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1 INTRODUCAO

Os indicadores de satde do nosso pais demonstram que a populacdo brasileira, por
muito tempo, esteve desprovida de uma assisténcia integral e efetiva, capaz de garantir seu
completo bem-estar.

Conforme Sampaio (2005), observa-se que as politicas de satde estiveram muito
voltadas para a atencdo secundéria, periodo no qual a doenca ja esta instalada no individuo, o
que acarreta um aumento nos custos, em funcdo de elevar o nimero de hospitalizacGes, de
atendimentos nos servicos de emergéncia etc.

Segundo Brasil (2002), a decisdo de reorganizar o sistema de satde do municipio,
nasceu de uma decisdo politica firme, voltada para o bem da comunidade. Por razbes
historicas, que entram pelo territorio da economia e passam pelas préaticas politicas e costumes
culturais, o modelo de saude predominante no Brasil criou grande distancia entre as equipes
de saude e a populacdo. Por esse modelo, a especializacdo teve destaque absoluto,
praticamente apagando a visdo integral das pessoas e a preocupacdo em trabalhar com a
prevencdo das doencas, a promocao de habitos saudaveis.

De acordo com Neto (2000), no Brasil o Programa Saude da Familia teve sua
experiéncia como modelo de atencdo basica, direcionando para a Saude da Familia, em junho
de 1991, quando foi criado o Programa de Agentes Comunitéarios de Satde. O Ministério da
Saude, na tentativa de agilizar a reforma do sistema de satde, no final de 1993, elegeu o
nacleo familiar como foco de suas a¢des. Logo, em janeiro de 1994, formaram-se as primeiras
equipes do Programa Saude da Familia, onde ocorreram uma incorporacdo e ampliacdo da
atuacdo dos agentes comunitarios de saude.

Segundo Senna (2002), em 1995 o Programa Saude da Familia foi implantado
pelo Ministério da Saude, em ambito nacional, como estratégia para a reorientacdo e

reorganizacdo do modelo de atencédo a saude no Brasil. Machado (2000) afirma ainda, que em
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linhas gerais, 0 programa esta pautado na reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica.

Com este programa, 0 governo pretende alcancar a promocdo, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude, sob forma de trabalho em equipe, visando
principalmente a reducdo da procura direta dos atendimentos de urgéncia e hospitalares,
através da solucdo dos problemas mais comuns e mais freqiientes na salde da populacéo,
funcionando como porta de entrada do sistema municipal de sadde e continuadora do servico,
garantindo o segmento do usuario no sistema, através da referéncia a outros niveis de atencédo
guando necessario (SAMPAIO, 2005).

Conforme Brasil (2002), o Programa Salde da Familia surge entdo, priorizando a
atencdo bésica a salde e como forma de reorganizar o sistema de salde, para que passe a
existir, entre a comunidade e os profissionais da salude, uma nova relacdo de confianca,
atencdo e respeito.

O Programa é estruturado com base nos principios do SUS e baseado em
estratégias de atendimento. Segundo Brasil (2002), a organizacdo da atencdo basica,
propiciada pelo Programa Salde da Familia, trata as pessoas, controla as doencas cronicas
(como hipertensao, diabetes), diminui a solicitacdo de exames desnecessarios, racionaliza os
encaminhamentos para 0s servicos de maior complexidade, reduz a procura direta aos
atendimentos de urgéncia e hospitalares.

De acordo com Brasil (2001), em 26 de janeiro de 2001, é editada por Portaria do
Ministério da Saude a Norma Operacional Bésica da Assisténcia a Saude, que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencao Basica. Segundo estas normas, foram atribuidas
algumas responsabilidades da atencdo basica as equipes de salde da familia, priorizando as
seguintes areas: saude da crianca, saude da mulher, controle da hipertensdo, controle da

“diabetes mielittus”, controle da tuberculose, eliminagao da hanseniase, saude bucal.
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Dentre as prioridades do Programa Salde da Familia, decidimos voltar nosso
estudo para a area da hipertensdo, verificando se as atividades realizadas no Programa de
Controle da Hipertensdo Arterial estdo correspondendo ao preconizado pelo Ministério da
Saude, promovendo medidas que visem identificar precocemente a doenca, prevenindo
agravos, orientando o cliente sobre habitos de vida, proporcionando um tratamento adequado
e continuo, realizando um acompanhamento deste doente e tornando esta populacdo mais

saudavel e com melhores perspectivas de vida.

2 JUSTIFICATIVA

Dentre as sete areas prioritarias da atencdo basica a saude, as quais as equipes de
salde da familia estabelecem responsabilidades e se propdem a desenvolver atividades
continuas, destacamos para eixo central de nosso estudo o Controle da Hipertensdo Arterial.

A escolha se fez pelo fato de ser uma area de nosso interesse e preocupacéo, ja
que as doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil, segundo
dados do Ministério da Sadde (BRASIL, 2002).

A hipertenséo afeta de 11 a 20% da populacdo adulta com mais de 20 anos.
Cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular encefalico (AVE) e 40% das vitimas de
infarto do miocardio apresentam hipertensdo associada. Estas doencas levam, com
freqUéncia, a invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para o
paciente, sua familia e a sociedade. Quando diagnosticadas precocemente, estas doencas
sdo bastante sensiveis, oferecendo multiplas chances de evitar complicag¢fes; quando néo,
retardam a progressdo das ja existentes e as perdas delas resultantes. Investir na prevencao
¢ decisivo ndo s6 para garantir a qualidade de vida como também para evitar a
hospitalizacao e os conseqlientes gastos, principalmente quando considera-se o alto grau de

sofisticacdo tecnologica da medicina moderna (BRASIL, 2002).
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E urgente a implementacdo de acdes basicas de diagndstico e controle destas
condicdes através de seus classicos fatores de risco, nos diferentes niveis de atendimento da
rede do Sistema Unico de Salde - SUS, especialmente no nivel primario de atencio
(BRASIL, 2001)

Entdo, diante de tudo que foi exposto, desperta-nos o interesse de observar se as
responsabilidades e acfes estratégicas minimas de atencdo basica, preconizadas no Programa
de Controle da Hipertensdo Arterial estdo sendo aplicadas de forma articulada e continua,
alcancando sua populacédo alvo com efeitos satisfatorios.

Através desta analise, teremos condicdes de classificar o atendimento prestado
pelo Programa Saude da Familia a populacdo hipertensa de Pedrinhas - Ma, observando se as
equipes desempenham acdes articuladas de promocdo, prevencdo, tratamento e controle da
doenca, de forma que respondam a todas as necessidades desta comunidade.

Assim, poderemos observar o desenvolvimento do Programa de Controle da
Hipertensdo, verificar a amplitude de suas acOes e se estas estdo proporcionando
resolutividade aos problemas dos hipertensos, destacar pontos positivos da estruturagdo dos
servicos e do padrdo da assisténcia oferecida, identificar areas em que o atendimento é
deficitério, para que desta forma, possamos contribuir para com o servico, tentando reduzir as
falhas e buscando garantir aos hipertensos da comunidade de Pedrinhas - MA, acles de
atencdo basica eficientes, investindo na prevencao, evitando complica¢des e danos a satde do

cidadao, proporcionando entdo, a qualidade de vida do paciente, sua familia e a sociedade.

3 OBJETIVOS
3.1 Geral
Estudar a execucdo das atividades preconizadas no Programa de Controle da

Hipertensdo Arterial (acdes prioritarias da atencdo basica a saude-NOAS 2001) a partir da
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informacdo dos hipertensos cadastrados no Programa Salde da Familia da comunidade de
Pedrinhas.

3.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas demograficas e socio-econdmicas da populacao
estudada;

e Verificar a execucdo de atividades voltadas ao diagndstico clinico da
hipertensao arterial;

e Verificar 0 acesso da populacdo de Pedrinhas ao tratamento adequado e a
existéncia da continuidade deste servico;

e Verificar o desenvolvimento de acdes relacionadas ao diagnostico precoce das
complicacdes da hipertensdo arterial;

e Avaliar as ac0es relativas ao primeiro atendimento de urgéncia;

e Detectar a realizacdo de a¢des destinadas a prevencao individual e coletiva

e Verificar a opinido dos hipertensos quanto a eficacia das atividades
desenvolvidas pela equipe de salde da familia no controle da pressao arterial,

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Conceito

A hipertenséo arterial se caracteriza por ser uma entidade clinica multifatorial, ou
seja, “envolve alteragdes metabolicas e hormonais associadas a niveis tensionais iguais ou
acima de 140 mmHg para a pressdo sistdlica e 90 mmHg para a pressdo diastolica”
(GUYTON, 1997).

A hipertensdo pode ser arbitrariamente definida como a presenga de um nivel
persistente de pressdo arterial em que a pressao sistolica se encontra acima de 140mmHg e a
pressdo diastdlica acima de 90 mmHg (SMELTZER, 2000).

O sangue exerce pressdo em todo o sistema vascular, mas ela é maior nas arterias,

onde é mensurada e utilizada como indicadora de saude. A presséo arterial € a forca exercida
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pelo sangue contra as paredes arteriais, determinadas pela quantidade de sangue bombeada e
pele resisténcia ao fluxo sanguineo (POWERS, 2000).

O diagnéstico da hipertensdo é simples e pode ser obtido por meio da medi¢édo da
pressdo arterial, feita em diferentes horas do dia e durante diferentes atividades. A constatacéo
de trés medidas acima do resultado considerado normal, j& é indicativa de que a doenca
precisa ser investigada (CASSI, 2003).

E importante que a pressdo sanguinea seja medida com um esfignomandmetro
bem calibrado e o diagndstico deve ser feito apenas apos trés leituras consistentes, salvo se a

elevacdo da presséo arterial esteja acompanhada de sintomas (LIMA,2004).
4.2  Classificacédo

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo considera como pressdo arterial ideal, a
condicdo em que o individuo apresenta 0 menor risco cardiovascular, pressao arterial sistolica
menor que 120 mmHg e pressdo arterial diastolica menor que 80 mmHg. A pressdo arterial
de um individuo adulto que n&do esteja em uso de medicacdo anti-hipertensiva e sem co-
morbidades associadas € considerada normal quando a pressao arterial sistélica € menor que
130 mmHg e a pressao arterial diastolica menor que 85 mmHg (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002) .

Niveis de pressdo arterial sistolica entre 130-139 mmHg sdo considerados
limitrofes. Este grupo, que aparece como o mais prevalente, deve ser alvo de atencdo bésica
preventiva. E importante salientar que a tabela usada para classificar o estagio de um
individuo hipertenso ndo estratifica o risco do mesmo. Portanto um hipertenso classificado no
estagio 1, se também for diabético, pode ser estratificado como grau de risco muito alto (IV
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002).

Para Lima (2004), a hipertensdo arterial pode ser classificada como hipertenséo
essencial ou primario e hipertensdo arterial secundaria. A hipertensdo essencial ou primaria
ocorre quando ndo é possivel a identificacdo de uma causa da hipertensdo arterial. Sua
incidéncia € em torno de 15% na raca branca e de 30% na raca negra. Manifesta-se

geralmente entre os 25 e 55 anos de vida, sendo incomum abaixo dos 20 anos.

Lima (2004) afirma ainda, que no inicio da doenca ocorrem elevacdes transitorias
da pressdo arterial que, mais tarde, se tornam permanentes, sendo que 0s niveis variam
amplamente em resposta ao estresse emocional e a atividade fisica. A melhor maneira de

diagnostica-la é verificar anualmente a pressao arterial, pois se isso nao for feito a hipertensédo
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pode evoluir silenciosamente por 20 a 30 anos e danificar progressivamente 6rgdos nobres,
como o coragdo, o cérebro, os olhos, 0s rins e as artérias, limitando a atividade e encurtando a

vida do paciente.

As formas secundarias podem apresentar 10% dos casos e, uma vez identificadas
podem ser curadas. Cerca de 40% a 45 % s&o de causa renal, 20% séo renovasculares, 15%
sdo decorrentes de feocromocitoma ou hiperaldosteronismo e o restante, de doengas

enddcrinas ou uso de farmacos (LIMA, 2004).
4.3  Tratamento da hipertenséo arterial
4.3.1 Tratamento ndo farmacoldgico

O tratamento da hipertensdo arterial comega pela adocdo de medidas terapéuticas
ndo farmacologicas. Uma modificacdo no estilo de vida pode ter um grande impacto na
morbidade e na mortalidade pela doenca. Uma dieta rica em frutas, vegetais e baixo teor de
gorduras saturadas, bem como o teor total de gorduras, pode ajudar a diminuir a presséo
arterial. A perda de peso, a limitacdo de consumo de bebidas alcodlicas, um aumento na
atividade fisica, reducdo do consumo de sal e a parada completa do tabagismo, sao

importantes para a reducdo do risco cardiovascular (LIMA, 2004).
4.3.2 Tratamento farmacolégico

O tratamento primordial da hipertensdo arterial é a reducdo da morbidade e da
mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso. Barreto (2002) afirma que o tratamento
medicamentoso deve visar acima de tudo “reduzir os niveis pressoricos para menos de 140/90
mmHg na maioria do clientes e abaixo de 130/85 mmHg em hipertensos diabéticos,

portadores de insuficiéncias cardiaca ou renal”.

Estdo disponiveis seis classes de anti-hipertensivos: os diuréticos, os inibidores
adrenérgicos, os vasodilatadores diretos, os inibidores da enzima conversora da angiotensina
(ECA), os antagonistas dos canais de calcio e os antagonistas do receptor da angiotensina 1l
(BRASIL, 2001).

4.4 O Programa de Controle da Hipertensao Arterial

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, serdo as doencas crbnicas que
ocupardo a lideranca das causas de incapacidade nas proximas duas décadas que,

conjuntamente com o0 aumento da populacdo idosa, representardo um contingente
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populacional marcado pelo convivio com a cronicidade. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, apud SILVEIRA e WETZEL Junior, 2005)

No universo das doencas cronico-degenerativas, ou seja, aquelas caracterizadas
por histdria natural prolongada, com multiplicidade de fatores de risco complexos, interacéo
de fatores etioldgicos e bioldgicos conhecidos e/ou desconhecidos, longo periodo de laténcia e
longo curso assintomatico, curso clinico em geral prolongado e permanente, manifestacdes
clinicas com periodos de remissdo e exarcebacdo, evolucdo para graus variados de
incapacidades ou para morte, a hipertensdo arterial se destaca pela magnitude de suas
maltiplas expressdes (LESSA, 1998).

Sendo uma doenca de alta prevaléncia na populagdo adulta, um importante fator
de risco para complicacdes cardiovasculares e, portanto, um problema de saude publica,
torna-se fundamental a sua identificacdo precoce e tratamento, no intuito de prevenir essas
complicacgdes. Diante disto, o controle da hipertensdo arterial foi incluido entre as principais
responsabilidades da atencdo bésica a serem executadas pelas equipes de saude da familia nas

areas prioritarias da atencao béasica a saude - NOAS 2001.

A NOAS-2001 é a norma operacional basica da assisténcia a salde, editada por
portaria do ministério da Sadde, em 26 de janeiro de 2001. E um instrumento que amplia as
responsabilidades dos municipios na atengdo basica, define o processo de regionalizacdo da
assisténcia; cria mecanismos para fortalecimento da gestdo do SUS; atualiza os critérios de

habilitacdo para os estados e municipios (BRASIL, 2001).

O Programa de Controle da Hipertenséo Arterial é organizado, de forma a orientar
os profissionais a desempenhar as seguintes responsabilidades e atividades,conforme descritas
no quadro abaixo:

CONTROLE DA HIPERTENSAO

Responsabilidades Atividades

. = Diagnéstico clinico
Diagnostico de caso g

= Alimentagdo e analise dos sistemas

Cadastramento dos portadores . ~
de informacéo

= Medigdo de P. A. de usuarios

Busca ativa de casos e S
= Visita domiciliar

Tratamento dos casos = Acompanhamento ambulatorial e
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domiciliar

Fornecimento de medicamentos
Acompanhamento domiciliar de
pacientes com sequelas de AVC e
outras complicacgdes

Diagnostico precoce de complicacoes

Realizacdo ou referéncia para exames
laboratoriais complementares
Realizacdo ou referéncia para ECG
Realizagéo ou referéncia para RX de
torax

Realizacdo de exame clinico
odontologico

1° Atendimento de urgéncia

1° Atendimento as crises e outras
complicagdes

Acompanhamento domiciliar
Fornecimento de medicamentos

Atendimento a Salde Bucal

Ac0es para diagnostico, reabilitacéo e
controle das patologias bucais,
visando a prevencédo dos quadros de
agravamento e complicac6es
decorrentes da hipertensao

Medidas preventivas

Ac0es educativas para controle de
condicdes de risco (obesidade, vida
sedentaria, tabagismo) e prevencao
de complicacdes

Acdes educativas e de controle das
patologias bucais, buscando
proporcionar condic¢des para o
autocuidado

Fonte: BRASIL, Ministério da Satde. Guia Pratico do Programa Saude da Familia, 2001.

45  AtribuicGes e competéncias da equipe de saude

Segundo Sloan (1996), a hipertensdo é uma doenca multifatorial, exige diferentes

abordagens, e a atencdo de uma equipe multiprofissional, ampliando as possibilidades de

sucesso do tratamento anti-hipertensivo e do controle dos demais fatores de risco envolvidos,

tais como cardiovasculares, em que profissionais de salde e pacientes sd@o parceiros no

tratamento.

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza a multidisciplinaridade na saude,

onde o conjunto de profissionais trabalha em beneficio do doente. Dentre as principais

vantagens desse tipo de atuacdo, conforme as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial
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(2002), temos o aumento do ndamero de individuos atendidos em seus diversos modos de

abordagem; maior adesdo ao tratamento; maior numero de pacientes hipertensos controlados e

adotando habito de vida saudavel; possibilidade de paciente ser replicador de conhecimento

sobre tais habitos e favorecimento de acGes de pesquisa em servico. Ainda existem vantagens

adicionais, como o crescimento profissional por constante troca de informacbes e maior

confianga no servigo.

A equipe do Programa Salde da familia é composta por médico, enfermeiro,

auxiliar de enfermagem e agente de saude, no minimo; todos devem atuar de forma integrada

e com niveis de competéncia bem estabelecidos na abordagem da hipertensdo arterial.

Portanto, segundo Brasil (2001), as atribui¢cbes e competéncias dos membros da equipe de

salde da familia, no atendimento ao paciente sdo:

Agente Comunitario de Saude

Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doencas cardiovasculares,
orientando-a sobre as medidas de prevencao;

Rastrear a hipertensao arterial em individuos com mais de 20 anos pelo menos uma

VEeZ a0 ano, mesmao naqueles sem queixa;

Encaminhar a consulta de enfermagem os individuos rastreados como suspeitos de

serem portadores de hipertenséo

Encaminhar a unidade de salde, para exame de acglcar no sangue, as pessoas

identificadas como portadoras de fatores de risco;

Verificar o comparecimento dos pacientes hipertensos as consultas agendadas na

unidade de saude;

Perguntar, sempre, ao paciente hipertenso se 0 mesmo esta tornando com
regularidade os medicamentos e se estd cumprindo as orientacdes de dieta,
atividades fisicas, controle de peso, cessacdo do habito de fumar e da ingestdo de

bebidas alcodlicas;

Registrar na sua ficha de acompanhamento o diagndstico de hipertensdo de cada

membro da familia com idade superior a 20 anos.



19

Auxiliar de Enfermagem

Verificar os niveis da pressdo arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal, em

individuos da demanda espontanea da unidade de saude;

Orientar a comunidade sobre a importancia das mudancas nos habitos de vida,

ligadas a alimentacéo e a prética de atividade fisica rotineira;

Orientar as pessoas da comunidade sobre os fatores de risco cardiovascular, em

especial aqueles ligados a hipertensdo arterial;

Agendar consultas e retornos médicos e de enfermagem para os casos indicados;
Proceder as anotacdes devidas em ficha clinica;

Cuidar dos equipamentos (tensidmetro) e solicitar sua manutenc¢do, quando necessaria;
Encaminhar as solicitagdes de exames complementares para servicos de referéncia;

Controlar o estoque de medicamentos e solicitar reposicédo, seguindo as orientacdes do

enfermeiro da unidade, no caso de impossibilidade do farmacéutico;

Fornecer medicamentos para 0 paciente em tratamento, quando da impossibilidade do

farmacéutico.

Enfermeiro

Capacitar os auxiliares de enfermagem e 0s agentes comunitarios, e supervisionar de

forma permanente suas atividades;

Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento ndo medica-
mentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhando o individuo

ao meédico quando necessario;

Desenvolver atividades educativas de promocdo de salide com todas as pessoas da
comunidade. Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com 0s

pacientes hipertensos;

Estabelecer junto com a equipe estratégias que possam favorecer a adesao (grupos de

hipertensos);

Solicitar durante a consulta de enfermagem os exames minimos estabelecidos nos

consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo médico da equipe;

Repetir a medicacdo de individuos controladas e sem intercorréncias;
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= Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, os individuos ndo
aderentes, de dificil controle e portadores de lesdes em 6rgaos-alvo (cérebro, coragéo,

rins, vasos, etc} ou com co-morbidades;

» Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe, os individuos que
mesmo apresentando controle dos niveis tensionais, sejam portadores de lesbes em

6rgéos - alvo ou co-morbidades;

» Encaminhar para consultas semestrais, com o médico da equipe, os individuos contro-

lados e sem sinais de lesdes em 6rgéos alvo e sem co-morbidades;
Médico
» Realizar consulta para confirmacdo diagnostica, avaliacdo dos fatores de risco,

identificacdo de possiveis lesbes em oOrgdos-alvo e co-morbidades, visando a

estratificacdo do portador de hipertensédo
= Solicitar exames complementares quando necessario;
» Tomar a decisdo terapéutica, definindo o inicio do tratamento com drogas;
= Prescrever tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso;
= Programar junto com a equipe estratégias para educacdo do paciente;

= Encaminhar para unidades de referéncia secundaria e terciaria, as pessoas que apresen-
tam hipertensdo arterial grave e refrataria ao tratamento, com lesdes importantes em
6rgdos alvo, com suspeita de causas secundarias e aqueles que se encontram em estado

de urgéncia e emergéncia hipertensiva;

= Perseguir obstinadamente os objetivos e metas do tratamento ( niveis presséricos, con-

trole dos lipideos e do peso).
5 METODOLOGIA
Este estudo foi fundamentado na abordagem quantitativa, prospectiva e descritiva.
A pesquisa foi realizada no periodo de junho a julho de 2006, sendo desenvolvida na
comunidade de Pedrinhas -Ma. Esta, localiza-se a 15 km de Sao Luis, fazendo parte da zona

rural da cidade.
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Em 1994, foi implantado a primeira equipe do Programa Salde da Familia na
area. Em 2002 apds o processo seletivo, realizado pelo municipio, criou-se a segunda equipe.
A primeira equipe, atende a populacdo de Pedrinhas | e € composta por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco agentes comunitarios de sadde. A segunda
equipe atende a area de Pedrinhas Il e € composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude. As equipes de salde da familia de
Pedrinhas fazem cobertura a cerca de 3000 pessoas, equivalente a 70% do total da populacao.
Cada unidade bésica de salde disp6e de um odontologo e um atendente de consultorio
dentério.

Foi aplicado um questionario (APENDICE A) contendo questdes fechadas, com
dados de identificacdo do individuo, acdes das equipes de salde da familia para detectar o
diagnostico precoce da hipertensdo na comunidade, freqliéncia das visitas domiciliares e
consultas, bem como a solicitacdo de exames de rotina, fornecimento de medicamentos para
controle da doenca, ocorréncia de crises hipertensivas, assisténcia ao primeiro atendimento de
urgéncia e orientacdes sobre habitos de vida.

Por ser um trabalho que procurou avaliar alguns aspectos do Programa Saude da
Familia, no que se refere ao controle da hipertensdo arterial, nossa populacdo foi composta
por todos os hipertensos da comunidade de Pedrinhas, cadastrados no Programa de Controle
de Hipertensdo Arterial da area, no més de junho de 2006, totalizando 54 entrevistados.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica (ANEXO A) e ap0s
aprovado, foram aplicados os questionarios, depois da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE B). Seréo respeitados todos os critérios éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos.

Ressaltamos que em nossa abordagem sobre crise hipertensiva, direcionamos

nosso estudo aos casos de urgéncia hipertensiva, conforme o conceito de Povoa (2007), que
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afirma que na urgéncia hipertensiva ha uma elevacéo subita da presséo arterial acompanhada
eventualmente de algumas manifestacdes clinicas, como cefaléias, tonturas, mal estar, e em
geral ligadas a fatores emocionais, podendo ser tratadas com administracdo de drogas orais.
Considerando-se que o Programa de Controle da Hipertensdo Arterial configura-
se em uma das sete acdes prioritarias da atencdo béasica a salde, estabelecidas pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2001), estruturou-se o questionario de forma a
contemplar as atividades definidas nessa acdo programatica. A seguir estdo descritas asa
atividades definidas nessa acdo programatica. A seguir estdo descritas as atividades

preconizadas pela NOAS e as questdes do questionario relativas a cada uma delas.

Responsabilidades Atividades Questdes
Forma \momento do diagndstico da
Diaanéstico de caso - Diagnéstico clinico Hipertensdo Arterial
g . - Medicio de P. A. de | - visitadomicilidria
. usuarios - consulta de rotina na Unidade, por outras
Busca ativa de casos . -
-Visita domiciliar causas

12 consulta na Unidade

- Uso de mediacdo especifica

- Fornecimento  de | - Fornecimento\recebimento de medicagéo
medicamentos na Unidade

- Realizagéo de exames

Tratamento dos casos

- 1° Atendimento as
crises e outras | Ocorréncia de crise e tipo de atendimento
complicacBes

1° Atendimento de
urgéncia

- Acles educativas para
controle de condi¢Bes de | Orientagdo quanto a adocdo de habitos
risco e prevengdo de | saudaveis

complicacbes

Medidas preventivas

6 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS
A seguir serdo apresentados os dados referentes aos 54 hipertensos cadastrados no

Programa de Controle da Hipertensdo Arterial.
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O gréafico 1 demonstra que a maioria dos hipertensos entrevistados (56%) esta na
faixa etaria entre 51 e 60 anos, seguido daqueles entre 61 e 70 anos (22%).
Para Mano (2007), a prevaléncia de hipertensdo arterial aumenta progressivamente

com a idade.

14% 2% 6%

22%
56%
W Até 40 anos @ 41 a 50 anos
W 51 a 60 anos 061 a 70 anos

W Acima de 70 anos

Gréfico 1 : Distribuicdo dos 54 hipertensos segundo a faixa-etaria
De acordo com dados visualizados no grafico 2, pode-se constatar que, na
populacdo analisada, houve predominio de pacientes do sexo feminino.
Sabe-se que devido ao fator cultural, grande parte das mulheres procuram mais 0s

servicos de saude do que os homens ( Seixas, 2003).

B Masculino B Feminino

Gréfico 2 : Distribuicdo dos 54 hipertensos segundo 0 sexo.

Na coleta de dados relativos a escolaridade, 42% sdo de alfabetizados o que

determinou mais chances destes aderirem ao tratamento, por conta da maior facilidade na
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compreensdo das orientacdes concernentes ao tratamento, assim como na leitura das receitas e
entendimentos dos esquemas posologicos.
Segundo Rocha (1998), a educacdo e a escolaridade podem contribuir para maior

adesdo e compromisso com o tratamento, fundamentais na hipertensao arterial.

0 0
15% 4% 0%
39%
42%
O Né&o alfabetizado O Alfabetizado
O Fundamental incompleto B Fundamental completo
@ Superior

Grafico 3 : Distribuicdo dos 54 hipertensos segundo a escolaridade

Em se tratando da ocupagdo dos hipertensos entrevistados, observou-se que a
maioria (31%) sdo lavradores, fato que justifica-se por residirem na area rural. Também
verificamos um considerdvel indice de aposentados (28%) e do lar (17%), visto que a

populacdo estudada é composta por um alto nimero de idosos.

13%

17%

11%
28%

W Lavrador O Aposentado O Doméstica

B Do lar B Outros

Gréfico 4 : Distribuicdo dos 54 hipertensos segundo a profissao
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Quanto a descoberta da hipertensdo, nota-se que 47% dos hipertensos descobriram
que eram portadores da doenca através de consultas realizadas por médico/ enfermeiro do
Programa Saude da Familia da sua area; 19% através de consultas em outra unidade de Saude.

Conforme preconizado por Brasil (2002), esse dado mostra que as atividades e
atribuicoes de responsabilidade da equipe de saude da familia vém sendo executadas.

Para Andrade (1997), o diagnostico de Hipertensdo Arterial na grande maioria dos
casos, ocorre no ambulatorio, surgindo a necessidade de mais servicos ambulatoriais para a

descoberta, controle e tratamento desta doenca.

6%

28%

47%
19%

W Através da isita domiciliar

@ Consulta realizada por médico/ enfermeiro do PSF
O Consulta em outra unidade de saude

O Outros

Gréfico 5 : Distribui¢do dos 54 hipertensos segundo 0 modo de descoberta da doenga

Conforme o gréfico 6, um percentual de 98% informaram que tiveram sua pressao
arterial aferida no primeiro contato com a equipe. Esse dado mostra que o programa de
controle de hipertensao arterial de Pedrinhas, vem desenvolvendo as atividades padronizadas
em Brasil (2001), no que se refere ao controle da hipertensao.

A rotina de verificacdo de pressdo arterial desde o primeiro contato, demonstra a
conscientizacdo da prdpria equipe de suas responsabilidades, visto que a hipertensdo arterial é
uma doenga cronica, de natureza multifatorial e assintomatica (na grande maioria dos casos).
Portanto, segundo Brasil (2002) somente através de sua verificagdo constante, teremos

condigdes de realizar a detecgdo precoce dos casos.
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2%

98%

O Sim B Nao

Gréfico 6 : Distribuicdo dos 54 hipertensos quanto a verificacdo da presséo arterial no primeiro contato
com a equipe salde da familia

De acordo com a frequéncia das visitas domiciliares, o grafico 7 revela que a
maioria (67%) dos entrevistados recebem visitas, sendo a freqliéncia destas bastante variavel.

Acreditamos que diferentes parcelas da populacdo recebem visitas domiciliares
com frequéncia maior ou menor, devido as dificuldades de acesso, meio de transporte e a

propria programacao limitada de dias destinados as visitas.

0,
26% 0% e

7%
47%
EH Uma vezpor semana @ Duas vezes por més
O Uma vez por més O Raramente

B Nao recebe

Gréfico 7 : Distribuicdo dos 54 hipertensos segundo a freqtiéncia da visita domiciliar da equipe saude
da familia

Quanto a frequéncia de consultas realizadas pela equipe, o grafico mostra que
62% dos entrevistados consultam mensalmente, atraves de agendamentos realizados pelos

agentes comunitarios de saude, seguido de 15% que consultam duas vezes por més.
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Verificamos que a grande maioria dos usuarios tém acesso ao acompanhamento
com médico/ enfermeiro. Isto demonstra que o Programa Salde da Familia de Pedrinha esta
realmente atuando como porta de entrada para o sistema de salde, permitindo assim, a
realizacdo do controle dos casos e diagnostico precoce de complicacGes, conforme preconiza

Brasil (2001).

10% 13%

15%

62%
OUmavezporsemana [ Duas vezes por més
B Uma vezpor més O Raramente

Grafico 8 : Distribuicdo dos 54 hipertensos segundo a frequiéncia de consultas com a equipe saude da
familia

Na pesquisa realizada, 94% dos hipertensos realizam tratamento com
medicamentos fornecidos pela unidade de saude, 6% dos entrevistados recebem de outras
unidades ou compram, possivelmente por desconhecimento do funcionamento pleno do
programa de controle de hipertensdo arterial; deve-se ressaltar que algumas vezes a falta de

medicamento na unidade de saude pode determinar a necessidade de compra dos mesmaos.

6%

94%

B Sim W Nao

Grafico 9 : Distribuicdo dos 54 hipertensos segundo a o recebimento da medicacéo na unidade de
salde da familia da area
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O grafico mostra que 93% sempre recebem medicamentos na unidade de salde
por acreditarem e saberem da necessidade de realizar o tratamento continuamente e 7%, as
vezes, recebem na unidade de salde, dificultando o acompanhamento e perdendo as
orientagdes necessarias.

Segundo Mano (2007), o objetivo primordial do tratamento é a redugdo da
morbidade e mortalidade cardiovascular, onde sdo utilizadas tanto medidas né&o
medicamentosa isoladas, como associadas a farmacos anti-hipertensivos. Estes devem
promover a reducdo ndo apenas de niveis tensionais como também a reducdo de eventos

cardiovasculares.

7%

93%

B As vezes O Sempre

Gréfico 10 : Distribuigdo dos 54 hipertensos segundo a freqiiéncia com que recebem os medicamentos
na unidade de salde

Quanto aos exames realizados nos ultimos 6 meses, 47% dos hipertensos
informaram ter realizados somente exames laboratoriais, 37% nao realizaram nenhum tipo de
exame.

Considerando o elevado percentual de hipertensos que realizaram somente exames
laboratoriais e 0s que ndo realizaram nenhum tipo, é necessario que a equipe esteja atenta as

recomendacgdes preconizadas pelo Programa de Controle da Hipertensdo, verificadas em
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Brasil (2001), no que se refere ao diagnostico precoce de complicacdes, reforcando a

importancia da realizacdo de exames para controle da doenca e possiveis complicacoes.
Podemos atribuir o alto indice de usuarios que nao realizam exames especificos

(raio x e ECG), as dificuldades sdcio-econdmicas que restringem o acesso desta populacéo a

estes exames.

47%

10% 6o

B Exames laboratoriais BE.C.G.
E Raio-X ONenhum

Gréfico 11 : Distribuigdo dos 54 hipertensos quanto ao tipo de exames realizados
nos Gltimos 6 meses

Segundo Povoa (2007), a crise hipertensiva é caracterizada por elevacdes agudas
da pressao arterial, no qual se torna necessario a reducdo destes niveis para se evitar
complicacdes mais sérias em relacdo as lesdes em 6rgdos alvo.

Povoa (2007) divide a crise hipertensiva em emergéncia hipertensiva e urgéncia
hipertensiva. Na urgéncia hipertensiva ha uma elevacdo subita da pressdo arterial
acompanhada eventualmente de algumas manifestac6es clinicas, como cefaléias, tonturas, mal
estar, e em geral ligadas a fatores emocionais, podendo ser tratadas com administracdo de
drogas orais. A emergéncia hipertensiva, além dos niveis pressoricos elevados ocorre
descompensacdo de um ou mais 6rgéos alvo, estando o paciente em iminente risco de vida.

Direcionamos nossa pesquisa aos casos de urgéncia hipertensiva e verificamos que
a prevaléncia de individuos que sofreram episddios de crise hipertensiva € menor em relacédo

aqueles que ja foram acometidos pela crise. Povoa (2007) afirma que a incidéncia reduzida de
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pacientes hipertensos que desenvolvem episddios de crise hipertensiva ocorre em vista da
populacéo estar mais educada e consciente dos problemas da hipertensao arterial, conhecendo

melhor a doenca e aderindo ao tratamento.

43%

57%

ESim O Nao

Gréfico 12 : Distribuicdo dos 54 hipertensos quanto a ocorréncia de crise hipertensiva
O gréfico 13 mostra que entre os hipertensos entrevistados, vitimas de crise
hipertensiva, 75% receberam atendimento inicial na unidade de saude da familia de sua area.
Este dado reflete o comprometimento e resolutividade do programa de hipertensos de
Pedrinhas, visto que o 1° atendimento de urgéncia faz parte das atribuicbes e
responsabilidades dos profissionais da equipe saude da familia, exigéncias estas, verificadas

em Brasil (2001).

15%
10%

75%

0O Na unidade de saude da familia
B No hospital de urgéncia
B Outra unidade de saude

Grafico 13 : Distribuicdo dos 54 hipertensos segundo o local de atendimento de urgéncia no episodio
de crise hipertensiva
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De acordo com o grafico 14, pode-se observar que, a grande maioria recebeu
orientacbes para controlar a pressdo arterial e prevenir complicacbes. Este resultado
demonstra que a equipe estd desempenhando medidas preventivas com o0s hipertensos
entrevistados, implementando assim, uma das acBes que sdo de responsabilidade do
programa, contribuindo para a melhoria do estilo de vida da populacdo e reducdo de
complicacdes cardiovasculares.

Segundo Brasil (2002), cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular
encefalico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do miocardio apresentam hipertensdo

associada.

7%

93%

OSim E Nao

Gréfico 14 : Distribuicdo dos 54 hipertensos segundo o0 acesso a orientacdes realizadas pela equipe
salde da familia quanto ao controle de pressao arterial e/ ou prevencgdo de suas complicacGes

O gréfico 15 mostra que, 77% dos hipertensos consideram que as a¢des da equipe
salde da familia contribuem para conseguir manter o controle de sua presséo.

Isto revela que sob a visdo do hipertenso, a equipe saude da familia de Pedrinhas
estd contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios, reduzindo o surgimento

de manifestacdes graves causadas pela hipertenséo arterial descontrolada.
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Desta forma, o programa estd alcancando a reducdo da morbi-mortalidade
cardiovascular, o que garante o aumento da sobrevida desta populacdo, sua funcdo primordial,

segundo afirma Brasil (2002).

B Sim ONao

Grafico 15: Distribuicdo dos 54 hipertensos quanto a eficacia das atividades realizadas pela equipe
salide da familia no controle da pressdo arterial, sob a visao dos entrevistados.

7 CONCLUSAO

Considerando a populacdo do estudo, pode-se afirmar que a mesma ¢€
predominantemente do sexo feminino (67%), a faixa etaria da maioria é de 61 a 70 anos
(56%), alfabetizados (42%), lavradores (31%).

Quanto ao modo de descoberta da doenga, observou-se que a grande maioria
(47%) descobriram que eram portadores de hipertensdo arterial através de consultas realizadas
por médicos e/ou enfermeiros do Programa Saude da Familia de sua area e que tiveram sua

pressdo arterial aferida no primeiro contato com a equipe.

Destacamos que a clientela em estudo recebe visita regularmente pela equipe de
salde da familia, e a freqliéncia dos hipertensos nas consultas ambulatoriais € em sua maioria,

mensal.

Em relacdo ao uso do medicamento, grande parte da clientela (94%) realiza

tratamento com medicamentos fornecidos pela unidade de saude da area.

Quanto aos exames realizados observou-se que um elevado percentual (47%)

realizaram somente exames laboratoriais nos ultimos seis meses.
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Considerando a ocorréncia de crise hipertensiva, constatou-se que 57% dos
entrevistados negaram sua ocorréncia e 43% daqueles que foram vitimas de crise receberam
atendimento inicial na unidade de salde da familia de sua area, refletindo assim o

comprometimento e resolutividade do programa.

Quanto ao acesso as orientacOes realizadas pela equipe referentes ao controle da
pressdo arterial e/ou prevencgéo de suas complicacdes, pdde-se observar que a maioria recebeu
estas orientacdes através das acdes de educacdo, prevencdo e controle desenvolvidas pela
equipe. Constatou-se também que para 77% dos hipertensos houve um controle da pressdo

arterial.

De acordo com o exposto, pode-se afirmar que a estratégia desempenhada pela
equipe saude de familia de Pedrinhas assume, portanto, papel de grande relevancia na atuacéo

com o cliente hipertenso.
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Apéndice A - Questionério

LABORO EXCELENCIA EM POS - GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

O PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SOB A VISAO
DOS USUARIOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DE PEDRINHAS

QUESTIONARIO

1. IDENTIFICACAO

Idade .......... anos

Sexo( )

Escolaridade ()

(1) Né&o alfabetizado

(2) Alfabetizado

(3) Fundamental incompleto

(4) Fundamental completo

(5) Superior

PIOTISSAOD. ...ttt bbb bbb b bRt b et bbbttt

2. Como vocé descobriu que era hipertenso?

() Através de visita domiciliar pela equipe e/ou por algum membro da equipe Programa
Saude da Familia

() Atraveés de consulta realizada por médico e/ou enfermeira da equipe Programa Salde da
Familia de sua area

() Através de consulta em outra unidade de saude

() OULIOS. ..ttt bbb b ekt b bbb bbbt bbbt bttt

3. Em seu primeiro contato com a equipe saude da familia da sua area, foi verificado sua
presséo arterial?

( )sim

( )ndo

4. Vocé recebe visita domiciliar pela equipe saude da familia com que freqliéncia?

() Uma vez por semana

() Duas vezes por més

() Uma vez por més
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() Nao recebe

() Outros

5. Qual a frequéncia das suas consultas com a equipe satde da familia na unidade de satde?
() Uma vez por semana

() Duas vezes por més

() Uma vez por més

() Raramente

6. Seu tratamento é realizado com medicamentos fornecidos na unidade de saude da familia
de sua area?

( )sim

( )néo

Se sua resposta for sim, com qual freqiéncia vocé recebe estes medicamentos?
() Sempre

() Asvezes

7. Qual destes exames vocé realizou nos ultimos 6 meses, por solicitacdo da equipe salude da
familia de sua area?

() Exames laboratoriais

( )E.C.G.

( ) Raio- X

8. Vocé ja teve alguma crise de pressao alta?
( )sim

( ) néao

Se sua resposta for sim, onde vocé foi atendido?

() Naunidade de saude da familia de sua area

() No hospital de urgéncia

() Outra unidade de saude

9. Vocé ja foi orientado pela sua equipe saude da familia sobre habitos de vida que ajudam a
controlar sua pressdo arterial e/ou prejudicar sua satde?

( )sim

( ) néao

10. Vocé acha que as atividades realizadas pela equipe satde da familia de sua area estdo
alcancando o controle de sua presséo arterial?

( )sim

( )néo
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO EXCELENCIA EM POS - GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador(a): Prof: Dr. Mdnica Elinor Alves Gama

End: Rua das Acacias Qd-39 C-7 Renascenca-I CEP: 65.075-010

Fone: 235-1557

E-mail: mgama@elo.com.br

Pesquisadores:ALESSANDRA CRISTIANE SILVA VELOSO
ARIANE CHRISTINE SANTANA SILVA
CRISALIDES MARIA DE BRITO
TANIA BRASIL CORREA CARDOSO

O PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SOB A VISAO
DOS USUARIOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DE PEDRINHAS

o R , abaixo assinado,
declaro, ap6s ter sido esclarecido e entender as explicacbes que me foram dadas pelo
pesquisador responsavel, que concordo em participar da pesquisa ( ou que autorizo a
PArtiCIPACAD O MENOF ..ocuiiieiciecec ettt e st e st e e teane e s seesreesaeennesnaeneens )
que ird avaliar a opinido da comunidade de Pedrinhas sobre a efetividade do Programa de
Saude da Familia no controle da hipertensdo arterial, a partir de informacdes coletadas em
questionario especifico, ndo havendo riscos ou desconfortos a mim ( ou ao menor sob minha
responsabilidade). Estad garantido qualquer esclarecimento que se fizer necessario durante o
desenvolvimento da pesquisa.

Fui esclarecido (a) ainda, que tenho liberdade de me recusar a participar ou retirar esse
consentimento sem penalidade ou prejuizo ao meu cuidado, tendo garantia de sigilo o que
assegura a privacidade das informag6es que forneci. Nao havera nenhum custo decorrente da
minha participacdo na pesquisa,

Local e data

Assinatura e carimbo do Assinatura do participante
Pesquisador responsavel ou Responsavel
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA
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€ eeﬁca o,
e g UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO ¢ 2
. HOSPITAL UNIVERSITARIO £ 3
COMITE ETICA EM PESQUISA Y é

aite « Frinars Trebubapad fatan HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 37/07

Pesquisador(a) Responsavel: Monica Elinor Alves Gama

Equipe executora: Ménica Elinor Alves Gama, Alessandra Cristine Silva Veloso, Ariane
Christine Santana Silva, Crisalides Maria de Brito, Tania Brasil Corréa Cardoso

Tipo de Pesquisa: Projeto de Monografia — Especializa¢iio PSF - Laboro

Processo N°. 33104-556/2006

Instituigao onde sera desenvolvido: Centro de Satide Pedrinhas II

Grupo: 11

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
analisou na sessdo do dia 09.02.2007 o processo N°. 33104-556/2006, referente ao projeto de pesquisa: “O
programa de controle da hipertensio arterial na visdo dos usudrios da unidade basica de saude da
familia em Pedrinhas”, cujo objetivo geral ¢ “estudara a execucdo das atividades preconizadas no
Programa de Controle da Hipertensdo Arterial (a¢des prioritarias da atencio basica a saide - NOAS
2001) a partir da visdo dos usudrios do Programa Saide da Familia da comunidade de Pedrinhas”. Na
metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, prospectiva e transversal.

Tendo na sua primeira analise apresentado algumas pendéncias, veio a tempo supri-las
adequadamente. Assim, estando bem fundamentado, tendo importancia social ¢ atendendo aos principios da
¢tica em pesquisa envoilvendo seres humanos, o protocolo ¢ considerado APROVADO

Lembramos a V.S* que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado, e deve receber uma copia do TCLE, na integra, por ele assinado. O pesquisador deve desenvolver a
pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢ descontinuar o estudo somente apos analise das razdes
da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram agdo imediata

Relatérios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 09/02/2008 ¢ ao
término do estudo, gravado em CD ROM.

Sao Luis, 09 de fevereiro de 2007..

Wildoberto Bati§a % rgel

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitario da UFMA

Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
Rua Bardo de ltapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S3o Luis — Maranhéo Tel: (98) 3219-1223

E-mail huufma@huufma.br
ADM-14
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