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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 9

ESTUDO SOBRE A ADESAO AO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO

Fabio Daniel Pereira Sampaio
Universidade Federal do Para (UFPA)

Belém — Para

Suann Quemel Mesquita
Universidade Federal do Para (UFPA)
Belém — Para

Murilo Oliveira Pollhuber
Universidade Federal do Para (UFPA)
Belém — Para

Lenita Mayumi Ramos Sasaki
Universidade Federal do Para (UFPA)
Belém — Para

Maria Do Socorro Castelo Branco de

Oliveira Bastos
Universidade Federal do Para (UFPA)

Belém — Para

RESUMO: Introducdo: A hipertensao arterial
sistémica (HAS), devido a sua elevada
prevaléncia na populacao brasileira, € um
importante fator de risco cardiovascular. Devido
aos sintomas inespecificos, a adesdao ao
tratamento € deficitaria, o que pode predispor
a outros agravos, como acidente vascular
encefalico e infarto agudo do miocardio.
Objetivo: identificar a prevaléncia da nao
adesdao ao tratamento farmacolégico a HAS, em
microareas de abrangéncia de uma Unidade da
Estratégia de Saude da Familia. Metodologia:
Estudo transversal, realizado com 16 pacientes

Bases Conceituais da Saude 2
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portadores de HAS. Primeiramente, realizou-se
visitadomiciliar, com afericdo de presséo arterial,
verificagdo do receituario médico e orientacéo
quanto a adeséo ao tratamento medicamentoso.
Posteriormente, houve nova visitacdo, para
verificar como estava o tratamento e o estagio
da hipertensao nos pacientes que n&o aderiram
a receita. Resultados: Em relac&o a adeséo, 12
pacientes (75 %) usavam os medicamentos de
maneira adequada. Os medicamentos utilizados
eram Losartana (52,3 %), Hidroclorotiazida
(19%), Atenolol (14,2%), Propanolol (9,52%)
e Captopril (4,7%). Além disso, 3 pacientes
(18,75%) tiveram o nivel de presséo arterial
indicado como normal (Presséo arterial sistolica
(PAS). Conclusao: A adesdao ao tratamento
farmacologico de Hipertensdo demonstra-se
efetiva, visto que a maioria dos pacientes com
hipertensao aderiu ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao,
Tratamento

Adesao,

ABSTRACT: Introduction: High Blood Pressure
(HBP) is an important cardiovascular risk factor
due to its high prevalence in the Brazilian
population.
adherence to treatment is deficient,

Due to non-specific symptoms,
which
may predispose to other diseases, such as
stroke and coronary heart disease. Objective:
Identify the prevalence of non adherence to
the pharmacological treatment of hypertension,
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in micro areas of a Family Health Strategy Unit. Methods: This research is a cross-
sectional study with 16 patients with HBP. Firstly, a home visit was done with blood
pressure measurement, medical prescription verification and orientation regarding
adherence to drug treatment. Subsequently, there was a new visit to verify how the
treatment was going and the hypertension’s stage in patients who did not adhere to the
prescription. Results: Regarding to the adherence to treatment, 12 patients (75%) used
the medications properly. The drugs used were Losartan (52.3%), Hydrochlorothiazide
(19%), Atenolol (14.2%), Propanolol (9.52%) and Captopril (4.7%). In addition, 3
patients (18.75%) had the blood pressure level indicated as normal. Conclusion: The
adherence to the pharmacological treatment of hypertension is shown to be effective,
since the majority of patients adhered to the treatment.

KEYWORDS: Hypertension, adherence, treatment.

11 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca crdnica, sendo um
importante fator de risco cardiovascular acometendo de 22,3% a 43,9% da populacéo
brasileira urbana e mais da metade dos idosos. (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006)
Essa patologia muitas vezes se apresenta de forma assintomatica ou com sintomas
irrelevantes, assim grande parte da populagcdo ndo da a devida importancia a HAS.
(DOSSE et al., 2009) Muitos estudos evidenciam que por meio da afericao da presséo
arterial € possivel identificar individuos mais suscetiveis a doencas cardiovasculares,
uma das principais causas de morte na atualidade. O tratamento da HAS depende de
trés eixos: pratica de exercicios, alimentacdo adequada e medicacao. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) O foco desse resumo sera pautado no
tratamento farmacoldgico, sendo utilizados diuréticos, bloqueadores de canais de
calcio, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina, entre
outros, que atuam de forma diversificada no organismo. Porém, uma gama muito
grande da populacdo ndo adere ao tratamento, por diversos fatores como, por
exemplo: grande quantidade de remédios ou por possuir memoria falha e néo ter
um acompanhante. (SANTA-HELENA; NEMES; NETO, 2010) De qualquer maneira,
o tratamento farmacol6gico para doencgas cronicas é sempre algo muito complicado
para o paciente, pois € um tratamento longo ou para o resto da vida.

2| OBJETIVOS

Identificar a quantidade de pacientes das microareas 3 e 6 da Unidade da
Estratégia de Saudeda Familia (ESF) do Parque Amazénia | com hipertensdo nao
aderentes ao tratamento farmacolégico de maneira adequada. Ademais, realizar
orientacdo destes sobre a importancia da adesao a terapia medicamentosa.

Bases Conceituais da Saude 2 Capitulo 9




31 METODOS

Foi utilizado o planejamento estratégico situacional no Médulo Il do Eixo de
Integracdo a Saude para organizar o projeto de intervencédo. O plano de operagao
consistiu de visitas domiciliares aos pacientes com hipertensdo da area adscrita da
ESF Parque Amazénia |, no bairro da Terra Firme. Na visita realizou-se a afericao da
pressado arterial e verificacdo dos medicamentos utilizados a partir das embalagens
e prescricdo médica, além de orientagcdo quanto a necessidade de dieta adequada e
importéncia da ades&o. No ultimo dia de atividades foi realizada nova visita domiciliar
para verificar como estava o tratamento e o estagio da hipertensdo nos pacientes que
n&o aderiram ao tratamento.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 16 pacientes com hipertenséo. Destes, a maioria era
composta de mulheres (68,75%), na faixa etaria entre 49 e 76 anos. Em relagéao a
adesao, 12 pacientes (75%) usavam os medicamentos de maneira adequada. Os
medicamentos utilizados eram Losartana (52,3%), Hidroclorotiazida (19%), Atenolol
(14,2%), Propanolol (9,52%) e Captopril (4,7%). Além disso, 3 pacientes (18,75%)
tiveram o nivel de presséo arterial indicado como normal (Pressé&o arterial sistélica
(PAS)

51 CONCLUSAO

A adeséao ao tratamento farmacoldgico de Hipertenséo, realizada pela equipe
multiprofissional da Unidade da Estratégia de Saude da Familia Parque Amazdnia,
demonstra-se efetiva, visto que a maioria dos pacientes com hipertensdo aderiu
ao tratamento. Entretanto, deve-se acompanhar continuamente estes individuos,
principalmente aqueles com niveis pressoricos maiores, visto que podem desenvolver
patologias futuras. Logo, serdo imprescindiveis mecanismos que atraiam estes
pacientes para a ESF visando controlar a HAS e ajustes terapéuticos.
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