimento adequado ao
HIPERDIA
9. Faltam de incentivo para atividades de promocao a saude e prevencdo dos

agravos.

6.3 Descricao, explicacao e identificagcdo dos “nés criticos”.

Foram identificados alguns nd@s criticos para o enfretamento do problema de
salude baixa adesdo ao tratamento farmacologico dos usuarios com
Hipertensdo Arterial. Segundo o conceito elaborado pelo PES, “né critico” € um tipo
de causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de impactar o problema
principal e efetivamente transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
Identificaram-se entre as varias causas aquelas consideradas mais
importantes na origem do problema e que precisam ser enfrentadas:

Baixo nivel de informacdo e conhecimento da populacdo acerca da Hipertensao
Arterial, da importancia da adesdo e acompanhamento clinica e a terapia
medicamentosa, existéncia de mitos e tabus sobre alimentacdo saudavel, uso
incorreto da medicacao, beneficios da atividade fisica.

Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema: capacidade
dos profissionais para a continuidade do acompanhamento.

N&o seguimento das recomendacdes dos protocolos clinicos (ministerial, estadual y
municipal) pelos profissionais da equipe de saude da familia, propostas para o
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Deficiéncia na gestdo municipal — dificuldades no fluxo dos pacientes para servigos

especializados, hospitalizacdo, assim como no fluxo das contra referéncias para

lograr o correto acompanhamento dos pacientes.

6.4 PLANO DE ACAO

Quadro 5- Plano de intervencao para elevar a adeséo ao tratamento da hipertensao

dos pacientes inscritos na UBS Santa Cruz, area 49.

O QUE COMO QUANDO | QUEM POR QUE ONDE RECURSOS
Modificar Palestras Mensal. Equipe Evitar os Todos os Recursos
estilo de vida | sobre estilo de de agravos cenarios audiovisuais,
inadequado. | vida saudavel. saude dependentes | onde se folhetos
Programa de da do estilo de redne a educativos,
caminhada. familia. vida. comunidade | capacitacdo

pessoal.
Educar a Palestra Trimestral | Medico | Prevenir os UBS e nas Capacitacdo
populacdo dirigida grupo enferma | agravos e visitas pessoal,
sobre os com risco, gem e aparicdo da | domiciliarias. | folhetos,
riscos da hipertensos e ACS. doenca em livros,
Hipertensdo | populagéo sua etapa triticos,
Arterial. geral. inicial. macaneta,

marcadores,

lapis etc.
Investigacdo | Fazer Semestral | Equipe Equipe de Na UBS e Capacitacdo
de usuarios | campanha de de saude da local na pessoal,
com fatores | rastreamento salde familia. comunidade. | glicosimetro,
de risco para | da da fitas
diagnéstico Hipertenséo familia. reagentes,
de caso e em individuos luvas,
controle de com condi¢des antissépticos
doentes. de risco e

portadores da

hipertenséo.
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Adequar a
cobertura
dos servicos
de saude
para a
populacao
de risco de
Hipertenséo
e

hipertensos.

Realizacéo de
acompanhame
nto clinico e

domiciliar.

Realizacao de
referencia
para outros
niveis de

complexidade.

Atendimento
das
intercorréncias
ou

complicacoes.

Permane

nte

Equipe
de
salde
da

familia.

Maior
controle da
HTA e
reducéo de
possiveis
complicacde
S e maior
adeséo ao

tratamento.

Fortalecimen
to do
trabalho em
equipe e
direcioname
nto das

acoes.

Nos
domicilios e
UBS.

Capacitacdo
dos recursos
humanos,
insumos
para
cadastro e
registro de
acompanha
mento,
protocolo de
atendimento,
insumos
clinicos,
medicament
0s, material

educativo.

Fonte: préprio autor.

6.4 Avaliacdo e Monitoramento

O acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS sera

utilizado para avaliar anualmente se houve reducdo das taxas de pacientes

hipertensos. Também sera realizado o acompanhamento pela equipe segundo

programacao do programa de HIPERDIA aos pacientes com HAS. Por ultimo,

também sera utilizado como parametro de monitoramento e avaliagcdo o numero

absoluto de casos diagnosticados no ano de 2016 em relacdo a populacdo da area

de abrangéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial vem se destacando como a epidemia moderna nos dias
atuais e se tornando um grande problema de salde publica. Esta doenca esta cada
vez mais crescente na populacao adulta por o que explorar esse estudo se trona de
fundamental importancia, na qualidade de vida dos hipertensos.

Os pacientes hipertensos sdo um desafio para a equipe de saude com relacdo ao
tratamento. E de suma importancia que os atendimentos desses clientes na ESF
foquem na realidade apresentada pelos mesmos, de tal modo que eles possam
encontrar na equipe apoio e confianca. Desta forma, esses clientes poderdo ser
capazes de mudar seus habitos e estilos de vida, realizar o tratamento e
desenvolveras praticas de autocuidado, visando prevenir complicagdes garantindo
uma melhoria na qualidade de vida. Evidentemente, a HAS e o0 seu tratamento
adequado envolvem uma multiplicidade de fatores extremamente complexos, que
exigem de todos os envolvidos o0 emprego de estratégias combinadas que deem
conta dessa complexidade. De qualquer forma, ao falarmos de adesao, devemos
sempre considerar a subjetividade que faz com que cada individuo, de acordo com
as suas vivéncias, conhecimentos, crencas e valores, tenham um comportamento
muito préprio em relagdo ao significado de “sentir-se doente”. Isso reflete na forma
como esse individuo manifesta-se quando abordamos essas questdes. Da mesma
maneira, também ndo podemos desconsiderar as crencas do médico, ou da equipe
de saude, as quais, muitas vezes, podem nao coincidir com as crencas e 0S
interesses do paciente. Um dos aspectos principais neste tema diz respeito, entao,
as percepcoes diferentes em relacdo a saude e a doenca por parte do médico e da
equipe de saude e dos pacientes. Esse € um dos fatores determinantes sobre a
“aceitacdo” ou ndo do “diagndstico” de HAS dado pelo médico e o tratamento a ser
seguido. A educacgdo dos pacientes hipertensos é essencial, mas, em determinadas
situacbes, ndo serd suficiente para fazer com que o0 paciente siga as
recomendacdes estabelecidas como corretas a luz do conhecimento cientifico atual.
E importante ndo somente educar o paciente, mas iniciar uma abordagem
terapéutica que inclua uma negociagdo sobre o tratamento e 0 seu seguimento

partindo das concepcdes que 0 paciente tem a respeito da sua doenca. E bom
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ressaltar que, com isso, ndo se estd negando o conhecimento técnico ou se
abandonando as convicgBes profissionais. O que se propde € o estabelecimento de
uma parceria entre pacientes e meédicos, cujo objetivo maior € o controle adequado
da HAS e uma reducao nas suas complicacfes. Isso pode parecer 0bvio a primeira
vista, mas acreditamos que os meédicos possam estar falhando nesta area. De pouco
adianta saber de forma aprofundada a fisiopatologia da HAS e os tratamentos mais
modernos disponiveis se ndo se consegue uma comunicacdo adequada com 0s
pacientes. E um paciente que ndo se comunica com 0 seu médico € um candidato
muito forte a abandonar o seu tratamento. Ao longo do tempo, noés, médicos,
deixamos de nos comunicar com eles e, sem dulvida, uma comunicacdo adequada
entre médico e paciente melhora o desfecho clinico. E, portanto, fundamental
enfatizar que o foco passa, conforme esta visdo, do seguimento adequado para a
comunicacdo adequada. E essa € uma mudanca radical no sentido de que a
responsabilidade do tratamento volta a ser dividida entre médico e paciente. N&o
bastara, por exemplo, simplesmente prescrever um determinado tratamento e
esperar que o paciente “educado” o siga. O médico e toda a equipe de saude terao
mais uma atribuicdo: a arte da comunicac¢ao, pois esta sera fundamental no caminho
para 0 sucesso terapéutico, no que diz respeito a toda a sua complexidade, tanto

individual como coletivamente.
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