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RESUMO

O controle da Hipertensdo Arterial estd diretamente ligado ao grau de adesdo do paciente a
determinado tratamento terapéutico. Este trabalho relata a necessidade de inovar na metodologia
aplicada a um programa de acdo terapéutica para pacientes hipertensos em uma Unidade Bésica
de salde no municipio de Teresina-Pl, uma vez que este ja havia sido implantado nesta unidade
de saude, mas precisava de uma renovagdo. Foram cadastrados 470 hipertensos, no qual
participaram 140 com diagndstico de hipertensdo arterial, que foram acompanhados pelo
programa num periodo de cinco meses, onde foram desenvolvidas inimeras atividades desde o
acompanhamento periddico através do registro da pressdo arterial, das consultas, dos
medicamentos, além de palestras educativas, acompanhamento com nutricionista, educador
fisico. Também se elaborou um cartdo para que se registrassem as informacbes do
acompanhamento do paciente neste no processo de intervencdo com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida destes pacientes, esclarecendo-lhes sobre a importancia desse programa para
manterem-se num nivel de vida equilibrada e saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial Sistémica; Qualidade de vida.



1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de salde publica no
Brasil e no mundo por associar-se ao surgimento de outras doencas que afetam de forma negativa
a qualidade de vida de um paciente hipertenso, cuja prevaléncia varia entre 22% e 44% para
adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos no pais (BRASIL, 2013).

Segundo estudo realizado pelo Ministério da Saide em 2006 estima-se que o Brasil
possua cerca de 17 milhdes de pessoas portadoras de hipertensdo arterial. Outro ponto levantado
pelo estudo € que 35% dos pacientes estdo na faixa etaria dos 40 anos de idade. Embora o nimero
seja consideravel o Ministério da Saude ressalta também que o aparecimento da doenca esta cada
vez mais precoce (BRASIL, 2006).

A hipertensdo é considerada hoje como uma das principais causa de morte no mundo.
Conhecida também como pressdo alta é conceituada pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010) uma sindrome que se caracteriza pela
presenca de niveis tensionais elevados associados a alteragbes metabolicas, hormonais e a
fendmenos troficos, que consistem na hipertrofia cardiaca e vascular.

A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares, sendo também considerado o
principal fator de risco para as complicacbes mais comuns como acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica terminal (BRASIL, 2006). Esta doenca
atinge cerca de 25% da populacdo mundial, com estimativa de 60% dos casos da doenca em
2025, impactando na morbi-mortalidade das populacdes, além da HAS associar-se a altos custos
socioecondmicos (FERREIRA et al., 2009).

A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente. Em 2001,
cerca de 7,6 milhGes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA, entre mortes por
acidente vascular encefalico e por doenca isquémica do coragdo, ocorrendo a maioria delas em
paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e
69 anos (SANTOS; LIMA, 2008; BRASIL, 2013).

No Brasil, apesar de apresentar uma reducdo significativa nos ultimos anos, as DCVs

tém sido a principal causa de morte, pois entre os anos de 1996 e 2007, a mortalidade por doenca



cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu 26% e 32%, respectivamente. No entanto, a
mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva cresceu 11%, fazendo aumentar para 13% o total de
mortes atribuiveis a doengas cardiovasculares em 2007 (BRASIL, 2013).

Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também fator etioldgico de
insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular,
também tém HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade de
consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doencas crénicas ndo transmissiveis e,
portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de
vida dos individuos (BRASIL, 2013).

Outros fatores de risco cardiovascular comumente se associam a HAS, como obesidade
e disturbios do metabolismo da glicose e dos lipidios. Outros, ainda, podem estar causalmente
associados a elevacdo dos niveis pressoricos, como alimentacdo inadequada, excesso de sal,
consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, excesso de peso e tabagismo (SANTOS; LIMA,
2008; FERREIRA et al., 2009). Com base nesse conhecimento, mudancas no estilo de vida tém
sido indicadas na prevencéo e tratamento da HAS (FERREIRA et al., 2009).

Mas, apesar da HAS apresentar alta prevaléncia, possui baixas taxas de controle.
Estudos nos mais diferentes paises considerados top na qualidade do acompanhamento dos
usuarios hipertensos verificou-se que 15,7% dos pacientes que realizam tratamento, ndo tém a
HAS controlada. Essa importante melhoria no diagnostico e no tratamento das pessoas com
hipertensdo é atribuida a implementacdo de um sistema de salde baseado na Atencdo Bésica e a
um programa de educacdo permanente dirigido aos profissionais da Atencdo Bésica. E, mesmo
com a melhoria dos indicadores, 0s autores salientam que ha muito a ser feito e descoberto em
relacdo ao controle e a promogéo da saude de pessoas com HAS, ja que um terco desta populagédo
mantém a sua hipertensdo nao controlada ou ainda, ndo diagnosticada (BRASIL, 2013).

A realidade revelada no estudo suscita muitas questdes relacionadas a hipertensdo
principalmente em relacdo ao tratamento. Embora tenhamos grandes avancos no tratamento dos
pacientes como: diagndstico precoce, 0 emprego de uma terapia com medicamentos, acoes
educativas para as mudancas do estilo de vida dos pacientes ainda observa-se ainda muitas
dificuldades referentes a adesdo dos pacientes ao tratamento. A adesdo ao tratamento esta
relacionada a conduta do paciente como também atencdo dos servicos de salde. Sobre essa

questdo, Horwitz e Howitz (apud SILVA, 2010) a adesdo é expressa pelo comportamento dos
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pacientes em tomar os medicamentos, aceitar a orientacdo da dieta, comparecer as consultas
médicas e apresentarem mudancas no estilo de vida.

Diante dessa assertiva observamos que existia uma pequena adesdo ao tratamento por
parte dos hipertensos acompanhados pela Unidade de Salde do Bairro Real Copagre. A partir
dessa constatagéo iniciamos a observacéo aos fatores que poderiam estar causando a baixa adeséo
dos pacientes hipertensos e levantamos a seguinte problematica: Como inovar no tratamento
oferecido aos hipertensos na Unidade de Saude do bairro Real Copagre do municipio de
Teresina/P1?

Para isso desenvolveu-se um projeto de intervencdo com o intuito de recadastrar e
acompanhar os usuarios hipertensos de uma forma diferenciada e inovada, permitindo que 0s
pacientes participassem desse programa de forma espontanea sem que se sentissem pressionados,

mas sim, valorizados e acolhidos.

2 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho surgiu a partir da necessidade de rever a metodologia aplicada a um
programa de hipertensos a uma equipe de salude no programa de ESF, uma acdo terapéutica,
com a finalidade de inovar no tratamento desses pacientes que ja apresentam esse quadro
patologico. O atendimento a esses pacientes tem se tornado as vezes cansativo, mondtono, por
iSSO pensou-se numa inovacdo no atendimento a esses pacientes com o intuito de permitir que
estes realmente participem do programa e sintam-se ao mesmo tempo valorizados com essa
assisténcia dada aos mesmos, mas de forma realmente organizada com um atendimento
individual, diferenciado e de qualidade.

Portanto, ndo se trata de uma nova modalidade assistencial, uma vez que este programa
ja existe, o que houve foi uma adequacdo, remodelagem na maneira como o programa era

abordado.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia da promocdo do recadastramento dos pacientes em tratamento com
medicamentos anti-hipertensivos por meio do acompanhamento na Unidade de Salde da Familia
Real Copagre, municipio de Teresina/Pl.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar usuarios com dificuldade de adesdo ao tratamento com medicamentos anti-
hipertensivo da Estratégia de Saude da Familia da Unidade Bésica de Saude Real Copagre, no
municipio de Teresina-Pl;

Desenvolver acdes educativas junto aos hipertensos, considerando os fatores inerentes

ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servicos de satde que influenciam nessa adeséo.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Hipertensao Arterial Sistémica

De acordo com o caderno de atencédo basica, do Ministério da Saude:

Hipertensdo Arterial é o termo médico para pressao alta. Ela faz parte da vida de
muita gente, jovens ou velhos. A hipertensdo arterial € uma doenca bastante
comum. Para se ter ideia de sua importancia, de cada dez pessoas adultas,
aproximadamente duas tém pressdo alta. E uma doenca crénica, ou seja, que nao
tem cura e gue vai aos poucos, silenciosamente, danificando 6rgdos importantes
do nosso organismo, como: coracdo, rins e cérebro. Com o tempo, provoca
insuficiéncia cardiaca, angina, infarto, derrame cerebral e insuficiéncia renal,
podendo até levar & morte (BRASIL, 2006, p.7).

No Brasil, sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensdo arterial, 35% da
populacdo de 40 anos e mais. E esse nUmero é crescente; seu aparecimento esta cada vez mais
precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A
carga de doencgas representada pela morbimortalidade devida a doenca é muito alta e por tudo
isso a Hipertensdo Arterial € um problema grave de salde publica no Brasil e no mundo
(BRASIL, 2006).

A hipertensao arterial podec ser classificada como primaria ou secundaria. Na hipertensédo
arterial priméria ndo se consegue determinar uma causa especifica para o seu aparecimento. Ja na
hipertensdo arterial secundaria é possivel se diagnosticar um fator especifico para o seu
surgimento, por exemplo, a hipertensdo arterial na gravidez. Essa patologia possui alguns fatores
de riscos que, segundo Luna (1989), sdo incontrolaveis, independente e dependentes.Os fatores
incontrolaveis sdo aqueles que estdo relacionados a fatores genéticos como: idade, raca, sexo e
heranca; os independentes sdo aqueles que ndo estdo sob o controle dos profissionais como: o
tabagismo, a hiperlipidemia, o alcoolismo e diabetes e os dependentes sdo aqueles que podem ser
influenciados como: o sedentarismo, stress.

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito (SANTOS; LIMA, 2008; BRASIL, 2006). Estes sdo os principais fatores

que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o
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mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendagdes existentes e maiores acesso a
medicamentos (BRASIL, 2006).

Os profissionais de salde da rede basica tém importancia primordial nas estratégias de
controle da hipertensao arterial, quer na defini¢do do diagndstico clinico e da conduta terapéutica,
quer nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso como de fazé-lo seguir
o tratamento (BRASIL, 2006; 2013).

E preciso ter em mente que a manutencdo da motivacao do paciente em n4o abandonar o
tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que profissionais de saude enfrentam em
relacdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situacdo, é importante lembrar que
um grande contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades, como
diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz implicacbes importantes em termos de
gerenciamento das acdes terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de condicdes

crénicas, cujo tratamento exige perseveranga, motivacdo e educacdo continuada (BRASIL, 2006).

4.2 Hipertensao arterial: prevencao e tratamento

A cartilha ABC da saude (2014) descreve que: A hipertensdo arterial € um dos
problemas médicos mais comuns da populacio mundial. E muito sério, porque é silencioso e s6
reconhecido pelas lesdes dos 6rgdos atingidos. E uma doenca vascular de todo o organismo e
deixa "marcas" nos 6rgdos atingidos: coracao, cérebro, rins, vasos e Visdo.

H& duas formas de tratamento: sem e com medicamentos.

O tratamento sem medicamentos tem como objetivo auxiliar na diminuicao da presséo, e
se possivel evitar as complicacdes e o0s riscos por meio de modificacdes nas atitudes e formas de
viver. Estas atitudes também estdo descritas nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertenséao
(2010), séo elas:

e Reduzir o peso corporal através de dieta calorica controlada: substituir as gorduras
animais por 6leos vegetais,

e Diminuir os agucares e aumentar a ingestéo de fibras

e Reduzir o sal de cozinha, embutidos, enlatados, conservas, bacalhau, charque e queijos
salgados

e Reduzir o consumo de alcool
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e Exercitar-se regularmente 30-45 minutos, de trés a cinco vezes por semana

e Abandonar o tabagismo

e Controlar as alteracdes das gorduras sanguineas (dislipemias), evitando os alimentos que
aumentam os triglicerideos como os agucares, mel, melado, rapadura, alcool e os ricos em
colesterol ou gorduras saturadas: banha, torresmo, leite integral, manteiga, creme de leite,
linguica, salame, presunto, frituras, frutos do mar, miudos, pele de frango, dobradinha,

mocotd, gema de ovo, carne gorda, azeite de dendé, castanha, amendoins, chocolate e

sorvetes

e Controlar o estresse

e Reduzir o sal ¢ muito importante para os hipertensos da raca negra, pois neles a
hipertensdo arterial € mais severa e provoca mais acidentes cardiovasculares, necessitando
controles médicos constantes e periodicos

e Evitar drogas que elevam a pressdo arterial: anticoncepcionais, antiinflamatorios,
moderadores de apetite, descongestionantes nasais, antidepressivos, corticoides, derivados
da ergotamina, estimulantes (anfetaminas), cafeina, cocaina e outros.

Segundo Castro (1999) ha varios fatores que vem contribuindo para agravar a situacao de
pacientes que ndo realizam o seguimento das recomendacdes terapéuticas. O tratamento
medicamentoso visa reduzir as doencas cardiovasculares e a mortalidade dos pacientes
hipertensos. Até o momento, a reducdo das doencas e da mortalidade em pacientes com
hipertenséo leve e moderada foi demonstrada de forma convincente com o uso de medicamentos
rotineiros do mercado. Na hipertensdo severa e/ou maligna, as dificuldades terapéuticas sdo bem
maiores. A escolha correta do medicamento para tratar a hipertensdo é uma tarefa do médico.

De acordo com Lessa (2001), as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por
1.150.000 internacdes/ano no Sistema Unico de Sadde (SUS), com um custo aproximado de 457
milhdes de reais para os cofres publicos, sem incluir os gastos com procedimentos de alta
complexidade.

Na hipertensdo arterial primaria ou essencial, o tratamento é inespecifico e requer
atencOes especiais por parte do médico. A hipertensdo secundéria tem tratamento especifico, por
exemplo, cirurgia nos tumores da glandula supra-renal ou medicamentos no tratamento do

hipertireoidismo.
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O objetivo primordial do tratamento da hipertensdo arterial € a reducdo da
morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, o0s anti-hipertensivos
devem ndo s reduzir a pressdo arterial (PA), mas também os eventos
cardiovasculares fatais ndo fatais, e, se possivel, a taxa de mortalidade (Revista
Brasileira de Hipertensdo, 2010, p.31).

O tratamento medicamentoso deve observar 0s seguintes principios:
e O medicamento deve ser eficaz por via oral e bem tolerado;
e Deve permitir o menor nimero de tomadas diarias;
e O tratamento deve ser iniciado com as doses menores possiveis e se necessario aumentado
gradativamente ou associado a outros, com o0 minimo de complicacoes;
e O medicamento deve ter custo compativel com as condicGes socioecondmicas do paciente
para permitir a continuidade do tratamento.

Conforme Resende (1996), o profissional enfermeiro € um elemento central e diretivo no
acompanhamento e orientacGes individuais aos portadores de hipertensao arterial. A consulta de
Enfermagem utilizada é um instrumento em que se consegue alcancar mais facilmente o
atendimento das necessidades de saude dessa clientela e, também, uma maior adeséo destes ao
tratamento.

O mais sério problema no tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial € que ele
pode ser necessario por toda a vida. Ai entdo o convencimento da necessidade do tratamento é
muito importante para que o paciente tenha uma aderéncia permanente. Os controles médicos
devem ser periddicos para o acerto das dosagens medicamentosas e acompanhamento da
evolucdo da doenca cardiovascular.

No entanto, a educacdo em salde € uma alternativa fundamental para conduzir as
pessoas a mudancgas de comportamento, para fins de prevencdo e/ou controle dos fatores de risco
da HAS, através de habitos e atitudes saudaveis. Pois, a experiéncia da educacdo em salde por
meio de grupos garante ao individuo e a comunidade a possibilidade de decidir sobre seus
proprios destinos, e a capacitacdo destes sujeitos para atuarem na melhoria do seu nivel de satde
favorecendo, assim, sua participacdo (SANTOS; LIMA, 2008).
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4.3 Politicas publicas do ministério da saude para o atendimento aos hipertensos

A partir da década de 1980, a saude contou com a participacdo de novos sujeitos sociais,
pois a comunidade passou a discutir sobre as condi¢des de vida e as propostas governamentais
apresentadas para o setor. A salde deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma
dimensdo politica, estreitamente vinculada a democracia. Como marcos legais dessa mudanga,
destacam-se a aprovacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a regulamentagdo do Sistema Unico
de Salde (SUS) pelas Leis Organicas da Salde, Lei n° 8.080/90 e Lei n°. 8.142/905 (ASSIS;
SIMOES; CAVALCANTI, 2012).

Estes mesmos autores reforcam que, no que se refere aos portadores de doencas cronicas
como a hipertensdo, o Ministério da Saude, por meio de sua Divisdo Nacional de Doencas
Cronico-Degenerativas, lancou, em dezembro de 1986, as “Bases Estratégicas e Operacionais”
para 0 Controle das Doencas Cardiovasculares (DCV). Esse documento expds uma proposta de
atuacdo com a abordagem do problema feita a partir de dois enfoques, o de risco e o
populacional. A “estratégia populacional” seria realizado por meio de campanhas antifumo a
favor da pratica de exercicios fisicos e da ado¢do de uma dieta equilibrada. Ja a “estratégia de
alto risco” seria realizado pela assisténcia médica prestada aos individuos de alto risco,
especialmente hipertensos, com a deteccao e controle dos principais fatores de risco, como fumo,
obesidade, hipercolesterolemia, entre outros.

Em 1994, o Ministério da Salde alicercou um processo de reorganizacdo da saude a
partir do fortalecimento da atencdo basica a salde por meio da estratégia de Saude da Familia,
que articula elementos das propostas originalmente conhecidas como Sistemas Locais de
Saude/Distrito Sanitario, Programacao em Saude e Promocao a Saude. Assim, a Saude da Familia
surgiu com o papel de prover a atencdo basica para toda a populacdo de acordo com os principios
da universalidade. Para garantir a integralidade, o programa deveria ter como meta a (re)
organizacdo do sistema como um todo, prevendo a articulacdo da atencdo basica com os demais
niveis de assisténcia (ASSIS; SIMOES; CAVALCANTI, 2012).

Nos anos subsequientes, com a aprovacdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS 01/02) e a implantacdo do Piso Assistencial Basico Ampliado (PAB), 0s municipios
passaram a efetivar a atencdo basica ampliada e as areas estratégicas minimas. Essas agdes

reforcaram a Estratégia de Saude da Familia (ESF) com énfase na integralidade da atencéo e na
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garantia do acesso da popula¢do aos demais niveis de complexidade do Sistema, sendo ofertadas
com qualidade e suficiéncia a toda populacdo (ASSIS; SIMOES; CAVALCANTI, 2012).

Os autores supracitados ressaltam que essa ampliacdo do conceito de saude, o perfil
epidemioldgico brasileiro também vem sofrendo modificagdes em um processo conhecido como
transicdo epidemioldgica, caracterizado pela crescente incidéncia das doencas cronico-
degenerativas, tipicas do processo demogréafico de envelhecimento e urbanizagéo.

A hipertensdo arterial e a diabetes mellitus destacam-se entre as principais doencas
crénico-degenerativas, sendo que no Brasil, aproximadamente 17 milhGes de pessoas sdo
portadoras de hipertensdo arterial (HA). Estimativas da Organizacdo Mundial de Salude inferem
que o numero de portadores da HA em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com
expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025.

Em 2001, o Ministério da Saude (MS) propds o Plano de Reorganizacdo da Atencéo a
Hipertensdo Arterial Sistémica reconhecendo a importancia da atencdo basica na abordagem
desses agravos, feita por meio do modelo de atencdo programatica denominado HIPERDIA
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), possibilitando o
desenvolvimento de acgBes continuas. Essa proposta sugere que a assisténcia deve ir além do
binbmio queixa-conduta, de modo que permita identificar portadores assintomaticos, monitorar o
tratamento, estabelecer vinculos entre equipe de salude-pacientes-cuidadores e realizar educagédo

em salde, incorporando a realidade social do paciente a esse processo.
5 METODO

Trata-se de um relato da experiéncia sobre uma proposta de inovacdo na metodologia
aplicada a um programa de acdo terapéutica para pacientes hipertensos em uma unidade béasica de
salde no municipio de Teresina/PI.

5.1 LOCAL

O foi realizado na Unidade Basica de Saude Real Copagre localizada no bairro Real

Copagre em Teresina-Pl, que segundo o IBGE (2014) ¢ a capital e 0 municipio mais populoso do


http://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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estado brasileiro do Piaui. Localiza-se no Centro-Norte Piauiense a 366 km do litoral, sendo,
portanto, a Unica capital da Regido Nordeste que ndo se localiza as margens do Oceano Atlantico.

O programa foi desenvolvido no municipio de Teresina-Pl, na Unidade Bésica de Salde
Real Copagre, pertencente a regional centro-norte de Teresina-Pl. Neste bairro ha apenas essa
unidade de saude. A populacdo de Teresina € de aproximadamente: 836.474 habitantes (IBGE,
2014) A populacdo atendida pela unidade de saude séo cerca de 3500 pessoas. O atendimento
chega a cobrir 78% dessa populacdo. Sao cerca de 975 familias cadastrados na area que fazem
parte do programa de Hiperdia. Isto porque a populacdo atendida pela unidade se divide em
quatro areas. Desses, 470 sdo hipertensos. Mas apenas 140 dos pacientes com diagndstico de
HAS participaram da intervencgéo.

O nivel de atuagdo nesta unidade de Saude € ambulatorial e é mantida pela gestdo
municipal, através do SUS. L& trabalham médicos, dentistas, enfermeiras, técnicas em
enfermagem, agentes comunitarios de salde. S&o oferecidas consultas de clinica médica e
acompanhamento as gestantes, hipertensos e diabéticos. A enfermeira faz acompanhamento
mensal das gravidas.

Quanto as instalacdes fisicas, a mesma dispde de trés clinicas basicas, trés consultorios,
uma sala de curativo, uma sala de imunizacdo, uma sala de nebulizacdo, trés clinicas
odontoldgicas. Dispde também de um centro de esterilizacdo de material, uma farmacia, servico
de prontuario de paciente, servigco de atencdo a pacientes com tuberculose, servico de atencdo a
mulheres no pré-natal, parto e nascimento, servico de atencdo integral em Hanseniase Tipo I.

Conta com quatro médicos no seu quadro de atendimento.

5.2 SUJEITOS

Os sujeitos que participaram foram de ambos 0s sexos que apresentaram diagnostico
médico de hipertensdo arterial. O diagnostico durou 15 dias. Os diagnosticados ja tinham sido
atendidos pela unidade de saude, houve apenas um recadastramento, onde estes foram
conscientizados do programa do qual iriam participar, sendo que ndo houve recusas dos pacientes

que se prontificaram a participar deste processo de intervencao.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Piau%C3%AD
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Centro-Norte_Piauiense
http://pt.wikipedia.org/wiki/Litoral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico
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5.3 PLANO DE ACAO DESENVOLVIDO

A inovacdo do programa de atendimento aos hipertensos ocorreu inicialmente através do
recadastramento com a finalidade dos mesmos serem acompanhados pela Unidade de Salde.
Esse recadastramento ocorreu da seguinte forma: os hipertensos foram convidados pelos agentes
de salde a participaram de uma palestra inicial ministrada pela enfermeira da unidade de salde,
onde a mesma enfatizou a importancia do acompanhamento do hipertenso para manter um nivel
de vida equilibrada e ao mesmo tempo saudavel.

Esse recadastramento foi realizado pelos proprios agentes de salde que tem contato direto
e maior vinculo com as familias acompanhadas. Em seguida foi realizada uma selecdo dos
hipertensos recadastrados, que foi realizada pela enfermeira da unidade de satde. Depois o0s
pacientes foram encaminhados ao posto para realizagdo de consultas ja agendadas anteriormente
a fim de evitar longas esperas. Os pacientes foram acompanhados semanalmente num periodo de
cinco meses, onde eram feitas mensurados periodicamente a pressao arterial, verificacdo e
acompanhamento da medicacdo prescrita pelo médico, aléem do recebimento do medicamento
gratuito pelo Ministério da Saude. O foco do atendimento foi para os hipertensos, entretanto
foram diagnosticadas também outras doengas como: diabetes.

Elaborou-se um cartdo para cada paciente, onde continha informac6es como: nome da
unidade de saude, médico que o acompanhava, agente comunitario de satde, nome do paciente,
endereco, telefone, data das consultas, medidas da pressdo arterial, a glicemia, medicacédo
prescrita, data das reunides.

Além disso, foram desenvolvidas palestras de esclarecimento sobre a importancia de ser
acompanhado no programa, realizadas pela enfermeira, pelo medico e pelos agentes comunitarios
de saude, todos envolvendo a tematica da importancia do acompanhamento do hipertenso pela
unidade de saude.

Essa inovacdo no programa de atendimento aos hipertensos teve a duracdo de cinco
meses, contou com a participacdo da enfermeira da Unidade de Saude, dos agentes de saude, dos
4 médicos e de 140 pessoas acompanhadas pelo programa.

Como material educativo utilizado no programa destaca-se a utilizacdo de cartazes,
folders anexados na unidade de saude e o cartdo de acompanhamento do paciente hipertenso,

elaborados e confeccionados pela enfermeira da unidade de saude.
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Destaca-se que, por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Assim, diante da proposta de relatar a experiéncia de uma inovagdo na metodologia
aplicada a um programa de acdo terapéutica para pacientes hipertensos, o produto que melhor
define o resultado a partir desta intervencdo é a Opg¢do 3, ou seja, uma TECNOLOGIA DE

CONDUTA, uma vez que inovou-se na abordagem a esta populagéo.

6 RESULTADOS

A inovacdo do programa desenvolvido contou com a participacdo ativa dos pacientes, que
foram acompanhados, controlando sua pressao arterial através das consultas periddicas e dos
remeédios receitados, além de participarem da orientacdo educativa através das palestras que Ihes
estimularam a criarem habitos alimentares mais saudaveis, bem como estimular a préatica de
exercicios fisicos regulares.

Portanto, o resultado dessa inovacdo no programa foi produtivo, cerca de 100% dos
acompanhados concluiram sua participacéo de forma ativa, demonstrando a preocupacdo com sua
salde e visando uma qualidade de vida melhor.

Além disso, com o intuito de promover o permanente acompanhamento do Programa pela
equipe da unidade de salde, da execucdo de agdes, dos resultados obtidos e do eventual
redirecionamento ou adequacdo das estratégias adotadas, foram cedidos os dados dos pacientes,
isto é claro com uma prévia autorizacdo dos mesmos, para uma futura comparacdo do seu quadro
evolutivo, se melhorou ou ndo, se estd tomando a medicacao corretamente, desde o periodo que
0S mesmos reintegraram-se ao programa, com o objetivo de ajudar os pacientes no tratamento e

acompanhamento da sua pressao arterial de forma mais clara e com responsabilidade.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a realizagdo dessa intervencdo percebe-se o quanto é importante o diferencial no
tratamento de pacientes com doencas cronicas como a Hipertensdo, isto porque foi possivel
verificar que estas pessoas passaram a gostar mais de participar desse programa porque sentiram-
se valorizados pela equipe da unidade de satde.

Durante esse periodo que ocorreu essa inovagdo no programa, os hipertensos foram
atendidos com uma nova forma, ndo somente atraves de consultas rotineiras, mas através de
palestras educativas de incentivo a sua permanéncia no programa.

Viu-se nesse periodo que a maioria dos participantes buscou cuidar melhor da sua salde,
verificando sua presséo arterial periodicamente, indo as consultas nos dias marcados, tomando
corretamente seus medicamentos e também repensando a sua pratica alimentar.

Isto €, portanto, gratificante porque permitiu-nos fazer uma avaliagdo positiva dessa
inovacdo, proporcionando-nos uma satisfacdo pessoal isto porque envolve mudanca na qualidade
de vida das pessoas.
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