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1) Introducao

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo devido a sua morbimortalidade. Dados do Ministério da
Saude demonstram que ha cerca de 17 milhGes de portadores de HAS, entre eles
estima-se que 35% tenham idade igual ou superior a 40 anos e 4% sejam criangas e
adolescentes, assim os demais 61% adultos com idade inferior a 40 anos (BRASIL,
2001).

A HAS e definida como a manutencao de niveis de pressao arterial acima
de 140 mmHg na sistolica e 90 mmHg na diastolica (CESARINO et al, 2008).

Sabe-se que HAS é um dos fatores de risco mais importantes para o
aparecimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel pelo grande nimero de mortes por infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico, doencas coronarianas e, casos de insuficiéncia renal terminal,
guando associado ao diabetes (SOARES et al, 2011).

A HAS apresenta morbimortalidade alta e elevados custos no setor da
saude com o seu tratamento se tornando um importante problema de salde publica
(GONTIJO et al, 2012; BORIM et al, 2011). E ainda, responsavel por cerca de 40%
das aposentadorias precoces e auséncia no trabalho, representando assim alto
custo social (PAIVA et al, 2006).

Mesmo com o avanco de pesquisas farmacéuticas disponibilizando
diversos medicamentos de alta eficacia e seguranca, para auxiliar no controle da
hipertenséo arterial e reducédo de suas complicacdes, a adesdo a terapéutica é de
fundamental importancia (ROCHA, 2001; BORGES, 2005; MION JR et al, 2006).
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O tratamento da HAS pode ser medicamentoso ou n&do, no entanto
depende da evolucdo da doenca e da classificacdo de risco. De acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo — DBH VI (SBC, 2010):

O tratamento ndo medicamentoso baseia-se na mudanca de estilo de vida que
envolve controle do peso, diminuicdo da ingestdo de alcool, reducao da ingestao
de sddio, da gordura saturada e do colesterol, e também na ingestdo adequada de
potassio, calcio e magnésio, cessar o habito de fumar e participar regularmente de
programas de exercicios fisico e controlar o estresse a medida do possivel. O uso
dos medicamentos anti-hipertensivos deve ter como objetivo ndo s6 reduzir a
pressdo arterial, como também prevenir eventos de natureza cardiovasculares,
diminuindo a taxa de mortalidade. Em estudos com medicamentos diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina,
bloqueadores da angiotensina e antagonistas dos canais de célcio mostram
reducdo da morbidade e mortalidade.

No entanto a meta principal € reduzir a morbidade e a mortalidade
cardiovascular (PEREIRA, 2015).

O envolvimento total do paciente, de maneira voluntaria e colaborativa, de
natureza ativa, gera comportamentos que irdo influenciar nos resultados
terapéuticos e no controle da doenca. Sendo assim, esse envolvimento € definido
como adesao ao tratamento (PIANCASTELLI, 2011). A falta de envolvimento ou
adesdo ao tratamento por parte dos pacientes dificulta o sucesso terapéutico
(PIERIN et al, 2004).

A Educacdo em Saude é indispensavel para haver o controle do quadro
da pressao arterial (MANFROI et al, 2006). Durante o desenvolvimento deste
trabalho o paciente sera instruido sobre o seu tratamento, desde os medicamentos
até os principais efeitos colaterais, para maior confiabilidade no tratamento, para se
chegar a adesdo de maneira ideal.

A finalidade do projeto é intervir para a adesdo dos pacientes adultos
jovens, menores de 40 anos, da Unidade de Saude do Bairro Santa Edwiges, de
Uba, Minas Gerais, Brasil, no tratamento de HAS, para proporcionar qualidade de
vida sem o surgimento de outras doencas graves, uma vez que a hipertensdo pode

ser considerada fator de risco de diversas outras complicagdes.

2) Justificativa
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Uma das grandes dificuldades encontradas no tratamento de adultos de
18 a 40 anos com HAS ¢é a falta de adesé&o ao tratamento, associada a um déficit de
conhecimento sobre a doenca e a conduta terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa (PIERIN, 2001; PERES et al, 2003; SANTOS et al, 2005).

O projeto se justifica por observamos alta incidéncia de adultos jovens,
que buscam atendimento com prescricdo de anti-hipertensivos na Unidade de Saude
do bairro Santa Edwiges do Municipio de Uba — MG. Estes jovens apresentam
dificuldades de iniciar o tratamento como foi observado pela equipe de salude e
repassado a equipe da farmécia em busca de um trabalho que ajudasse a melhoria
da adesdo ao tratamento. Esta é uma questdo complexa, associada a fatores como
sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade, nivel socioeconémico, custo do
tratamento, efeitos indesejaveis, tempo de espera por atendimentos entre outros.
Uma ajuda educativa, mostrando a importancia do tratamento medicamentoso e nédo
medicamentoso, foi escolhida pela equipe da farmacia para auxiliar a adesdo ao
tratamento visto os fatores que dificultam a adeséao.

Acredita-se que a populacdo jovem cujo acompanhamento sera feito,
podera evitar o aparecimento de agravacdes, complicacdes e surgimento de novas
doencas, melhorando sua qualidade de vida e mobilidade, além de diminuir num
futuro préximo a demanda de consultas urgentes causadas pelo aumento da

pressao arterial.

3) Objetivo Geral

Propor uma intervencgao para a adesao dos pacientes com idade entre 18
e 40 anos, da Unidade de Saude do Bairro Santa Edwiges, no municipio de Ub4,
Minas Gerais, Brasil, ao tratamento da HAS. Essa sera feita pela equipe da farméacia
na Drogaria Santa Edwiges LTDA, que se localiza nas proximidades da Unidade de

Saude.

4) Objetivos Especificos
« Desenvolver com a equipe da farmécia acdes educativa junto aos hipertensos;

o Elaborar cartilhas com profissionais da equipe da farmacia que expligue a
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importadncia do tratamento medicamentoso de maneira acessivel e de facil
compreensao;
o« Criar com a equipe da farmacia uma planilha com cadastro e possivel

acompanhamento dos pacientes hipertensos.

5) Metodologia

e Apresentar o projeto ao gestor de saude da Unidade Béasica de Saude do
Bairro Santa Edwiges para aprovacao;

¢ Reunir com os profissionais de saude e da farmacia na Unidade Basica de
Saude do Bairro Santa Edwiges para apresentacdo da proposta apresentada
e coordenada pela farmacéutica, jA que o problema foi levantado pela equipe
de saude;

e Elaborar junto a equipe da farméacia da Unidade Béasica de Saude do Bairro
Santa Edwiges uma cartilha explicativa sobre a importancia do uso da
medicacdo para a HAS associada ao controle do peso, a atividade fisica
regular, a algumas mudancas de habitos e da dieta, para evitar complicacdes
e surgimento de novas doencas provenientes da hipertensdo. Essa sera
impressa na grafica, com valor calculado, paga com recursos préprios, para
facilitar a comunicacdo com os pacientes;

e A farmacéutica ira capacitar os profissionais da equipe de farméacia que é
formada por dois atendentes, da Unidade Basica de Saude do Bairro Santa
Edwiges para que, no primeiro contado com o paciente com hipertensdo, com
idade entre 18 e 40 anos, exista um encaminhamento para lhe procure e tome
conhecimento sobre o objetivo do trabalho;

e A farmacéutica ird desenvolver planilha com informacdes mais significativas
junto a profissionais de farméacia da Unidade Basica de Saude do Bairro
Santa Edwiges para coleta de dados (Presséo arterial), como a identificacao
do paciente e da prescricdo com dados para futuras comparacdes dos valores
dos indices dos pacientes e para avaliagbes do tratamento medicamentoso e

nao medicamentoso.
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e A farmacéutica ficara responsavel por promover o atendimento do
medicamento, se possivel no Programa “Aqui tem Farmacia Popular” que
disponibiliza gratuitamente medicamentos de hipertenséo para tratamento de
30 dias.

e Para acompanhamento e avaliagdo do projeto, sera agendado retorno do
paciente pela farmacéutica para realizar novo atendimento, onde o paciente
irA buscar novamente a medicacdo e serd realizada uma nova avaliagdo
(Pressdo arterial, indice de Massa Corporal e peso) para verificar a

efetividade da medicacédo, no mesmo local em trinta dias.

6) Resultados Esperados

Acredita-se que a partir da intervencdo apresentada, a adesdo ao
tratamento medicamento, e até mesmo o ndo medicamentoso ird aumentar. Com o
uso correto da medicagdo prescrita junto com apoio do tratamento n&o
medicamentoso (dieta e atividade fisica), espera-se um resultado positivo do
paciente, para que no futuro este ndo sofra complicacdo ja que a hipertenséo
arterial sistémica tem uma evolucéao silenciosa, idiopatica e assintomatica.

A avaliacdo da pressao arterial por meio do esfigmomanémetro e
estetoscopio em todas as consultas aperfeicoam e atualizam ainda mais este

resultado, por isso sua importancia, tanto para o paciente quanto para o estudo.

7) Cronograma

ETAPAS / MESES Jun/16 | Jul/16 | Ago/16 | Set/16 | Out/16 | Nov/16
Apresentacdo ao gestor X
Reunido com equipe X
Elaborac¢éo da cartilha junto a equipe X
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Capacitacao da equipe X
Preenchimento dos dados da planilha X X X
Atendimento da medicacéo X X X
Agendamento para retorno X X
Coleta dos dados X X
8) Orcamento
Orgamento Custo
ITENS ESPECIFICACOES QUANTIDADE | UNITARIO TOTAL
1 Cartazes 50 R$ 0,50 R$ 25,00
2 Caneta esferogréafica 3 R$ 0,80 R$ 2,40
3 Folhas A4 500 R$ 0,03 R$ 15,00
4 Computador 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
5 Impressora 1 R$ 300,00 R$ 300,00
Esfigmomandémetro e
6 Estetoscopio 1 R$ 100,00 R$ 100,00
TOTAL R$ 1.942,40

O financiamento do projeto sera feito com recursos proprios.
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