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Introducéo

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial definida por elevacdo
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Os principais fatores que contribuem para a
HAS s&o: ldade > 50 anos, raga negra, tabagismo, etilismo, obesidade, estresse, elevado consumo de

sal, niveis altos de colesterol e sedentarismo?.

As principais complicagdes sdo: infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca renal
cronica, Acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica. No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36
milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para

50% das mortes por doenca cardiovascular.

A baixa adesdo terapéutica € um problema sério em doencas cronicas. Adesdo é o grau de

concordéncia entre a orientagdo recebida e a conduta do paciente?.
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Diversos fatores podem influenciar a adesdo ao tratamento: relacionados ao individuo (sexo, idade,
estado civil, escolaridade e nivel socioecondémico); ligados a doenga (cronicidade, auséncia de
sintomas e complicagdes); as crencas de saude (percepcdo da seriedade do problema,
desconhecimento, experiéncia com a doenca no contexto familiar e auto-estima) e os relativos ao
tratamento (custo, efeitos colaterais, polifarmacia), os relacionados a instituicdo de satde (politica de

salde e acesso ao servico) e ao relacionamento com a equipe de saude?.

O problema da baixa adeséo é multifatorial, exige-se um esforgo bilateral entre o binbmio paciente e
servico de saude. Apenas o tratamento medicamentoso ndo é suficiente3. A utilizacdo de uma
abordagem multidisciplinar, tem se mostrado mais eficaz na reducéo da taxa de morbimortalidade do

que um tratamento apenas farmacoldgico®.

O vinculo entre paciente e a equipe de salde é uma importante ferramenta para a adesdo ao
tratamento, pois fortalece os lagcos de confianca necessarios a continuidade do tratamento a longo
prazo®. A educagédo em satide tem um papel essencial no enfrentamento da HAS, mas nao deve ser um
simples repasse de informagOes, ou uma palestra, mas sim, uma agdo para compartilhar informagdes e
para promover interacdes entre seus participantes®. Assim sendo, as atividades de educacédo em salde
também promovem o vinculo entre o usuério e a equipe de salde, o que é fundamental para o processo

eficiente e resolutivo dos principios e diretrizes do SUS’.

Objetivos

Melhorar o controle e acompanhamento dos pacientes portadores de HAS nos servicos de satide®.
Qualificar e fortalecer a equipe multidisciplinar no acompanhamento dos usuarios. Potencializar as
acOes de educacdo permanente com énfase na integracdo da equipe e envolvimento multiprofissional,
por meio de criagdo de espagos para discussdo de seguimento e aperfeicoamento da linha de cuidado
do hipertenso, enfatizando o dialogo clinico atento as fragilidades e oportunidades na terapia
selecionada considerando a compreensdo de salde, caracteristicas culturais e o contexto temporal do

individuo e coletividade. .

Aumentar a efetividade do tratamento da hipertensao arterial através do fortalecimento do vinculo com
0 usudrio para compreensdo do tratamento. Implementar instrumentos de avaliacdo da adesdo ao

tratamento proposto.

Atividades e resultados esperados
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Aperfeicoar a¢cdes de Educacdo Permanente em Salde (EPS), que organizada como uma agao continua
para o desenvolvimento dos trabalhadores pode instrumentalizar a equipe, salientando a participagéo
multiprofissional e interdisciplinar, e proporcionando novos conhecimentos®. Pretende-se realizar
foruns e oficinas educativas em HAS com enfoque principal na problematizacdo da adesdo dos

usuarios aos tratamentos propostos.

Propomos também a implementacdo da educacdo em salde através de grupos educativos para 0s
pacientes. O critério de inclusdo nos grupos sera mediante convite aos usuarios pelas equipes de
salde. Sera utilizado um questionario para avaliar o risco cardiovascular baseado na escala de
Framingham®®. E em dinamicas coletivas, o usuario se manifestara voluntariamente para falar do seu
estilo de vida e estimulados a prética de atividades fisicas, alimentagdo saudavel, prevencdo do uso

nocivo de alcool, tabaco e outras drogas, uso racional de medicamentos e outras*’.

Através do monitoramento e acompanhamento dos usuarios e de implantacdo de indicadores de
avaliagdo, espera-se melhor compreensdo sobre a importancia do controle da HAS e maior
sensibilizacdo na ado¢do de mudangas no estilo de vida por parte dos usuarios, promovendo maior

vinculo profissional/usuério, e consequentemente melhor adesao ao tratamento.

Consideragdes finais

Os diversos fatores associados a HAS nos desafiam a implementar o cuidado interdisciplinar ao
hipertenso. A educacdo em saude é uma importante ferramenta para a adesdo ao tratamento!2, pois
permite uma abordagem multidisciplinar que ajudard nas mudancas de habitos de vida e uso correto

dos medicamentos.

Para que a educacdo em saude aconteca de forma eficaz, faz-se necessario investir continuamente na
formacdo dos profissionais através da educacdo permanente. Esta deve ser oficializada e validada no
Plano de Gestdo Municipal para garantir as discussdes sobre o processo de trabalho no cuidado ao

paciente hipertenso em toda sua abrangéncia.

Considerando o cenario da Pandemia de Covid 19, é de suma importancia a reestruturacdo dos
atendimentos em grupo, com a implementacdo dos atendimentos e monitoramentos através do

teletrabalho.
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