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Incidéncia de HAS em uma comunidade
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RESUMO
A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas crbnicas mais comuns
adquiridas no contexto social, trazendo ruina para doencas do coracdo e outras
doencas evitaveis, muitas vezes invalidando e reduzindo a qualidade de vida das
pessoas. Nossa proposta a causa da alta taxa da HAS em nossa populacdo é
monitorar especialmente adesdo ao tratamento para substituir as consequéncias
negativas da ma gestao desta doenca, O vinculo entre a Equipe da Estratégia da
Saude da Familia (ESF) e os individuos favorece a continuidade do tratamento das
doencas cronicas, efetividade dos planos de acdo, melhorias em saude e
resolubilidade da atencdo. Apesar das evidéncias de que o tratamento anti-
hipertensivo € eficaz em diminuir morbidade e mortalidade cardiovasculares, 0s
percentuais de controle da hipertensédo sdo muito baixos em razao da pouca adeséao
ao tratamento. A ndo adesdo ao tratamento € multifatorial, sendo assim, requer
apoio multidisciplinar. Os objetivos foram desenvolver estratégia para adesdo ao
protocolo da hipertensao na ESF 044, estabelecendo a rotina estratégica e integrada
no posto 4405 Ceilandia norte, especialmente para incentivar o tratamento continuo
e adequado, bem como promover e estimular a mudanca nos habitos de vida e

fortalecer o vinculo com o paciente.

1 Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracgao,
enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo fatais.'*

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos maiores e importantes
problemas de salude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV)

aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de
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forma linear, continua e independente®. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no
mundo foram atribuidas a elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefalico
[AVE] e 47% por doenca isquémica do coracéo [DIC])*, sendo a maioria em paises
de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre
45 e 69 anos. De acordo com os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) dos EUA, o AVC é a principal causa de morte e responsavel de cerca de
130.000 mortes por ano.

A hipertenséo, definida como uma leitura de 140/90 mm Hg ou mais, afeta
cerca de um em cada trés adultos americanos, de acordo com a American Heart
Association (Associacdo Americana do Coracdo)’. Em nosso paifs, as DCV tém sido
a principal causa de morte. Em 2007, ocorreram 308.466 6bitos por doengas do
aparelho circulatério®. As DCV s&o ainda responsaveis pela alta frequéncia de
internacBes, ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados'>. Como
exemplo, em 2007 foram registradas 1.157.509 internacbes por DCV no Sistema
Unico de Salde (SUS). Em relacdo aos custos, em novembro de 2009 ocorreram
91.970 internacdes por DCV, resultando em um custo de R$ 165.461.644,33°. A
doenca renal terminal, outra condicao frequentemente na HAS, ocasionou a inclusédo
de 94.282 individuos em programa de dialise no SUS e 9.486 6bitos em 2007°.

No Brasil, alguns autores tém confirmado prevaléncia que varia entre: 7,2 e
40,3% no Nordeste; 5,04 e 37,9% no Sudeste; 1,28 e 27,1% no Sul; e 6,3% e
16,75% no Centro-Oeste, nimeros que ainda merecem estudos mais detalhados®.

A hipertensao arterial (pressao alta) € das doencas de maior prevaléncia na
populacdo. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH) estima que haja
30 milhdes de hipertensos, cerca de 30% da populacdo adulta. Entre as pessoas
com mais de 60 anos, mais de 60% tém hipertensdo. No mundo, sdo 600 milhdes de
hipertensos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Embora o problema
ocorra predominantemente na fase adulta, 0 nimero de criancas e adolescentes
hipertensos vém aumentando a cada dia. A SBH estima que 5% da populacdo com
até 18 anos tenham hipertensdo — sdo 3,5 milhdes de criancas e adolescentes
brasileiros.

Considerada um dos principais fatores de risco da doenca, é responsavel por

cerca de 40% dos casos de aposentadorias precoces e de absenteismo no trabalho



IV Jornada Cientifica de Atencién Primaria de Salud, APSGibara2025
Il Simposio de ciencias farmacéuticas Antonio Guiteras Holmes. Hol
| Simposio: El pensamiento de Fidel Castro Ruz y la Atencion Primari
| Simposio de Neumologia. NeumoHolguin 2025

em nosso meio. E uma condicdo de causas multifatoriais que deve receber a
atencao e o cuidado de todos.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) constitui um sério problema de saude
publica em todo o mundo. A HAS é comprovadamente um fator de risco para uma
série de outras doencas e agravos a saude. Em relacdo a dados brasileiros, sua
prevaléncia oscila entre 15 e 20% na populacdo adulta. O tratamento da HAS
baseia-se em medidas ndo-farmacoldgicas e farmacologicas. Dentre as medidas
farmacoldgicas, ha inUmeras classes de anti-hipertensivos disponiveis, variando o
seu mecanismo de ac¢ao, a sua poténcia, posologia e efeitos adversos. Em que pese
o grande avanco cientifico e tecnoldgico no manejo da hipertensédo arterial ocorrido
nos ultimos anos, uma das grandes dificuldades atuais refere-se a adesdo dos
pacientes aos tratamentos instituidos, ou seja, ha mensuracdo de até que ponto o
paciente segue as recomendacdes do profissional de saude para o controle do seu
problema de saude.

Considera-se adesdo a um tratamento o grau de coincidéncia entre a
prescricdo meédica, que inclui as orientagdes ndo farmacoldgicas e o comportamento
adotado concretamente pelo paciente. No caso da HAS, envolve a extensdo em que
o comportamento do individuo (em termos de uso efetivo do medicamento,
realizacdo de mudancas no estilo de vida e comparecimento as consultas médicas)
coincide com a prescricdo do profissional de saude. Assim, o controle inadequado
da presséao arterial pode estar relacionado a falta de adeséo do paciente hipertenso
ao tratamento indicado.

A adesdo do paciente a uma determinada terapia depende de varios fatores
que incluem os relativos a relacdo médico-paciente, as questdes subjetivas do
paciente, as questdes referentes ao tratamento, a doenca, ao acesso ao servico de
saude, a obtencdo do medicamento prescrito e a continuidade do tratamento. Neste
sentido, sdo de fundamental importancia que se esclarecam, continuadamente e em
linguagem acessivel ao nivel de compreensdo do paciente, conceitos basicos
guanto ao significado da HAS, sua etiologia, evolucdo, consequéncias, cuidados
necessarios, farmacos utilizados e seus potenciais efeitos colaterais. Além disso, é
importante que haja vinculo suficiente entre profissional de saude e paciente, para

gue este se sinta engajado no seu tratamento.
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Uma vez que o paciente se sinta esclarecido sobre sua doenca, e que se
estabeleca o0 elo entre eles, o paciente tende a assumir responsabilidade pelos
cuidados com sua saude, juntamente com o profissional. Além dessa relagédo
interpessoal, deve-se considerar também como fator importante, que os pacientes
hipertensos experimentam a influéncia de variados determinantes de adaptacao as
doencas cronicas que dependem da caracteristica de personalidade do individuo,
dos seus mecanismos de enfrentamento de problemas, do seu autoconceito,
autoimagem e autoestima, da experiéncia prévia com a doenca e/ou doencas e,
ainda, das atitudes dos cuida dores da area de saude. Uma das dificuldades
encontradas no atendimento a pessoas hipertensas no PSF em que trabalho € a
falta de adesdo ao tratamento, pois dentre os hipertensos atendidos que fazem
tratamento, poucos tém a pressédo arterial controlada. A ndo-adesdo do cliente ao
tratamento tem constituido um grande desafio para nds profissionais de saude.

A problematica da adesdo ao tratamento é complexa, pois varios fatores
estdo associados: paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioeconémico); doencas (cronicidade, assintomaticas); crencas, habitos culturais e
de vida (percepcédo da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a
doenca, contexto familiar, conceito salude-doenca, autoestima); tratamento (custo,
efeitos indesejaveis, esquemas complexos, qualidade de vida); instituicdo (politica
de salde, acesso, distancia, tempo de espera e atendimento); e relacionamento com
equipe de saude (envolvimento e relacionamento inadequados).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ocupa um lugar de destaque no
contexto da transicdo epidemioldgica que tem resultado em uma predominancia dos
agravos crbnicos ndo transmissiveis como principal causa de morbimortalidade na
populacdo. A HAS constitui um dos principais fatores de risco para aparecimento
das doencas cardiacas seu controle esta diretamente relacionado ao grau de
adesdo do paciente ao regime terapéutico. Refletindo junto com os demais
profissionais da minha ESF a adesédo dos pacientes constitui hoje um problema
fundamentalmente os pacientes idosos ndo aderem ao tratamento da Hipertenséo
Arterial. Diante disso, percebe-se a necessidade da realizagdo de um projeto que
busque conscientizar os pacientes idosos com hipertensdo sobre a importancia da
adeséao ao tratamento a eles prescrito, proporcionando assim uma melhor qualidade

de vida a estes pacientes.
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1.2 Objetivos:
Geral
-Diminuir a Incidéncia de HAS nessa comunidade.
Especificos

-ldentificar as pessoas com HAS nessa comunidade.

-Desenvolver acdes educativas junto aos hipertensos, considerando 0s
fatores inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servigos de saude que
influenciam nessa adesao.

2 ANALISE ESTRATEGICA
A intervencdo sera desenvolvida em Ceilandia, regido que tem populacdo estimada
em 2013 (PDAD) de 449.592 habitantes, encontrando-se a uma distancia de 26
quildmetros do Plano Piloto, Brasilia, como caracteristica geograficas: Area urbana
de 29,10 km2 10.
O Sistema de Saude em Ceilandia apresenta uma capacidade instalada para
realizacdo do servico primario e secundario. DispBe de 12 Unidades Basicas, 01
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e 01 unidade hospitalar.
A proposta sera desenvolvida na area de abrangéncia da Unidade de Saude 4405,
situada na QNM 16, Modulo F Area Especial Ceilandia Norte. A Equipe ESF 044 é
responsavel pela cobertura de 979 familias, cerca de 3530 pessoas, distribuidas em
cinco micro areas, contendo 399 hipertensos cadastrados.
O Programa de hipertensos desenvolvido na Unidade de Saude tem como objetivo o
acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos, visando o manejo
adequado da HAS. As atividades previstas no programa sdo: o cadastro dos
pacientes, a distribuicdo de medicamentos e o atendimento individual ou em grupo
semanal. Nesse Programa, estdo incluidos pacientes adultos hipertensos de ambos
0S sexos, a maioria com idade superior a 40 anos, de diferentes racas e variadas
crencgas religiosas e situacdes conjugais.
Para selecdo, adotaram-se como critérios de inclusdo: serem pacientes de ambos o0s
sexos; apresentarem diagnostico médico de hipertensdo arterial;, estarem
cadastrados e acompanhados no programa de hipertensdo da unidade e estarem
conscientes e orientados. Nao houve recusa dos pacientes em participar do estudo.
A intervencao sera realizada por meio de Oficinas tematicas com os Hipertensos

cadastrados e acompanhados na ESF, oficinas estas que ratificam as
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recomendacdes da literatura e das proprias necessidades para estimular a adesao
dos hipertensos. Logo, estabelecemos a data de inicio da primeira oficina (Fevereiro
de 2014), com dias e horarios, de acordo com a disponibilidade dos hipertensos. O
planejamento e a realizacdo dessas atividades com o grupo de hipertensos contara
com a parceria do enfermeiro, dos ACS’s e Auxiliares de enfermagem. A etapa
seguinte baseia-se na apresentacdo de oficinas para levar ao publico-alvo
informagOes essenciais sobre a hipertensdo arterial, objetivando explicar a sua
condicgéo fisiopatolégica e conscientizar a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo e a
adocao de estilos de vida mais saudaveis.

As oficinas serédo realizadas semanalmente com os seguintes temas:

1) Hipertensao: conceito, ocorréncia e consequéncias;

2) Dieta hipossadica;

3) Influéncia da obesidade;

4) Alcool e Tabagismo;

5) Atividade fisica;

6) Fatores de risco cardiovasculares;

7) Prevencédo e Tratamento medicamentoso e hdo medicamentoso e uso correto de
medicacédo prescrita.

Material: Retroprojetor, transparéncias e outros recursos cabiveis; Cartazes
informativos a respeito da hipertensdo, suas causas e complicacfes; Painéis com
fotos ilustrativas; Dinamicas de grupo; Apresentacdo dos principais grupos
alimenticios relacionados com o problema da hipertensdo arterial e
esfigmomandémetro e estetoscopio préprios.

Ao final desse estudo espero que, para um melhor controle dessa patologia €
necessario a adesdo do paciente ao tratamento, ja que a HAS é uma doenca
cronica. Durante os futuros atendimentos espero a identificacdo da pressao arterial
controlada dos hipertensos acompanhados no ESF 044 de Ceilandia (pelo menos na
maioria), a reducdo na incidéncia ou o retardamento na ocorréncia de complicagdes
e a melhoria da qualidade de vida. Espero também conscientiza-los sobre as
consequéncias do ndo uso correto das medicacdes, sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel, sobre a importancia das consultas mensais na Unidade de
Saude e trabalhar mais com aqueles hipertensos que tem dificuldade de aderir ao

tratamento e os quais foram identificados através das oficinas realizadas.
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As acles educativas em grupo também fazem com que os integrantes percebam
problemas comuns, sendo estimulados a desenvolver o autocuidado, aumentando
assim a adesdo e a eficacia do tratamento (MOREIRA et al, 1999). Os beneficios
das acgOes educativas grupais foram evidenciados no estudo de TRENTINI et al
(1996), em que destacam a importancia de se utilizar uma estratégia que permita
liberdade para refletir e criticar a realidade, permitindo que seja desenvolvida nos
participantes a consciéncia da cidadania.Com o intuito de promover o permanente
acompanhamento do Projeto de intervencéo, da execucdo das acdes, da avaliagao
dos resultados obtidos e do eventual redirecionamento ou adequacdo das
estratégias adotadas, serdo utilizados dados tais como: consultas subsequentes;
resultados da pressao arterial dos hipertensos; visitas dos Agentes comunitérios de
salde aos hipertensos e através das reunides de equipe da ESF 044.

3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Para garantir a estabilidade em termos de incidéncia da HAS, temos que executar
varias acles, as quais seriam: acfes de educacdo em saude com entrega de folder,
capacitacdo dos funcionarios da equipe sobre a importancia do acolhimento e da
escuta qualificada; bem como sobre hipertenséo.

PASSO 1: Acolhimento dos pacientes na unidade

Para garantir que o paciente tenha uma adesédo adequada ao tratamento, deve-se
garantir primeiro que o paciente sinta-se bem acolhido desde a entrada, seja ou nao
o seu dia de consulta. Em casos absenteismo as consultas, explicar muito bem o
cronograma de atividades e qual o dia da consulta; a fim de fortalecer o vinculo
paciente equipe de saude e dar mais credibilidade aos nossos esforcos para que o
mesmo nao abandone o tratamento terapéutico.

Para a realizacdo de um acolhimento adequado, foi necessaria uma capacitacéo de
todos os funcionarios da unidade em relacdo ao que é acolhimento, sua importancia
e como se faz. Essa capacitacdo ocorreu uma vez por més a tarde e os temas
abordados foram o que € acolhimento, sua importancia na pratica e seus beneficios
para comunidade.

PASSO 2: A¢des de educacgdo em saude e entrega de folders.

As acdes de educacao seréo realizadas pela equipe de saude da familia (médico,

enfermeira, Teécnica de Enfermagem e agentes comunitarios de saude)
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semanalmente, pela manha no auditorio da unidade de saude, tendo uma duracéo
de trinta minutos. Ocorrerdo no dia de atendimento ao paciente hipertenso antes do
inicio das consultas e terdo como clientela os hipertensos que estdo cadastrados na
ESF 044.

Essa estratégia agilizou a marcacdo de consulta e o paciente tera um melhor
esclarecimento sobre o que é hipertensdo, suas complicacdes, a importancia de
aderir ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Esses pacientes terdo o
entendimento sobre a importancia do tratamento adequado o que diminuir4 os casos
de baixa adesao terapéutica por ndo comparecimento do paciente a unidade, ndo
realizacdo correta da dieta e do uso dos medicamentos e por baixo conhecimento da
patologia e suas complicagdes.

Nessas a¢des educativas serdo enfocados temas pertinentes a hipertensao, onde os
préprios hipertensos escolherdo as tematicas a serem discutidas. Isso fara com que
o cliente sinta-se a vontade e participe ativamente da elaboracdo dessas tematicas,
pois escolherdo temas de seu interesse, tendo como beneficio o esclarecimento de
suas duvidas.

Esse procedimento gerard maior assiduidade e melhor esclarecimento dos
hipertensos, pois através dessas palestras, 0s mesmos irdo tirar suas duvidas e
gerardo novos gquestionamentos que ajudardo no tratamento. Também fortalecera o
vinculo com a equipe de saude que sera responsavel por repassar novos
conhecimentos e aprendizagens.

Além disso, durante esses encontros serdo entregues folders informativos, os quais
serdo formulados de forma prética, contendo uma linguagem facil e desenhos
ilustrativos de facil compreensdo, para embasar os dados contidos na cartilha e
garantir um bom entendimento por parte da clientela. O folder sera formulado pela
equipe de saude da familia e contera dados sobre o que € hipertensdo, dieta
adequada, realizagdo de atividades fisicas se possivel, importancia da modificacdo
do estilo de vida, fatores de risco que prejudicam o tratamento e a importancia do
uso adequado da medicacdo. Para todos esses temas teremos desenhos para
melhor ilustrar e auxiliar agueles hipertensos que apresentam dificuldade na leitura.
Além disso, os agentes comunitarios de saude também poderdo participar destas

atividades, uma vez que receberdo uma capacitacao sobre hipertenséao.
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PASSO 3: Capacitacdo dos agentes comunitarios de saude com relacdo a
hipertensao

Capacitar nossos agentes comunitéarios de saude(ACS) sobre a hipertensao é uma
necessidade que temos de colocar em prética, ensina-los sobre como prevenir as
complicacBes mais frequentes, especialmente do modo e mudando do estilo de vida
da nossa populacdo. Essa capacitacdo auxiliara as visitas dos ACS’s na
comunidade, pois serdo capazes de melhor orientar seus clientes e detectardo com
mais facilidade alteracées na terapéutica e casos novos de hipertenséo; sobre tudo
porque ficam mais tempo dentro da comunidade.

Dessa forma, poderdo intervir de imediato no problema, diminuindo os casos de
baixa adesdo terapéutica. A capacitacdo dos ACS’s ocorrera uma vez por més a
tarde, com duracdo de duas horas, ja que a unidade ja realiza encontros semanais
com 0s agentes para avaliacdo da comunidade e seus problemas. Nesses encontros
os temas escolhidos para a capacitacdo serdo realizados pela enfermeira e/ou
médico.

3.1 Avaliacédo das Estratégias

A fim de podermos avaliar se as estratégias aplicadas com o0s pacientes e se as
capacitacdes dos funcionarios tiveram éxito, sera realizada uma avaliacdo um ano
apos o inicio das atividades. Em uma reunido reservada da equipe de saude
perguntaremos aos funcionarios se as capacitacdes surtiram efeitos positivos em
seus trabalhos junto a comunidade e se os mesmos tém alguma sugestdo de
mudancas. Citaremos relatos dos proprios pacientes durante as consultas na
unidade, onde os profissionais irdo investigar com a clientela, durante uma conversa
informal, durante a consulta se houve uma aprovacdo positivas em relacdo as
mudancas e se 0s mesmos perceberam beneficios em seu tratamento e melhorias
em sua adeséo.

Também usaremos como critério de avaliacdo a estruturacdo de rodas de conversa
no auditério, antes das consultas, onde participardo no maximo 6 hipertensos, ACS
e os profissionais da unidade, onde serao realizadas discussfes sobre as mudancas
gue ocorreram na unidade e no servigco e os clientes terdao a oportunidade de falar os
pontos positivos, negativos e dar opinides de possiveis modificagcbes nessa
sistematica, o que fara com que esses encontros sejam altamente ricos e

possibilitardo aos profissionais da unidade avaliarem suas estratégias para garantir
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uma melhoria sempre gradual da adesédo dos pacientes hipertensos ao tratamento.
Esse procedimento ocorrera durante dois meses, uma vez por semana no dia de
atendimento dos hipertensos, tendo uma duragéo de trinta minutos.

3.2 Resultados esperados

A partir do emprego de todas essas atividades junto a equipe ESF 044 e hipertensos
da nossa area de abrangéncia, espero que ocorra uma melhora na qualidade de
vida desses individuos; bem como uma resposta positiva a todas as acdes de
promogéao e prevencao desenvolvidas pela equipe ESF 044 e dessa forma esses
pacientes consigam ter um estilo de vida mais saudavel, com menos predisposicao a
doencas relacionadas a hipertensdo e consigam levar a vida de uma forma mais
agradavel e sem sofrimento.

4 CONSIDERAC@ES FINAIS

A implementacdo de medidas de promocdo e prevencdo da hipertensdo arterial
representa um grande desafio para os profissionais e gestores da area da saude;
uma vez que sao as formas mais efetivas de evitar as doengas e devem ser metas
prioritarias dos profissionais de saude. O presente trabalho permitiu concluir que a
deficiéncia da adesédo, entre os pacientes portadores de hipertensdo arterial, tem
relacdo direta com diversos fatores associados a falta de informacéo sobre a doenca
e o tratamento enfatizando a necessidades de ac¢Bes continuas de promocédo e
prevencdo desse agravo. A educacdo ao paciente pode proporcionar a
conscientizacdo quanto ao seu estado de saude e a necessidade do uso correto dos
medicamentos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro; bem como promover
maior interacdo entre os profissionais de saude, em especial o0 médico, que podera
reduzir complicacfes, custos do sistema de salde e elevar a qualidade de vida
destes pacientes.

Os objetivos deste trabalho até agora foram cumpridos, temos uma assisténcia
grande em nossas palestras, 0s pacientes estdo satisfeitos e jA existem grandes
avancos. Ressalta-se que a proposta completa incluiria a orientacdo dietética,
estimulo a caminhada rotineira por meio da criagdo do grupo “Eu sou 12 por 8.
Avalia-se que tal medida podera ter impacto biopsicossocial, sendo capaz de suprir
as necessidades de controle de peso, reducdo de niveis pressoéricos, melhoria dos
resultados de exames complementares, reducdo do uso de medicacdes

psicotropicas e melhoria das relagdes sociais
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