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RESUMO

A hipertensdao arterial sistémica é uma doenga crénica ndo transmissivel, multifatorial,
caracterizada pela elevacdo persistente da pressdo arterial. Quando ndo tratada
adequadamente, pode causar sérias complicagdes, com alta morbimortalidade, gerando
grande impacto socioeconOmico. Apesar de possuir tratamento bem estabelecido, seu
controle ainda é ineficiente, devido a baixa adesdao dos pacientes ao plano terapéutico. As
principais estratégias para aumentar a adesdo do paciente ao seu tratamento incluem o
estimulo ao autocuidado e automonitoramento. As novas ferramentas digitais empregadas na
area da saude revelam-se promissoras na promoc¢do ao autocuidado e ao
automonitoramento. Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficdcia do uso de um
aplicativo de saude no aumento da adesdao do paciente ao tratamento anti-hipertensivo, em
apoio ao Programa de Controle da Hipertensao Arterial do Sistema de Saude da Marinha. Foi
observado que o uso de aplicativos mdéveis é uma ferramenta eficaz para aumentar a adesao
do paciente ao tratamento anti-hipertensivo, como parte do Programa de Controle da

Hipertensdo Arterial do Sistema de Saude da Marinha.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; adesdo; autocuidado; automonitoramento; saude

movel; aplicativos de saude.



ABSTRACT

Hypertension is a non-communicable, multifactorial chronic disease characterized by
persistent elevation of blood pressure. When not treated properly, it may cause serious
complications, with high morbidity and mortality, generating great socioeconomic burden.
Despite having a well-established treatment, its control is still inefficient, due to the low
adherence of patients to the therapeutic plan. The main strategies to increase patient
adherence to their treatment include encouraging self-care and self-monitoring. The new
digital technologies applied to health prove to be a promising tool in promoting self-care and
self-monitoring. This work aims to evaluate the effectiveness of using a health application in
increasing patient adherence to antihypertensive treatment, in support of the Arterial
Hypertension Control Program of the Navy Health System. It was observed that the use of
mobile applications is an effective tool to increase patient adherence to antihypertensive

treatment, as part of the Arterial Hypertension Control Program of the Navy Health System.

Keywords: arterial hypertension; adhesion; self-care; self-monitoring; mobile health; health

apps.
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1 INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial sistémica é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT),
multifatorial, caracterizada pela elevacdo persistente da pressdo arterial. Possui grande
potencial de gravidade quando ndo tratada, sendo o principal fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, doengas renais e morte
prematura. Estima-se que a hipertensao arterial atinja mais de 1,2 bilhdes de pessoas no
mundo e mais de 30 milhdes de pessoas no Brasil (OMS, 2022).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares s3ao a principal causa de morte, hospitalizacdes e atendimentos
ambulatoriais no mundo, respondendo por cerca de 17 milhdes de mortes por ano, das quais
55,3% devem-se a complicagdes da hipertensdo arterial (OMS, 2022).

No Brasil, as doencas cardiovasculares também figuram entre as principais causas de
Obitos na populagdo, sendo a prevaléncia da hipertensdo arterial estimada em 24%. Tal
situacdo gera grandes impactos socioeconémicos para o pais, tanto pelos elevados gastos
diretos em saude com internagdes, atendimentos, procedimentos e medica¢des, como pelos
gastos indiretos resultantes de incapacidades e mortes prematuras.

A hipertensao arterial é causada tanto por fatores intrinsecos, como a predisposi¢ao
genética e o envelhecimento, como por fatores extrinsecos, estando fortemente relacionada
com habitos de vida ndo saudaveis (ma alimentacdo, etilismo abusivo, tabagismo e
sedentarismo). Atualmente, a hipertensao arterial e outras DCNT encontram um campo fértil
para o seu desenvolvimento, devido a combinacdo de uma expectativa de vida aumentada na
maioria dos paises, e a falha na conquista de um estilo de vida mais saudavel.

Apesar de possuir tratamento bem estabelecido, a hipertensdo arterial possui um
baixo indice de controle, cuja principal causa parece ser a baixa adesdo ao tratamento pelos
pacientes, tanto as medidas farmacoldgicas, como as mudancas de estilo de vida. Os fatores
mais frequentemente relacionados a ndo adesdo sao o baixo nivel socioecondomico,
esquecimento em relacdo a tomada dos medicamentos, falta de conhecimento sobre a
doenca, esquemas posoldgicos inconvenientes, etilismo e diagndstico recente.

Para o devido enfrentamento da hipertensao arterial, é necessario que os sistemas de
saude estejam bem estruturados e que sejam priorizadas: as acGes de prevencdo da doenca

voltadas, principalmente, a mitigacao dos fatores de risco; a promocao a saude, por meio do
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estimulo a adoc¢do de habitos saudaveis; e a assisténcia de salde eficiente, baseada na adogao
de protocolos e diretrizes cientificamente comprovados, concentrada, primordialmente, na
atencdo basica. Essas estratégias produzem melhores resultados com menores custos para o
sistema.

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) adota um modelo assistencial onde o
atendimento de salde estd organizado em trés eixos: 12 eixo — Prevencdo de Doencgas e
Promogdo da Saude, cujas agOes sao executadas, principalmente, pela aplicagdo dos
Programas de Saude da Marinha (PSM); 22 eixo — Atencdo Basica, em que se destaca a
atuacdo do Servico de Medicina Integral (SMI); e 32 eixo — Atencdo Especializada, na qual
estdo concentradas as especialidades médicas.

Um dos PSM destina-se ao controle da hipertensdo arterial, planejando acdes para
prevencao da doenca e para a condugdo dos pacientes ja hipertensos. O Programa de Controle
da Hipertensdo Arterial deve atuar em conjunto com a Atencdo Basica, a fim de prestar o
melhor atendimento ao paciente hipertenso, prevenindo suas complica¢des e a necessidade
de encaminhamento para a Atengao Especializada.

Em relacdo ao paciente, o cuidado deve estar fundamentado em tornd-lo o
protagonista da assisténcia oferecida, com valorizacdo da sua participacdo e da familia/
cuidadores nas decisdes relacionadas ao tratamento. Para alcancar esse objetivo, sdo
necessarios acolhimento, informacdo e educacdao em saude, incentivando-se o autocuidado e
o automonitoramento da doenca e um planejamento de atencdo continua, de modo a
aumentar a adesao do paciente as propostas terapéuticas da equipe de saude.

A evolucdo das tecnologias digitais de informacdo e comunicagcdo (TDIC), com seu
crescente emprego na drea médica, tem expandido as formas de se ofertar assisténcia em
saude. A ampliacdo do acesso a internet e o uso de dispositivos moveis, como os celulares
inteligentes e seus aplicativos, tornam mais facil disponibilizar informacao de qualidade para
o paciente, levar assisténcia a locais remotos, encurtar distancias e facilitar a comunicacdo
entre pacientes e equipes de saude.

A chamada mHealth, mSaude ou saude modvel, tem despertado o interesse dos
pesquisadores, com a producdo de diversos estudos sobre as suas possibilidades de uso.
Multiplica-se a criacdo de aplicativos de saude para auxiliar no manejo das doencas crdénicas
ndo transmissiveis. Essas ferramentas podem ser utilizadas de varias formas com o objetivo

de estimular o autocuidado e o automonitoramento do paciente. Disponibilizam plataformas
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para o registro didrio da medicdo da pressdo, enviam lembretes para a tomada de medicagao,
facilitam intera¢des sociais e a comunicacdo com a equipe de saude, além de proverem
educacao e informacao.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia® do uso de um aplicativo de saude
no aumento da adesdo do paciente ao tratamento anti-hipertensivo, em apoio ao Programa
de Controle da Hipertensdo Arterial do Sistema de Saude da Marinha. Para tal, serd realizada
uma pesquisa bibliografica e documental qualitativa, visando o estudo da hipertensao, do SSM
e da saude movel.

O trabalho serd estruturado em 6 capitulos, sendo o primeiro esta introdugdo. No
segundo capitulo, serd descrita a doenca hipertensdo arterial, abordando os aspectos
relacionados a dificuldade no seu controle, sua prevaléncia e os impactos socioecon6micos
causados por suas complicagdes.

No terceiro capitulo, serd verificado como a hipertensao arterial tem sido abordada
pelos sistemas de satde, sobretudo pelo Sistema Unico de Satde e pelo Sistema de Satde da
Marinha, identificando as boas praticas recomendadas para o seu controle.

O quarto capitulo descrevera o emprego das solugbes digitais em saude, estudando,
em especial, o emprego da saude médvel na atencdo bdsica para o controle dos pacientes
hipertensos e seus resultados, verificando-se a eficacia desse tipo de interven¢dao no aumento
da adesdo terapéutica e no controle da hipertensao arterial.

No quinto capitulo, a luz do que foi estudado, pretende-se concluir a eficacia da adogao
de um aplicativo digital como ferramenta de apoio para o controle dos pacientes hipertensos
no eixo da Atencdo Basica do Sistema de Saude da Marinha, propondo ac¢des iniciais e
requisitos para o desenvolvimento de um aplicativo a ser empregado no Programa de Controle
da Hipertensao arterial.

Por fim, o dltimo capitulo, denominado Conclusao, revisitara os principais pontos do
trabalho, relembrando o problema, os objetivos que se pretendia alcancar, correlacionando

os aspectos estudados com as proposicdes realizadas ao final da tese.

L A eficicia de uma tecnologia em satde é medida pelo beneficio produzido por sua aplicacdo, sob condi¢cdes
ideais, aos problemas de individuos de uma populacdo (PANERAI e MOHR, 1989).



2 A HIPERTENSAO ARTERIAL

A primeira descricdo do pulso arterial veio do médico grego Herdfilo (300 a.c.),
conhecido como o primeiro anatomista da histdria. Ele e seu contemporaneo, o fisiologista
Erasistrato (310 a.c.), fizeram grandes descobertas nessa area, através da disseca¢do de
humanos. Erasistrato foi um dos primeiros estudiosos a concluir que o corac¢do funcionava
como uma “bomba”, dando “origem ao espirito vital levado pelas artérias a todas as partes
do corpo” (INTROCASO, 1996).

No entanto, as primeiras tentativas de registrar o pulso foram realizadas pelo médico
veneziano Santorio Santorio (1561-1636) e por Galileo Galilei (1571-1630), por meio da
invencao de aparelhos que mediam a frequéncia e a variacdo do pulso (INTROCASO, 1996). Ja
o primeiro aparelho para medir a pressao arterial com possibilidade de utilizagdo clinica, foi
inventado em 1896, pelo médico italiano Scipione Riva-Rocci (1863-1937), tendo sido
chamado de esfigmomanometro (GUARISCH, 2018).

Em 1905, na Academia Imperial Médica Militar de S3o Petersburgo, o cirurgido militar
russo Nikolai Korotkov (1874-1920) fez a primeira descricao do método utilizado até hoje para
afericdo da pressdo arterial. Ele associou o esfigmomanémetro de Riva-Rocci ao uso do
estetoscopio, permitindo, assim, que fossem identificadas as pressdes maxima (sistdlica) e
minima (diastdlica) durante o ciclo cardiaco (GUARISCH, 2018).

Pressdo arterial é a forca exercida pelo sangue sobre as paredes das artérias,
responsavel por impulsiona-lo através do sistema circulatério, fazendo-o chegar aos diversos
orgdos do corpo humano (YOSHIKAWA e CASTRO, 2015). Seus niveis podem ser aumentados
tanto por situagdes fisioldgicas, como os exercicios fisicos e emocdes, quanto por alteracdes
patoldgicas, quando ocorre a chamada hipertensao arterial (YOSHIKAWA e CASTRO, 2015).

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica ndo transmissivel, multifatorial,
caracterizada por elevacdo persistente da pressdo arterial. E diagnosticada quando o individuo
apresenta pressao sistolica maior ou igual a 140mmHg e/ ou pressdo diastdlica maior ou igual
a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na

auséncia de medicacdo anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2020).
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Frequentemente, encontra-se associada a disturbios metabdlicos, sendo agravada
pela coexisténcia de condi¢des como dislipidemia?, obesidade abdominal, intolerdncia a
glicose e diabetes. Quando nao controlada, a médio e longo prazo, pode provocar alteragdes
estruturais e/ ou funcionais em drgdos-alvo, como coragdo, cérebro, rins e vasos (BARROSO
etal., 2020).

A hipertensdo arterial é o principal fator de risco para doencas cardiovasculares
(infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica, entre outras),
cerebrovasculares (acidente vascular encefalico), renais (doenca renal cronica) e morte
prematura. As graves complica¢des causadas pela hipertensado arterial nos érgaos-alvo, fatais
e nao fatais, representam um impacto significativo nos custos médicos e socioeconémicos
(BARROSO et al., 2020).

O desenvolvimento da hipertensdo arterial por um individuo decorre de uma complexa
interacdo entre fatores genéticos, ambientais e sociais, os quais acabam por interferir nos
mecanismos de regulacdo da pressao arterial, provocando o surgimento da doencga (LOPES et
al., 2013). Assim, ha fatores predisponentes a hipertensao arterial que sdo intrinsecos, ndo
modificaveis, como a genética e o envelhecimento. Destaca-se que 65% da populagdo acima
de 60 anos é portadora da doenca (BARROSO et al., 2020).

Dentre os fatores de risco modificaveis estdao os relacionados aos habitos de vida e
condicdes sociais, como o excesso de peso (sobrepeso/ obesidade), principalmente associado
ao aumento da circunferéncia abdominal, o sedentarismo, a ingestdo excessiva de sédio
(acima de 2g/ dia), o consumo excessivo de alcool (maior que 30 g/ dia), o tabagismo e a baixa
escolaridade (BARROSO et al., 2020 e LOPES, 2013).

Em virtude das potenciais complica¢bes, fatais e nao fatais, é de suma importancia que
a hipertensdo arterial seja tratada, embora esse nem sempre tenha sido o consenso cientifico.
Na década de 1940, a hipertensao arterial era considerada um fen6meno adaptativo do
organismo. Mesmo durante a década de 1950, ja com o desenvolvimento de medicacdes anti-
hipertensivas e com alguns estudos que associavam a hipertensao arterial as complicacdes
cardiovasculares, a comunidade médica considerava a reducdo da pressdo um risco para a

ocorréncia de acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocardio (LOPES, 2013).

2 Dislipidemia se refere a alterac3o dos niveis de colesterol e triglicerideos no sangue.
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Foi apenas a partir de 1967, que as vantagens do tratamento sobre o ndo tratamento
se tornaram inquestiondveis, a partir de um ensaio clinico realizado para testar a eficacia da
medicacdo anti-hipertensiva. O controle pressérico reduz, significativamente, a
morbimortalidade cardiovascular, diminuindo o risco de acidente vascular encefalico em cerca
de 30 a 40% e dos eventos coronarianos em 20% (LOPES, 2013). A meta deve ser manter a PA
em niveis de no maximo 140/90 mmHg e ndo inferiores a 120/70 mmHg (BARROSO et al.,
2020).

O tratamento da hipertensdo arterial inclui medidas ndo medicamentosas e
medicamentosas. As medidas ndao medicamentosas sdo aquelas relacionadas a ado¢do de um
estilo de vida saudavel, sendo essenciais para o sucesso da terapéutica. Deve incluir a cessacao
do tabagismo, o consumo moderado de bebidas alcodlicas, a reducdo da ingesta de sal e a
adocdo de uma dieta que priorize o consumo de frutas, hortalicas, laticinios, cereais integrais
e oleaginosas em quantidade moderada, em detrimento dos alimentos gordurosos, carnes
vermelhas, doces e bebidas com agucar (BARROSO et al., 2020).

Além disso, o peso corporal deve ser controlado para a manutencdo de um indice de
massa corporea (IMC) abaixo de 25 kg/m?. A atividade fisica deve ser estimulada, com
realizacdo semanal de, pelo menos, 150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos de
atividade vigorosa. Para um maior beneficio, esse tempo de atividade deve ser aumentado,
gradualmente, até atingir o dobro do patamar considerado minimo. O comportamento
sedentario deve ser reduzido (BARROSO et al., 2020).

No que diz respeito ao tratamento medicamentoso, deve ser levada em consideracao
a estratificacdo do risco do paciente, dada pelos seus niveis presséricos e a presenca ou ndo
de outras condicdes clinicas associadas. De acordo com essa analise, dependendo do estagio
da doenca e riscos associados ao individuo, poderdo ser utilizadas varias classes de anti-

hipertensivos, em monoterapia ou combinados entre si (LOPES, 2013).

2.1 Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

Apesar da efetividade e da eficadcia comprovadas do tratamento, o controle da

hipertensao arterial ainda é insuficiente na maior parte do mundo, inclusive no Brasil. Um
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estudo nacional de revisdo sistemdtica e metanadlise realizado na aten¢do primdria a saude®
mostrou que a taxa de controle da hipertensdo arterial variou de 43,7% a 67,5% (PICON et al.
2017). Os motivos para a falta de controle dos hipertensos sdo diversos, mas um dos fatores
de maior peso nesse cenario é certamente a falta de adesdo ao tratamento (SPINELLI, 2020).

Em 2003, a OMS definiu a adesdao como o “grau em que o comportamento de uma
pessoa — tomar o medicamento, seguir uma dieta e/ou executar mudancas no estilo de vida —
corresponde as recomendacgdes acordadas com um prestador de assisténcia a saude”* (OMS,
2003, p. 3, traducdo da autora). A identificacdo e quantificacdo dos problemas relacionados a
adesdo podem ser dificeis, podendo variar desde o cumprimento inadequado da prescri¢ao
(relacionados aos hordrios e quantidades) até o abandono nos primeiros meses de tratamento
(BARROSO et al, 2020).

A adesdo ao tratamento é um processo complexo e multidimensional. Os fatores que
parecem interferir nesse processo podem ser divididos em cinco grandes grupos: fatores
sociodemograficos, fatores relacionados ao tratamento medicamentoso, fatores relacionados
com as equipes e sistemas de saude, fatores relacionados com o paciente e fatores
relacionados a doenca (BARROSO et al., 2020).

Os estudos realizados a fim de apurar o que leva os pacientes a ndo cumprirem o
tratamento prescrito apontam como fatores de ndo adesdo mais prevalentes o baixo nivel
socioecondmico (baixa renda e baixo nivel de escolaridade), esquecimento dos
medicamentos, conhecimento insuficiente sobre a doenca, regimes terapéuticos incobmodos
(principalmente os que incluem vdrias medicagdes), o etilismo e tempo de diagndstico curto
(SILVA et al., 2016; VASCONCELOS, SILVA e MIRANDA et al, 2017).

Porém, ha outros fatores envolvidos que ndo podem (e ndo devem) ser ignorados, tais
como a falta de percepcdo do paciente em relacdo ao potencial de gravidade da doenca e dos
beneficios proporcionados pelo tratamento, entraves no acesso as consultas (residéncia
distante das unidades de saude, aprazamentos longos, tempo prolongado em sala de espera),
problemas na relacdo médico-paciente (falta de empatia, comunicacdo em linguagem de

dificil compreensdo para o paciente, tempo curto de consulta), custo elevado das medicacdes,

3 Corresponde ao primeiro nivel de atencdo a saude, podendo ser usado como sinénimo de aten¢o primdria e
atencgdo basica (MELLO, FONTANELLA e DEMARZO, 2009).

4 Original em inglés: “...the extent to which a person’s behaviour — taking medication, following a diet, and/or
executing lifestyle changes, corresponds with agreed recommendations from a health care provider”.
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sua indisponibilidade para fornecimento gratuito e falta de acompanhamento por uma equipe
multiprofissional.

A forte correlagdo entre a ndo adesdo ao tratamento e o desenvolvimento de
complicagdes foi demonstrada através de um estudo realizado num hospital da rede publica
municipal de Santos, no estado de Sao Paulo, com 11 pacientes internados por complicagdes
da hipertensdo arterial e diabete melito, o qual revelou que 40 % dos entrevistados deixavam
de tomar seus medicamentos especificos para controle de suas doengas, 73% ndo seguiam a
dieta com restri¢cdes alimentares e 91% ndo praticavam atividades fisicas (SOLBIATI et al.,
2018).

Um outro estudo que se propds a verificar a condicdo de saude de um grupo de
pacientes hipertensos, trés anos apds terem passado por uma internacdo hospitalar,
constatou que 32% faleceram; apenas 46,7% encontravam-se com a pressao controlada;
somente 20% informaram realizar exercicios fisicos, com uma média de IMC do grupo de 35,9
kg/ m? (o ideal é até 25 kg/m?); 25% n3o tomavam medicac¢io e 17,3% tomavam de maneira
irregular, alegando esquecimento, “pressao boa”, auséncia de sintomas e efeitos colaterais da
medicacdo; 21,3% faltaram as consultas de acompanhamento (CAMPQOS, PIERIN e PINHO,
2017).

Esse estudo demonstra como a adesao ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso é dificil entre os hipertensos. Mesmo entre aqueles que ja vivenciaram uma
internacao hospitalar, a manutencdo de um estilo de vida com habitos prejudiciais a saude e
a negligéncia da prescricdo e do acompanhamento médicos sao frequentes, dificultando o
controle da pressdo arterial.

A OMS também corrobora esses dados, afirmando que um ano apds o diagndstico de
hipertensdao arterial, mais da metade dos pacientes abandonam o tratamento. Dos que
continuam com a terapia, 50% tomam os medicamentos de maneira incompleta. Tais fatores
contribuem para que 75% dos pacientes ndo atinjam os niveis pressdricos recomendados
(OMS, 2003).

A principal consequéncia da ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é a falta de
controle da doencga, com o seu agravamento e aumento de suas complicacdes, como as lesdes
em o6rgdos-alvo (coracdo, cérebro e rins, entre outros) e a elevacdo da morbimortalidade

cardiovascular. E importante ainda, mencionar o grande impacto socioecondmico gerado,
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devido aos maiores gastos com atendimentos de salde e incapacidades relacionadas a
doenga.

No periodo de 2010 a 2015, os custos estimados de doencas cardiovasculares no Brasil
aumentaram em 17%, alcancando RS 37,1 bilhdes no ano de 2015, incluindo os custos
calculados em consequéncia das mortes prematuras, os custos diretos com internagdes e as
perdas de produtividade relacionadas a doenca (SIQUEIRA, SIQUEIRA-FILHO e LAND, 2017).

Face ao exposto, a adogao de medidas a fim de incrementar o controle da hipertensao
arterial é imperativa, incluindo a implementacao de estratégias para o aumento da adesao do
paciente ao tratamento. Algumas dessas estratégias incluem a automedida da pressdo
arterial, a simplificacdo dos esquemas posolégicos e o emprego de equipes multiprofissionais
no cuidado dos hipertensos (BARROSO et al., 2020). Também sdo de suma importancia as
medidas educativas, a fim de aumentar a autopercepg¢ao do paciente em relagdo aos riscos da
doenga e a relagao do tratamento correto com a sua nao ocorréncia (SPINELLI, 2020).

Complementam essas estratégias o empenho dos profissionais de saude em
proporcionar um atendimento empatico, utilizando uma linguagem compreensivel para o
paciente, com intervengdes pods-consulta, em que se buscarda levantar as barreiras
socioeconOmicas e reforcar as orientacdes sobre habitos de vida (SPINELLI, 2020).

As novas tecnologias digitais de informacdao e comunicacdo tém se revelado
potencialmente uteis para incrementar a adesdo, atuando como facilitadoras do
automonitoramento e do monitoramento remoto da pressdo arterial, enviando lembretes
para a tomada das medicagdes, aumentando as possibilidades de educa¢dao do paciente,
inclusive através de meios ludicos e interativos e facilitando a comunicacdo com os
profissionais de saude (BARROSO et al., 2020; HAMINE et al., 2015; MORRISEY et al., 2018 e
SPINELLI, 2020).

Fazer com que os pacientes hipertensos sigam as recomendag¢des de tratamento e
monitora-los consistentemente continua sendo um grande desafio para os sistemas de saude.
Portanto, reunir esforcos para atender as reais necessidades dos hipertensos, com
envolvimento deles, suas familias, profissionais e gestores de saude, tem se mostrado uma

tarefa importante na mudanca dos cenarios atuais relacionados a hipertensao arterial.

2.2 Panorama global da hipertensdo arterial e seus fatores de risco
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De acordo com as Estimativas Globais de Saude® realizadas pela OMS (2022), as
doencas crénicas ndo transmissiveis constituem sete das 10 principais causas de morte no
mundo, provocando cerca de 38 milhGes de dbitos por ano. O maior indice de mortalidade,
hospitalizagdes e atendimentos ambulatoriais decorre das doengas cardiovasculares, que
provocam cerca de 17 milhdes de mortes por ano. Destas, 55,3% devem-se a complicagdes da
hipertensao artérial.

Ainda de acordo com o estudo da OMS, os riscos metabolicos (IMC elevado, altos niveis
de agucar no sangue, hipertensao arterial e colesterol alto) vém contribuindo, cada vez mais,
para o adoecimento e morte das pessoas globalmente, tendo sido responsaveis por 20% da
perda total de salde em 2019, e por aproximadamente 27 milhGes de mortes. A hipertensado
arterial contribuiu para cerca de 11 milhGes de mortes.

No Brasil, em 2019, as doengas cronicas ndo transmissiveis também figuraram entre as
principais causas de 6bitos na populacdo, sendo as quatro primeiras causas nas faixas etdrias
acima dos 50 anos e correspondendo a 54,7% dos 6bitos registrados. A maior causa de
mortalidade foi o grupo de doencas cardiovasculares, responsaveis por 364.132 6ébitos
(BRASIL, 2021b).

A fim de obter informacdes de saude da populacao brasileira, que permitam conhecer
os aspectos atuais dos indicadores de salde e assessorar a avaliacao e formulagao de politicas
publicas voltadas para esse setor, o Ministério da Saude (MS), em conjunto com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizam a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
tendo sido a ultima em 2019. A PNS é uma pesquisa realizada por amostragem de domicilios,
com brasileiros a partir de 18 anos, voltada a verificar o desempenho do sistema nacional de
saude, a vigilancia das doencas cronicas ndao transmissiveis e dos fatores de risco a elas
associados.

Segundo os dados apurados pela PNS 2019, 23,9% dos brasileiros com 18 anos ou mais
referiram o diagndstico de hipertensao arterial, correspondendo a cerca de 38,1 milhGes de
pessoas. A maior proporc¢ao de hipertensos foi de mulheres, na faixa etdria acima de 60 anos
e com menor nivel de escolaridade, corroborando os dados da literatura cientifica. Dentre os

individuos que referiram hipertensdo arterial, 86,9% afirmaram seguir corretamente a

5> As Estimativas Globais de Satde (Global Burden of Disease Study — GBD) da OMS s3o relatérios que apresentam
dados de séries temporais abrangentes, comparaveis e transparentes para a saude da populagdo mundial, a
partir de fontes disponiveis de paises e da comunidade internacional.
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prescricdao medicamentosa e 45,1% obtém pelo menos um medicamento no programa “Aqui
Tem Farmacia Popular” do MS, no qual as medicacdes anti-hipertensivas sdo fornecidas
gratuitamente.

Considerando a elevada influéncia dos fatores de risco modificaveis sobre o
desenvolvimento das doencgas cronicas ndo transmissiveis, a PNS procurou estudar, também,
os habitos de vida dos brasileiros relacionados a alimentacao, a pratica de atividade fisica, ao
tabagismo e ao etilismo.

Foi constatado que apenas 13% da populacdo tém o consumo recomendado de
hortalicas e verduras, sendo que essa propor¢ao aumenta com a idade e nivel de escolaridade.
Dentre os habitos alimentares negativos, 9,2% referiram consumir refrigerantes e sucos
industrializados pelo menos cinco vezes por semana, 14,8% consomem doces regularmente,
e 14,3% afirmaram ter consumido cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia
anterior a entrevista, sendo o consumo em areas urbanas duas vezes maior do que em areas
rurais. 12,7% da populagdo estudada considerou consumir sal em excesso.

No tocante a atividade fisica, cerca de 40,3% dos adultos foram classificados como
insuficientemente ativos (ndo praticam atividade fisica ou praticam menos de 150 minutos
por semana, levando em consideracdo lazer, trabalho e deslocamento). A pratica da atividade
fisica foi proporcionalmente maior entre os individuos mais jovens e com maior nivel de
instrugdo, principalmente quando se trata de atividade fisica praticada durante o lazer.

Em relacdo ao habito do tabagismo no Brasil, ainda se observa uma queda no nimero
de fumantes. Cerca de 12,8% dos entrevistados com 18 anos ou mais (20,4 milhdes) se
declararam usudrios de produtos derivados do tabaco, comparado aos 14,9% em 2013. A
pesquisa apontou, ainda, que o percentual de exposicdo ao fumo passivo é de 9,2% em
ambiente residencial e de 8,4% no ambiente de trabalho.

Finalmente, quanto ao habito do etilismo, 26,4% dos entrevistados de 18 anos ou mais
costuma consumir bebida alcodlica uma ou mais vezes na semana. 17,1% reportaram ingestado
abusiva de alcool nos 30 dias anteriores a pesquisa. A prevaléncia é maior entre os homens
(26%) do que entre as mulheres (9,2%).

A alta prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis também ocasiona impactos
socioecondmicos, onerando os sistemas de saude devido aos gastos com tratamentos e
internacdes, além de pressionar a economia do pais pela perda de produtividade com

adoecimento e mortes precoces que poderiam ser evitadas. No periodo de 2010 a 2015, a
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perda de produtividade ocasionada pelas doengas cardiovasculares representou um prejuizo
de RS 5,5 bilhdes ao pais (SIQUEIRA, SIQUEIRA-FILHO e LAND, 2017). Somente em 2018, os
custos atribuiveis a hipertens3o arterial, diabetes e obesidade no SUS foram de RS 3,45 bilhdes
de reais, considerando fornecimento de medicamentos, hospitalizacbes e atendimentos/
procedimentos ambulatoriais. A hipertensdo arterial isolada foi responsavel por 59% desse

custo (NILSON et al., 2019).

2.3 Panorama da hipertensao arterial na Marinha do Brasil

O impacto da alta incidéncia das doencas crénicas nao transmissiveis sobre os usuarios
do Sistema de Saude da Marinha pode ser observado através da alta demanda de consultas
ambulatoriais na Atencdo Bdsica, principalmente por condi¢des ligadas as areas de clinica
médica, cardiologia e endocrinologia. Esse impacto também pode ser observado no alto
numero de atendimentos e interna¢cdes na Atencdao Especializada, devido aos agravos das
doencas cronicas nao transmissiveis. Tais internagdes representam alto custo para o SSM,
principalmente quando envolvem permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva (BRASIL,
2016).

A fim de mensurar a influéncia das doengas cronicas no total de internagdes do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), foi conduzido um estudo entre junho de 2014 e maio de
2015, com o objetivo de identificar internacGes relacionadas a hipertensao arterial, diabetes,
acidente vascular encefdlico, infarto agudo do miocdardio e, no caso de pacientes do sexo
feminino, cadncer de mama e cancer do colo uterino. O HNMD é o unico hospital de alta
complexidade da MB, concentrando as internagdes especializadas da maior parte dos usuarios
do SSM, sendo, por isso, o escolhido para o estudo.

O total de internagdes no periodo estudado foi de 17.783, sendo 683 exclusivamente
decorrentes de DCNT, correspondendo a 3,84% do total. Os realizadores do estudo a época,
consideraram esse percentual baixo, atribuindo como possiveis causas do fato: falhas no
preenchimento de fichas e prontuarios; maior acesso do usuario do SSM a assisténcia de
saude, além de melhor nivel socioeconémico do que a populacdo em geral; o fato de 25% dos
usuarios serem militares da ativa, os quais passam por exame de saude de admissdo, sao

submetidos a inspec¢Oes de saude periddicas, além de praticarem atividade fisica como
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exigéncia de carreira; e a existéncia dos Programas de Saude da Marinha (PSM), os quais serao
abordados posteriormente neste trabalho (BRASIL, 2016).

Analisando as internagdes por doengas cronicas nao transmissiveis, verificou-se que
229 foram decorrentes de acidente vascular encefdlico (33,53%); 187 (27,38%) de infarto
agudo do miocardio; 153 internagdes (22,40%) por cancer de mama; 87 (12,74%) por
hipertensdo arterial; e 19 (2,78%) por cancer do colo do utero. O diabetes contribuiu com 8
casos (1,17%) (GRAF.1). Considerando-se a elevada relagao entre hipertensdo arterial e a
ocorréncia de acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocdardio, conclui-se que

hipertensdo arterial estd relacionada a maioria das internagdes (BRASIL, 2016).

Total Internagdes 17.783 B Internagoes DCNT 683 B AVC229 B CAMama 153 B CA Colo tero 19

N Diabetes 8 u IAM 187 m HASBY

96,16%

GRAFICO 1 - Internacdes por DCNT no HNMD, no periodo de junho de 2014 a maio de 2015.
FONTE: BRASIL, 2016, p. 1-9

Observando-se o mesmo periodo, foram quantificados os dbitos por doengas crénicas
ndo transmissiveis, constatando-se 943 dbitos. Os dbitos exclusivamente por doencas cronicas
ndo transmissiveis corresponderam a, aproximadamente, 26% do total de ébitos, ou seja, 245
pacientes. Destes, considerando apenas a causa mortis primdria, ou seja, aquela que
ocasionou diretamente o 6bito, o infarto e/ou choque cardiogénico foram responsaveis por
158 dbitos (64,06%) e o acidente vascular encefalico por 87 ébitos (19, 53%) (BRASIL, 2016).

A fim de apurar a ocorréncia de DCNT e seus fatores de risco, mesmo nos pacientes
em que tais agravos ndo figuraram como a causa mortis, foram analisados os prontuarios dos
943 pacientes falecidos. Do total, 624 (66%) apresentavam hipertensao arterial; 308 (32%)

diabetes, 196 (20%) acidente vascular encefalico, sendo que houve casos em que um mesmo



22

paciente apresentou mais de um agravo. Quanto aos fatores de risco, 228 (24%)
apresentavam histérico de tabagismo e 66 (7%) de etilismo, conforme demonstrado no GRAF.

2 (BRASIL, 2016).

DCNT
137 Casos - CA Mama/Colo utero _ o

20%
196 Casos - AVC
32%
308 Casos - DM

66%
4 - HA

Fatores de Risco

\ 7%
66 Casos - Etilismo |
‘ 24%
228 Casos - Tabagismo |
| .«

GRAFICO 2 - DCNT e fatores de risco identificados nos 943 casos de 6bitos no HNMD, no periodo de
junho de 2014 a maio de 2015.
FONTE: BRASIL, 2016, p. 1-12

Em setembro de 2015, também foi realizada uma pesquisa a fim de conhecer os
habitos de vida dos usudrios do SSM. Participaram do inquérito 604 usuarios, sendo 362 do
sexo feminino e 242 do sexo masculino. As varidveis incluidas no estudo foram: sexo, idade,
escolaridade, habitos de vida sobre tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica, consumo
de refrigerantes, alimentos gordurosos e embutidos (BRASIL, 2016).

A pesquisa apurou os seguintes resultados: 49 (8,11%) pacientes se declararam
tabagistas; 176 (29,13%) pacientes afirmaram ingerir bebida alcodlica; 367 (60,76%) dos

respondentes foram considerados fisicamente ativos; 53 (8,77%) afirmaram consumir
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refrigerante diariamente, 378 (62,58%) nos finais de semana e 166 (27,48%) ndo consomem
refrigerantes; 105 (17,38%) individuos consomem alimentos gordurosos diariamente, 390
(64,56%) nos finais de semana e 101 (16,72%) ndao consomem alimentos gordurosos; e 67
(11,09%) consomem alimentos embutidos diariamente, 357 (59,10%) nos finais de semana e
172 (28,47%) ndao consomem embutidos (BRASIL, 2016).

Os dados obtidos a partir dos estudos supramencionados subsidiaram a elaboracdo do
Plano de Agdes para o Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis na Marinha
do Brasil (DSM-2007), publicado em 2016. Desde entdo, ndo foram publicados novos estudos
sobre a situacdo das DCNT e da hipertensdo arterial na Marinha do Brasil (MB). E
imprescindivel que avaliagdes como essa sejam repetidas periodicamente, preferencialmente,
com abrangéncia nacional, a fim de ajustar as politicas e planos de acdo conforme evolucdo

dos indicadores.

2.4  Consideragdes parciais

Apds apresentar a hipertensao arterial, evidenciando seus impactos socioeconémicos
e as dificuldades existentes para o seu controle, no proximo capitulo, serdo abordadas as
estratégias adotadas atualmente para lidar com a doenca, identificando as melhores praticas,

a fim de obter a adesdo do paciente ao tratamento.



3 A ABORDAGEM SISTEMICA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A OMS reconhece as doengas crénicas ndo transmissiveis como um problema global,
sendo responsdveis por grandes impactos socioecondmicos mundialmente. Diante da
ineficiéncia dos diversos sistemas de saude em lidar com a problematica das DCNT, em 2003,
a OMS lancgou o projeto Cuidados Inovadores para Condicdes Cronicas, visando a melhorar os
servicos de saude para tratar as referidas condigdes. Para isso, identificou as melhores praticas
e modelos de atencdo a saude com custos acessiveis, criando um modelo para prevenir e
gerenciar as doengas em todos os ambitos da saude (OMS, 2003).

Nesse escopo, a OMS considera essencial, para o controle das DCNT, que os pacientes
recebam tratamento eficiente, apoio ao autogerenciamento e seguimento regular, através de
sistemas organizados de assisténcia em detrimento as a¢des individuais de profissionais de
saude. Sdo de fundamental importancia: o reforco a atencdo bdsica, capacitando-a para
melhor prevenir e gerenciar as condi¢des cronicas; a motivacao do paciente para a aderéncia
aos tratamentos de longo prazo; e o investimento e planejamento dos sistemas de salde pelos
gestores da area (OMS, 2003).

Um sistema de saude eficiente para o enfrentamento das DCNT precisa ser integrado,
proativo, inovador, alinhado a outras politicas que, direta ou indiretamente, influenciam as
condicGes de saude (educacionais, ambientais e trabalhistas), com melhor aproveitamento de
recursos humanos, adotando cuidados centrados nos pacientes, suas familias e comunidades,
além de priorizar a prevencdo (OMS, 2003).

Alinhar as politicas de saude a outras politicas publicas é de fundamental importancia
em doencgas com determinantes tao variados como as DCNT. Diversos fatores de risco para a
hipertensao arterial, assim como para a ndo adesao ao seu tratamento, ndo dependem apenas
de a¢bes de saude. Um bom exemplo, sdo as politicas antifumo adotadas por diversos paises,
incluindo o Brasil, e que lograram éxito em diminuir o habito do tabagismo. O mesmo precisa
ser feito junto a industria de alimentos, visando a reducdo do teor de sal dos alimentos e
estimulando a rotulagem de uma maneira mais clara para o consumidor (MALTA e SILVA JR,,
2013).

Adotar medidas que visem a melhoria da educacao, as condi¢cdes de saneamento e
moradia, o aumento da oferta de empregos e, até mesmo, obras de remodelamento da

infraestrutura urbana, com criacdo de espacos publicos para a realizacdao de atividades fisicas
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e criacdo de ciclovias seguras para estimular o deslocamento dos individuos por meios nao
motorizados, podem produzir resultados a médio/ longo prazo, para a reducdo dos fatores de
risco que levam ao desenvolvimento da hipertensao arterial e outras DCNT.

No Brasil, desde 2002, com o Plano de Reorganizacao da Atencdo a Hipertensdo arterial
e ao Diabetes Mellitus, o Sistema Unico de Satde (SUS) vem implementando uma série de
iniciativas, a fim de organizar o atendimento das condi¢cdes cronicas em redes de atencao,
diminuindo a fragmentagao do sistema, mantendo a coordenacgao da abordagem na atencgao
basica, priorizando o cuidado multiprofissional e estimulando a participacao ativa dos usuarios
(THUME e FACCHINI, 2021).

Por meio desse plano pioneiro, iniciou-se a identificacdo e cadastramento de pacientes
portadores de hipertensdo arterial e diabetes, seu acompanhamento pelos servicos de
atencdo basica, com fornecimento de medicamentos e ac¢des de educagdo visando a
promocdo da salude e prevencdo de agravos (THUME e FACCHINNI, 2021). Em 2012, foi
implantada a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas CroOnicas, representando
mais um passo na integracdo dos cuidados a esse grupo de pacientes (BRASIL, 2013).

Assim, atualmente, o cuidado ao paciente portador de doenca crénica estd organizado
em Redes de Atencdo a Saude (RAS), um tipo de organizacdo de servicos e acdes em saude
gue visa a sua coordenacdo e integragao, a fim de garantir o atendimento do usuario de
maneira integral e com qualidade, em determinada drea de abrangéncia. Essa rede é
constituida de unidades de atendimento de vdérios tipos e dos sistemas de apoio técnico,
logisticos, de informacdo e de governancga (BRASIL, 2014).

Para a Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS),

[...] as redes integradas de servicos de saude sdo uma das principais
expressOes operativas do enfoque da Atencdo Primaria a Saude no que se
refere a prestacdo de servigos da saude, contribuindo para concretizar varios
de seus principios, entre eles a cobertura e o acesso universal; o primeiro
contato; a atencdo integral, o cuidado apropriado; a organizacao e a geréncia
6timas; a ac¢do intersetorial, entre outros® (OPAS, 2010, p.90, traducdo da
autora).

6 Original em espanhol: “.. las redes integradas de servicios de salud constituyen una de las principales
expresiones operativas del enfoque de la APS a nivel de la prestacion de servicios de salud, que contribuyen a
hacer realidad varios de sus elementos esenciales como la cobertura y el acceso universal; el primer contacto; la
atencion integral; la atencion de salud apropiada; la organizacion y gestion optimas, y la accion intersectorial,
entre otros”.
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Para organizar o funcionamento das RAS, é necessdrio que elas estejam
fundamentadas em modelos de atencdo a saude que definam a forma como a assisténcia serd
realizada e como os diversos pontos da rede irdo se articular. Mendes (2012) propds um
Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC) customizado para o SUS, o qual prop&e
intervencdes de saude estratificadas em cinco niveis, conforme a classificagdo de riscos da
populacdo a receber a intervencdo e seus determinantes sociais.

Assim, o MACC propde: agGes de promogdo a saude visando a totalidade da populagao;
acdes de prevencdo voltadas a subgrupos especificos, objetivando mudancas
comportamentais ligadas a fatores de risco (tabagismo, etilismo, obesidade e sedentarismo);
acOes para os grupos ja portadores de doenca, porém sem complicagdes, onde se enfatizam
as acOes de autocuidado apoiado e a assisténcia clinica prestada pela atencao bdsica; acdes
para os grupos com doenca complicada, onde além do autocuidado apoiado, a assisténcia de
saude profissional, incluindo a atencdo especializada, é mais necessaria; e acdes para os
individuos com doenca de alto grau de complexidade, que exigem planos individualizados
(BRASIL, 2013).

Os servicos de atengdo basica sdo a porta de entrada do sistema de saude para os
portadores das DCNT, exercendo o papel de ordenador e regulador da rede. Os profissionais
gue ai atuam sao os responsaveis por identificar as necessidades dos usuarios e estratifica-los
conforme o risco, subsidiando o cuidado em toda a rede. Sua atuacdo baseia-se em diretrizes
e protocolos clinicos, a fim de garantir os melhores resultados para o paciente, com a
utilizacao racional dos recursos disponiveis (BRASIL, 2014).

A fim de fortalecer e orientar as a¢des dos servicos de saude voltados as doencas
cronicas, promover politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco, o MS elabora o Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, no qual
aborda os quatro principais grupos de doencas dessa categoria (cardiovasculares, cancer,
respiratdrias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo
abusivo de 3lcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade) (BRASIL, 2021b).

O Plano estda em sua segunda edicdo, abrangendo o periodo de 2021 a 2030 e contém
a analise do panorama das DCNT e seus fatores de risco no pais, a proposicdo de metas e o
estabelecimento de diretrizes e acbes de monitoramento, vigilancia, promocdo a saude,

prevencdao e cuidado integral, visando a diminuir a prevaléncia de tais agravos e suas
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consequéncias. Nele sdo estimuladas a¢ées de comunicag¢do, informagdao e educagao em
saude, inclusive com o desenvolvimento de ferramentas digitais para promocdo do
autocuidado em doengas cronicas, promogao de habitos de vida saudaveis, além de agdes
para fortalecer a deteccdo precoce, acompanhamento e controle dos hipertensos

sintomaticos e assintomdticos na atengao basica (BRASIL, 2021b).

3.1 A abordagem da hipertensao arterial no Sistema de Saude da Marinha

O SSM tem como missao “aprimorar os servicos de salde e infraestruturas associadas
para permitir que os recursos humanos da For¢a desempenhem suas tarefas com o maximo
de eficiéncia fisica e mental” (BRASIL, 2022b, p.5). Destina-se, essencialmente, ao
atendimento de militares da ativa, veteranos, seus dependentes e pensionistas, para os quais
garante uma assisténcia baseada nos principios do acesso, da equidade e da integralidade.
Atualmente, possui 345.648 usudrios cadastrados, dos quais 25% sdo idosos acima de 60 anos
(BRASIL, 20222). Essa proporgao de idosos estda acima da média nacional de 16, 2% (IBGE,
2019), o que pode indicar um maior impacto da hipertensdo arterial e outras DCNT sobre o
SSM, ja que o envelhecimento é fator de risco para tais doengas.

O modelo assistencial da MB se baseia num atendimento regional, hierarquizado e
integrado. Esse modelo organiza o atendimento de saude em trés eixos: 12 eixo - Prevencdo
de Doencas e Promocdo da Saude; 22 eixo — Atencdo Basica; e 32 eixo — Atencdo Especializada,
onde as ag¢des do 12 eixo devem predominar sobre as da Atenc¢do Basica e estas, sobre a
Atencgao Especializada (BRASIL, 2022b).

Esses niveis de atencdo sao definidos de acordo com a complexidade tecnolégica, nivel
de especializacdo dos recursos humanos e custos envolvidos no acolhimento do usuario.
Desse modo, priorizar os niveis de assisténcia em ordem crescente significa investir em acbes
de menor custo, que sejam capazes de prevenir as doengas e/ou reduzir os seus agravos, a
fim de desonerar o nivel de alta complexidade, cujos custos sdo bastante elevados (BRASIL,
2022b).

Assim como no modelo do SUS, os diversos servicos e unidades de saide componentes
da Atencdo Bdsica e Atencdo Especializada compdem uma organizacdo em rede, a Rede
Integrada de Atencdo a Saude do SSM (RIASSSM), devendo estabelecer pontos de contato

entre si, de modo a garantir a “assisténcia continua e integral aos usuarios do SSM, por meio
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do cuidado multiprofissional, do compartilhamento de objetivos e do compromisso com os
resultados epidemioldgicos e econémicos” (BRASIL, 2022b, p.13).

Pelo ja exposto, as a¢Oes de promog¢do a saude e prevengao de doengas sdo
fundamentais para a reducdo de custos no sistema e melhoria da qualidade de vida do usudrio.
Tais acdes sdao capazes de evitar o desenvolvimento de uma doenga ou, pelo menos,
interromper sua evolugdo, prevenindo as complicagdes decorrentes. Devem promover o
autocuidado e a adogao de habitos saudaveis (BRASIL, 2022b).

Na MB, as acOes desse eixo sdo executadas, principalmente, pela aplicacdo dos
Programas de Saude da Marinha os quais visam integrar acdes de promocdo, vigilancia,
prevencao e assisténcia, orientados por diretrizes e protocolos clinicos, permitindo a
conducdo dos pacientes, em todos os eixos de atencdo. Sua eficacia é monitorada e avaliada
por indicadores especificos e os dados estatisticos sdo compilados, mensalmente, por meio
dos Boletins de Servigcos Produzidos (BSP), concentrados no Centro Médico Assistencial da
Marinha (CMAM). Atualmente, a MB conta com 15 Programas de Saude, dentre os quais esta
aquele voltado ao controle da Hipertensao arterial (BRASIL, 2021a).

As diretrizes e orientagOes acerca da condugao dos diversos PSM estao no Manual dos
Programas de Saude da Marinha (DSM —2006). Nesse manual, fica estabelecido como objetivo
principal dos PSM estimular o autocuidado, além de consolidar a cultura de promogao a saude
e prevencdo de doencas, pela realizacdo de acles de saude individuais e coletivas, que
conduzirao o usuario a adotar um estilo de vida saudavel.

As Organizacbes Militares (OM) que oferecem os PSM, ou que auxiliam na sua
divulgacao, devem desenvolver atividades de educagao em saude para os usuarios do SSM,
sob a forma de oficinas, palestras em salas de espera, participacdo em eventos sociais e
atividades em grupo, com a divulgacdo de informacdes de qualidade, afetas a prevencdo de
doencas e promocao de saude, utilizando midias com grande penetragdo, como podcast e
videos, com a ajuda do Projeto Saude Naval (BRASIL, 2021a).

O Projeto Saude Naval foi criado em 2016, com a proposta de ser um canal de
comunicacao entre o SSM e seus usuarios. Ele fornece informacdes a Familia Naval sobre os
servicos oferecidos e produz conteudo educativo de prevencdo para todos os usuarios, em
meio fisico, disponibilizados nas OM e em meio digital, acessiveis no seu site

(https://www.marinha.mil.br/saudenaval/) e aplicativo.
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A captacgao de usuarios para os diversos PSM é realizada durante as consultas na rede
assistencial do SSM, nas campanhas de promocao a saude, durante a realizacdo das atividades
coletivas dos proprios programas, eventos de salde ou mesmo em eventos sociais nas
diversas OM. Os usuarios portadores de doengas contempladas por algum dos PSM, que
necessitem de acompanhamento mais prolongado ou permanente, sao devidamente
cadastrados no programa correspondente, em alguma das OM executoras dos PSM (BRASIL,
2021a).

O Programa de Hipertensao arterial pode ser implementado em qualquer OM com
servico de saude. Além das a¢les educativas ja mencionadas, o executor do Programa deve
identificar os pacientes que necessitam acompanhamento mais continuo, acompanhando-o
ambulatorialmente para monitoramento da pressao, procurando motiva-lo a ndo abandonar
o tratamento e facilitando o acesso ao tratamento especializado daqueles que apresentam
complicagdes. Devem, ainda, realizar censos semestrais com verificagdo da pressdao das
tripulagGes e demais usudrios do SSM (BRASIL, 2021a).

A exemplo do que ocorre no SUS, a fim de aumentar a adesao do hipertenso ao
tratamento medicamentoso, o usudrio participante do Programa de Controle da Hipertensao
arterial pode obter seus medicamentos anti-hipertensivos gratuitamente, no Setor de
Distribuicao de Medicamentos da Marinha, através do Projeto Saude ao Seu Alcance.

O Manual dos Programas de Saude da Marinha recomenda a realizacdo de algumas
oficinas dentro do Programa de Controle da Hipertensdo arterial, para trabalhar aspectos
como autoestima, motivacdo para o tratamento, acolhimento, educacdo, socializacdo e
estimulo a pratica de atividades fisicas.

A “Ciranda de Cor” consiste numa reunidao semanal em grupo que visa ao acolhimento
e a motivacdo para o tratamento da doenca. A oficina “Temperando o Conhecimento” prevé
encontros mensais para orienta¢des nutricionais. Jd o “Caminhando nas Nuvens” é um
atendimento fisioterapico em grupo, semanal, que visa a incentivar os pacientes sedentarios
a iniciar a pratica de atividade fisica leve e otimizar o treino dos pacientes que ja sao
praticantes de exercicios. Sdo estimuladas, também, a programacao de atividades fora do
ambiente da OM, com a finalidade de integrar o grupo e prover entretenimento.

Cada programa de saude conta com um consultor técnico, que é um profissional

especialista na area de atuacdo do programa e é o responsavel por elaborar e atualizar seu
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conteudo, supervisiona-lo e assessora-lo tecnicamente, além de avaliar a monitorar seus
resultados, emitindo um relatério semestral, o qual é remetido ao CMAM (BRASIL, 2021a).

Atualmente, a Consultora Técnica do Programa de Controle da Hipertensao arterial é
a Capitdao de Fragata (Md) Jamila da Costa Ribeiro, cardiologista, lotada no HNMD. Em
entrevista concedida para este trabalho (APENDICE — Entrevista), a Capitdo de Fragata (Md)
Jamila ressalta a importancia das medidas para controle da hipertensao arterial, devido a sua
alta prevaléncia e morbidade, o que causa elevados custos para o SSM. Ela destacou que, até
o més de abril do corrente ano, somente a Clinica de Cardiologia do HNMD ja havia realizado
1578 interna¢Ges em enfermaria.

Para a especialista, o processo de captacao e aplicagdo dos PSM ainda necessita de
melhorias, principalmente no que tange a informacao e capacitacdo dos préprios profissionais
de saude da MB. Ela destacou que a importancia do PSM reside, justamente, na sua
capacidade de realizar diagndstico e tratamento precoces e que sua aplicacdo deve se apoiar
no trabalho de uma equipe multiprofissional.

Segundo informacdes da Capitdo de Fragata (Md) Jamila, em 2021, havia 11280
inscritos no Programa de Controle da Hipertensdo arterial. Aplicando-se a prevaléncia da
hipertensao arterial no Brasil a Familia Naval, constata-se uma possibilidade de haver 63 mil
usuarios hipertensos na MB. Isso demonstraria que a grande maioria dos hipertensos nao
estaria vinculada ao programa. Para confirmar tal informagdo, como ja sugerido
anteriormente, é necessario atualizar os inquéritos de saude, a fim de se estimar, com maior
precisao, a influéncia da hipertensao arterial no SSM.

Finalmente, a Capitdo de Fragata (Md) Jamila considerou que a criacdo de um
aplicativo voltado para os hipertensos poderia ser util como ferramenta de apoio ao Programa
de Controle da Hipertensdo arterial:

Porque seria mais uma ferramenta de divulgacdo e possibilidade de
diagndstico precoce. Nos dias atuais hd uma procura cada vez maior pelos
aplicativos de saude, seja para dieta, exercicios, ou mesmo controle do sono.
As pessoas estdo cada vez mais buscando conhecimento através da internet
e muitas vezes informacGes erradas. Um aplicativo voltado para este assunto
teria muito a agregar (RIBEIRO, 2022, APENDICE — Entrevista).

Semestralmente, sdo realizados relatdrios de avaliagdo dos PSM por todas as OM
executoras. Esses relatdrios sdo processados e arquivados no CMAM. Os relatérios referentes

ao ano de 2021 (ANEXOS A e B) apontam a falta de adesdo por parte dos usudrios como um
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Obice frequente na execugao do programa de saude. No ano de 2021, essa adesdo foi
especialmente influenciada pela pandemia da COVID-19, que causou receio nos usuarios de
procurar as atividades do programa, bem como a redugdo de atividades coletivas, a fim de
atender as medidas de distanciamento social impostas pela pandemia.

Outro 6bice apontado pelo relatério que merece destaque relaciona-se as dificuldades
relativas aos profissionais de saude, tanto em termos quantitativos, como de capacitacao.
Ainda ha desconhecimento sobre a necessidade de encaminhar os pacientes hipertensos para
inscricdo no programa, além da alta rotatividade dos profissionais envolvidos na sua
conducdo, interferindo com a fidelizagdo do paciente e gerando a necessidade frequente de
treinamento de pessoal. Também aparece como dbice a falta de prontuarios informatizados
para registro das consultas.

A anadlise criteriosa dos relatérios semestrais fornece dados que apontam para
oportunidades de melhoria do desempenho dos PSM. Particularmente em relacdo a reducdo
das atividades em 2021, a fim de atender as medidas de distanciamento impostas pela
pandemia da COVID-19, a existéncia de um aplicativo do programa poderia ter suprido,
parcialmente, as atividades presenciais, mantendo a adesao dos pacientes nesse periodo.

Visando a ampliar o acesso do usudrio, preservando os principios da equidade e
integralidade do atendimento, priorizando a utiliza¢ao racional dos recursos de saude, o SSM
vem investindo no fortalecimento da Atencdo Bdsica, tornando-a mais agil e resolutiva,

através do Servigo de Medicina Integral.

O Servico de Medicina Integral (SMI) é o ordenador do cuidado a saude, atua
como a porta de entrada do SSM e é o responsavel pela condugcdo dos
usudrios na Rede Integrada de Atenc¢do a Saude do Sistema de Saude da
Marinha (RIASSSM). Destina-se a regular o fluxo de atendimento em todas as
clinicas, exceto pediatria/puericultura, ginecologia-obstetricia e
oftalmologia, promover e priorizar a Atencdo Basica a Saude (ABS) na
prevencdo de doencas, diminuir os aprazamentos e utilizar de forma
eficiente e racional os recursos da Marinha do Brasil (MB) e a mado de obra
do SSM (BRASIL, 2020, p. 1-1).

O SM esta organizado para ser a “porta de entrada” do SSM, sendo o grande regulador
e gerenciador do sistema, conduzindo o usuario através dos diversos niveis de atencao,
conforme a necessidade. Para o atendimento no SMI, ndo é necessario marcar consulta. Os
profissionais que atuam nesse servico sdao médicos generalistas ou médicos da familia que

seguem protocolos clinicos bem estabelecidos para a condugdo das mais diversas doencas.
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O objetivo do SMI é que os usudrios resolvam suas demandas de saude com a maxima
brevidade, preferencialmente no mesmo dia, sendo mantidos em acompanhamento, quando
necessario, no préprio SMI, com encaminhamento a Atenc¢ao Especializada somente quando
a complexidade do seu caso assim o exigir. Nesse caso, quando o usuario tiver o seu problema
de saude resolvido pelo especialista, deve ser reencaminhado ao SMI, a fim de prosseguir o
seu acompanhamento (contrarreferéncia) (BRASIL, 2020).

O SMI devera funcionar como o grande captador de pacientes para inser¢do nos
respectivos Programas de Salde, sendo de extrema importancia que os profissionais que ai
atuam tenham conhecimento dos programas existentes, onde eles estdo disponiveis,
encaminhando os pacientes para a inscricao, ressaltando sua participacdo como de alta
contribuicdo no tratamento de sua doenca, prevenindo agravos e promovendo a saude
(BRASIL, 2020).

Considerando apenas as Organizacoes Militares que possuem o SMI e,
concomitantemente, o Programa de Hipertensao arterial, observa-se que, no 22 semestre de
2021, foram encaminhados pelo SMI, 4.432 pacientes para o referido programa. Porém, no
mesmo periodo, houve apenas 1974 novas inscricdes, demonstrando um gargalo a ser
trabalhado na integracdo desses dois pontos.

O trabalho integrado dos médicos que atuam no SMI com os profissionais dos PSM é
de fundamental importancia para o sucesso do tratamento dos pacientes hipertensos na MB.
Quanto maior a eficiéncia e resolutividade desses dois eixos de atencado a saude, maior sera a
adesdo dos hipertensos ao seu tratamento e a adogao de habitos saudaveis, reduzindo o

indice de complicacdes da doenca e os encaminhamentos para a Atencdo Especializada.

3.2 Boas praticas na abordagem do paciente hipertenso

A organizacdo em rede, com foco no papel estratégico da atencdo basica no
atendimento do hipertenso, organizando os fluxos assistenciais para orientar os pacientes de
acordo com as suas necessidades e tracando condutas baseadas em protocolos e evidéncias
clinicas, é elemento essencial para o sucesso do tratamento do paciente hipertenso e para a
prevencao de seus agravos.

Porém, essa abordagem hierarquizada e estruturada ndo deve significar um

“engessamento” dos sistemas e servicos de saude, priorizando o foco sobre a doenga, em vez
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de priorizar o individuo. Para que as estratégias de prevencao e tratamento da hipertensao
arterial, outras DCNT e seus fatores de risco sejam bem-sucedidas, com verdadeira adesdo aos
tratamentos e mudancas de estilo de vida propostos pela equipe de saude, é necessario que
haja um acolhimento desses pacientes. A atencdo de saude deve estar centrada na pessoa e
nos atores que participam do seu cuidado domiciliar, com estimulo ao autocuidado, e deve-
se realizar um planejamento de assisténcia continua.

A atencdo centrada na pessoa e na familia envolve empatia, confianca e respeito entre
a equipe de salde, o paciente e seus familiares, com compartilhamento total das informacdes
sobre a doenca e seu tratamento, induzindo uma participagao mais colaborativa do paciente
e seus familiares no processo terapéutico, fazendo com que sejam mais participantes das
decisGes sobre o tratamento e que se sintam mais responsaveis por suas acdes na busca de
se manterem num estado mais saudavel. Estabelecer uma boa relacdo entre a equipe
multiprofissional e o paciente, colocando-o como protagonista do seu processo terapéutico,
aumenta sua adesdo ao tratamento (BRASIL, 2013).

A atencdo centrada na pessoa facilitara o desenvolvimento de outra pratica
fundamental para o sucesso do tratamento e aumento da adesdo, o autocuidado. Mais uma
vez, trata-se de uma pratica a ser desenvolvida em conjunto, envolvendo paciente, equipe e
familia. No autocuidado, os planos terapéuticos, metas a serem atingidas, seu monitoramento
e avaliacdo sdo realizados com participacdo ativa do paciente (BRASIL, 2013). Nesse tipo de
abordagem se insere o automonitoramento da pressdo arterial, uma medida ja comprovada
para melhorar o controle pressdrico, possivelmente por aumentar a ades3ao ao tratamento
(CAREY et al., 2018).

As abordagens mais eficazes associam o automonitoramento com o
telemonitoramento, no qual os registros pressoricos realizados no domicilio sdo transmitidos
a um profissional, o qual pode adotar condutas oportunas, quando necessario. Esses estudos
evidenciaram que o telemonitoramento da hipertensdo arterial fornece dados precisos e
confidveis, além de serem bem aceitos pelos pacientes (PARE et al., 2007).

A manutencdo de um cuidado continuo e programado do paciente hipertenso pela
equipe multiprofissional é outra boa pratica para o atingimento do controle pressorico e
adesdo ao tratamento. A taxa de abandono do tratamento decresce quanto maior o tempo
de seguimento dos pacientes, com uma rotina periddica de consultas (SPINELLI, 2020). Assim,

é essencial que os servicos de saude possuam sistemas de informacdo capazes de detectar
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guando um paciente hipertenso nao vem comparecendo a consultas ou a outras atividades
relacionadas ao seu controle, pois isso permite a busca ativa desse paciente e o
replanejamento de sua abordagem, evitando o abandono do tratamento.

De acordo com o caso, esse acompanhamento pode ser realizado associando consultas
presenciais com o telemonitoramento. Esse tipo de abordagem pode fornecer informagdes
importantes as equipes e produzir o cuidado necessdrio ao paciente, de maneira otimizada,
evitando deslocamentos desnecessarios. As intervengdes podem ser feitas por via telefonica,
e-mail, mensagens de texto via celular, por teleconsulta e via aplicativos de celular
desenhados para as necessidades do paciente hipertenso. O desenvolvimento de tecnologias

digitais em saude vem proporcionando cada vez mais possibilidades nessa area.

3.3 Consideragdes parciais

Apds abordar as principais estratégias, modelos de atencdo e boas praticas adotadas
para o enfrentamento da hipertensdo arterial, identificando, em especial, as estratégias
adotadas pelo Sistema de Saude da Marinha e ressaltando a importancia da continuidade do
acompanhamento e do autocuidado para o aumento da adesdo do paciente ao tratamento,
no préximo capitulo serdao demonstradas as aplicagdes das novas tecnologias digitais na area

da saude e sua eficdcia como ferramenta de autocuidado na hipertensao arterial.



q AS TECNOLOGIAS DIGITAIS NA AREA DA SAUDE

Desde a primeira Revolugao Industrial (entre 1760 e 1840), os avangos tecnoldgicos
transformaram profundamente os sistemas de producdo e de servigos em diversos setores,
incluindo a saude, em que as ferramentas tecnolégicas podem ser empregadas desde os
diversos sistemas de gerenciamento necessdrios ao funcionamento de um estabelecimento
hospitalar, até a realizagao do diagndstico e do tratamento em si.

Esse emprego de ferramentas digitais na area da saude pode trazer inumeros
beneficios, como reducdo de custos operacionais, maior nivel de personaliza¢do do cuidado
ao paciente, aumento da rapidez e precisdo do diagndstico das doencas, aumento da
capacidade de progndstico e mesmo da previsdo de doencas para certos grupos de individuos,
contribuindo para a melhoria na prevenc¢ao das doencgas e seus agravos e para o aumento da
longevidade e do bem-estar do ser humano (NABETO, 2020).

As novas tecnologias estao cada vez mais disseminadas como instrumentos de apoio,
disponiveis ndo somente aos profissionais envolvidos com a assisténcia e gestao de salde,
mas também aos pacientes. Com isso, estd ocorrendo uma transformacdao também na forma
de pensar o cuidado médico, onde o foco principal passa a ser a atencdo a saude, e ndo a
doencga, assim como o protagonista do sistema de salde passa a ser o paciente e ndo o médico
(LOTTENBERG, SILVA E KLAJNER et al., 2019).

Essa mudanca de paradigma ndo visa a substituir o cuidado do profissional por
maquinas, mas torna-las instrumentos eficientes para o alcance do propdsito primordial da
medicina, qual seja, tratar os pacientes de forma holistica, equitativa, sustentavel e com a
maior qualidade possivel. O uso das tecnologias pelos sistemas de saude nao deve visar
apenas a otimizacdo de processos e o retorno financeiro, seja em reducdo de custos ou em
geracao de lucros, mas integrar avancos digitais em um processo mais abrangente de
ampliacdo do acesso a saude (LOTTENBERG, SILVA e KLAJNER, 2019).

Em consequéncia a incorporacao dos recentes avancos tecnolégicos a area da saude,
emerge o conceito de Saude Digital, que a OMS define como: “o campo de conhecimento e

pratica associado com o desenvolvimento e uso de tecnologias digitais, para melhorar a
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saude”’ (OMS, 2021, p.39, traducdo da autora). Tal conceito inclui os consumidores digitais,
com seus dispositivos inteligentes e equipamentos conectados.

A saude digital estd, frequentemente, associada com outros termos amplamente
utilizados tanto na literatura especializada, como nas midias em geral, tais como telemedicina,
telessalde, eHealth (eSaude) e mHealth (mSaude). Por fazerem parte de um campo
relativamente recente, sujeito a constante evolucdo e desenvolvimento, tais termos vém
apresentando alguma varia¢do ao longo dos ultimos anos, com definigGes que nem sempre
atingem um consenso na literatura cientifica.

Embora seu conceito tenha evoluido ao longo dos anos, o termo telemedicina é o mais
antigo do glossario da saude digital. Deriva da juncao do prefixo grego “tele”, que significa
distancia, com a palavra medicina, podendo ser interpretada de maneira simplista, como toda
a pratica médica realizada a distancia. Comecou a ser formalmente reconhecida nos anos
1920, quando foi realizada uma transmissao de informagdes médicas utilizando duas
televisdes conectadas. O primeiro registro na literatura médica veio nos anos 1950, com o
relato de transmissdo de imagens radiogréficas através de sinais telefénicos, entre duas
cidades americanas 45 km distantes (GOGIA et al., 2020).

O Conselho Federal de Medicina emitiu, em 20/04/2022, a Resolugdo n? 2.314, que
regulamenta a telemedicina no Brasil, onde a define como: “o exercicio da medicina mediado
por Tecnologias Digitais de Informacado e de Comunicacao, para fins de assisténcia, educacao,
pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes, gestdo e promocado de saude”.

O termo telessaude derivou da telemedicina, porém tem uma abrangéncia mais ampla
na promogado e educagao de saude, incluindo areas profissionais de cuidados essenciais, como
enfermagem, farmacia e reabilitacdo (SILVA et al., 2020a). Alguns autores incluem no escopo
da telessaude, encontros administrativos e acGes de prevencdo realizados a distancia e
mediados por TDIC (GOGIA et al., 2020).

A telessaude envolve todas as formas de realizar cuidados de saude a distancia, isto é,
sem contato fisico direto com o paciente, incluindo comunica¢des entre provedor e paciente,

entre provedor e provedor, podendo ocorrer de maneira sincrona (em tempo real), assincrona

7 Original em inglés: “The field of knowledge and practice associated with the development and use of digital
technologies to improve health”.
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(quando a interagdo ndo ocorre em tempo real) ou, ainda, por agentes virtuais (chatbots®) e
por sensores/ dispositivos vestiveis (WOSIK et al., 2020).

O surgimento e a expansdo da internet fizeram emergir os termos eHealth e mHealth.
eHealth, eSaude ou Saude Eletronica tem mais de 50 defini¢cdes descritas (GOGIA et al., 2020),
sendo conceituada pela OMS como “o uso seguro e custo-efetivo de tecnologias da
comunicacado e da informacdo em apoio aos campos da saude e a ela relacionados, incluindo
servicos de saude, vigilancia sanitdria, literatura, educagdo, conhecimento e pesquisa em
saude”® (OMS, 2016, p.5, tradu¢do da autora).

Num artigo publicado em 2001, Eysenbach estabeleceu uma definicdo para eSaude
que pretendia evidenciar a inser¢cdo dessa area num ambiente ultradinamico que é a internet,
além de chamar a atencdo para o fato de ser um campo que “transborda” a relagcdo medicina

vs. internet:

eSaude é um campo emergente na intersecdo da informatica médica, saude
publica e negdcios, relativo a servicos e informacdes de saude fornecidas ou
aprimoradas através da internet e relacionadas as tecnologias. Num sentido
mais amplo, o termo caracteriza ndo somente um desenvolvimento técnico, mas
também um estado de espirito, um modo de pensar, uma atitude e um
compromisso com um pensamento em rede, globalizado, para melhorar o
cuidado de saude localmente, regionalmente e mundialmente, utilizando a
tecnologia da informacdo e da comunicacdo® (EYSENBACH, 2001, p.1, tradug3o
da autora).

Em paralelo ao desenvolvimento e disseminacao da internet, cresce o advento da
computacao movel, através dos notebooks, tablets e smartphones. A crescente utilizagdo
desses dispositivos na area da saude fez emergir mais um conceito: o mHealth, mSaude ou
Saude Mével. Pela OMS, mSaude se refere as “praticas médicas e de saude publica auxiliadas

por aparatos portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento dos pacientes,

8 Tecnologia baseada em inteligéncia artificial, que funciona como um robd virtual que dialoga com as pessoas
(SHARECARE).

% Original em inglés: “eHealth is the cost-effective and secure use of ICT in support of health and health-related
fields, including health-care services, health surveillance, health literature, and health education, knowledge and
research”.

10 Original em inglés: “e-health is an emerging field in the intersection of medical informatics, public health and
business, referring to health services and information delivered or enhanced through the Internet and related
technologies. In a broader sense, the term characterizes not only a technical development, but also a state-of-
mind, a way of thinking, an attitude, and a commitment for networked, global thinking, to improve health care
locally, regionally, and worldwide by using information and communication technology”.
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assistentes pessoais digitais e outros aparelhos sem fio”!* (OMS, 2011, p.6, traducdo da
autora).

O campo da saude moével é multidisciplinar e a tecnologia envolvida na sua pratica se
utiliza de técnicas e conceitos avancados de varias areas de conhecimento, como a ciéncia da
computacdao, engenharia elétrica, engenharia biomédica e ciéncias biomédicas. As
intervengcdes de saude baseadas nessas tecnologias objetivam a mudanca de
comportamentos individuais, para prevenir ou tratar determinadas condi¢ées (BURKE et al.,
2015).

A evolucdo continua e acelerada da saude movel, com a redugdo gradual dos custos
relacionados ao seu uso, vem expandindo as possibilidades de sua aplicagao, como a avaliagao
continua de parametros de saude, criacdo de novas formas de estimular mudancas de
comportamentos com adogdo de habitos saudaveis e oferta de ferramentas que auxiliam o
paciente no autocuidado e na autogestdo de seu estado de saude, tornando-a um instrumento

promissor como adjuvante na terapéutica das condigdes cronicas.

4.1 A evolugao da saude movel

Conforme ja mencionado anteriormente, dentre as inovag¢des tecnoldgicas mais
impactantes dos ultimos anos, destacam-se o desenvolvimento e a popularizacdo da internet
e dos celulares inteligentes (TIBES, DIAS e ZEM-MASCARENHAS, 2014). A Pesquisa TIC
Domicilios!? 2020, realizada pelo CETIC.br!3, no contexto da pandemia COVID-19, evidenciou
o aumento da demanda de internet nos domicilios brasileiros, consequéncia da migracdo de
atividades presenciais para o ambiente digital, pela necessidade do distanciamento social.

Em 2020, a proporgdo de domicilios brasileiros com acesso a internet chegou a 83%
(cerca de 61,8 milhdes), 12% a mais que em 2019. Em relacdo ao acesso individual, 81% dos

brasileiros (152 milhoes) eram usudrios da rede em 2020, comparados a 74% em 2019. Tal

11 Original em inglés: “[...] medical and public health practice supported by mobile devices, such as mobile
phones, patient monitoring devices, personal digital assistants (PDAs), and other wireless devices”.

12 pesquisa sobre a conectividade e uso da internet nos domicilios brasileiros.

130 Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo é um departamento do
Nucleo de Informagdo e Coordenagdo do Ponto BR (NIC.br), sob os auspicios da UNESCO, responsavel pela
producdo, analise e divulgacdo de indicadores e estatisticas sobre o acesso e o uso da Internet no Brasil.
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aumento foi observado também nas areas rurais, onde 70% dos individuos passaram a ter
acesso a internet (17% a mais do que em 2019) (NIC.br, 2020).

O principal dispositivo utilizado para acesso a internet foi o celular, atingindo 99% da
populacdo usuaria da rede, sendo que, para 58%, esse foi o Unico meio de acesso. As
atividades mais realizadas pelos brasileiros na internet foram a troca de mensagens
instantaneas (93%), as conversas e chamadas de voz ou video (80%) e o uso das redes sociais
(72%). Mas destaca-se o aumento da busca de informacgdes relacionadas a saude, que passou
de 47% em 2019, para 53% em 2020 e a realizacdo de atividades financeiras por 43% dos
usuarios (NIC.br, 2020).

Segundo um levantamento anual realizado pela Fundagcdo Getulio Vargas,
contabilizando computadores, notebooks, tablets e smartphones, atualmente existem 447
milhdes de dispositivos digitais em uso pelos brasileiros. Considerando apenas os dispositivos
portateis (notebooks, tablets e smartphones), sdo 352 milhdes de aparelhos. O nimero de
celulares supera a propor¢cao de um aparelho por habitante, totalizando 242 milhdes
dispositivos em uso no pais (MEIRELLES, 2022).

Toda essa popularizagdo e disseminacdo da internet e do seu uso associado aos
smartphones tem modificado a relacdo dos individuos com esses aparelhos. Os telefones
celulares atuais se prestam a muitos papéis além da comunica¢do. Tornaram-se grandes
fontes de informacdo, as quais, normalmente, sdo disponibilizadas de uma maneira muito facil
e rapida. Também sdo excelentes assistentes pessoais, organizando agendas, contatos e
outras tarefas para os individuos, os quais procuram, cada vez mais, resolver suas tarefas pela
utilizacdo desses instrumentos.

Smartphones sao telefones mdveis que agregam diferentes tecnologias e possuem
grande capacidade de armazenamento de dados. Permitem a comunicacdo por voz, acesso a
internet e troca de videos e imagens entre seus usuarios. Funcionam como verdadeiros
computadores de bolso, com telas de alta resolucdo e excelentes graficos, permitindo a
realizacdo de uma série de atividades através dos aplicativos desenvolvidos para esses
aparelhos (GOGIA, 2020 e SILVA et al., 2020b).

A utilizacdo de aparelhos modveis por profissionais de saude em suas atividades
laborais, vem aumentando progressivamente. Os smartphones possibilitam acesso a

educacdo continuada, permitem a consulta a ferramentas de referéncia e protocolos clinicos,



40

permitem armazenamento e processamento de informagdes diversas sobre os pacientes,
além do seu monitoramento remoto (SILVA et al., 2020b).

Por meio do uso bem direcionado dos aparelhos celulares, os profissionais de saude
podem obter varios beneficios para si e seus pacientes, como o maior apoio em suas tomadas
de decisdao, melhora da qualidade e seguranga no atendimento ao paciente e otimizagao de
atividades rotineiras, como interpretacdo de exames, elaboracdo de diagndsticos,
planejamento de estratégias de tratamento e condu¢do de estudos epidemiolégicos e
cientificos (SILVA et al., 2020b).

Finalmente, o incremento na capacidade de comunicagdo e transmissdao de
informacgdes e imagens proporcionadas pelos smartphones também desenvolveram a pratica
da telemedicina e telessalde através desses aparelhos, permitindo que médicos e pacientes
se comuniquem de maneira mais agil e assertiva, com possibilidade de troca de imagens e
informacdes de forma sincrona ou ndo, sem necessidade de deslocamentos. Também
melhorou a comunicagao entre os préprios provedores de saude, permitindo que profissionais
menos experientes ou menos especializados localizados em areas remotas possam ser
apoiados por especialistas de grandes centros (GOGIA, 2020).

Muitas das atividades executadas nos smartphones e outros dispositivos mdveis sdo
feitas através de aplicativos. Aplicativos sdo softwares desenvolvidos para uso em aparelhos
maoveis, que capturam, armazenam, recuperam, recebem, analisam e compartilham
informacdes, podendo ser customizados de acordo com a preferéncia de seus usuarios.
Possuem diversos propdsitos, sao extremamente versateis e podem ser obtidos em diversas
plataformas, permitindo que os usuarios os utilizem em diversos modelos de celulares e
diferentes sistemas operacionais (OLIVEIRA e ALENCAR, 2017).

O mercado de aplicativos é um setor que tem crescido enormemente dentro da
industria de conteudo digital. Constantemente, sdo criados e atualizados inumeros aplicativos
para as mais diversas finalidades, como entretenimento, viagens, mobilidade urbana,
comércio, financas, saude, bem-estar, educacdo, atividades fisicas, entre outros (OLIVEIRA e
ALENCAR, 2017). Segundo dados da empresa Research2Guidance, em 2017 havia 325 mil
aplicativos de saude disponiveis nas principais lojas virtuais, sendo esperados 3,7 bilhdes de
downloads para aquele ano.

Esses dados chamam a atencdo para uma demanda crescente dos individuos em ter a

resolucao de varias tarefas do cotidiano ao alcance da “palma da mao”, incluindo aspectos de
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salde. A resolutividade de diversos problemas de forma rdpida, com um simples toque na tela
do celular, instrumento que normalmente estd disponivel ininterruptamente, é muito
atrativa. Porém, em relagdo aos aplicativos de saude, deve despertar a atencdo sobre a
gualidade dessas ferramentas, as quais nem sempre sdo desenvolvidas com rigor cientifico.

Os aplicativos voltados para a drea da saude variam desde aqueles que visam ao
suporte educacional aos profissionais da area, até os que pretendem auxiliar no cuidado a
salde dos individuos. Para que tenham a credibilidade e a seguran¢a necessarias, 0s
aplicativos médicos devem ser idealizados por uma equipe de profissionais de saulde,
preferencialmente apds pesquisas académicas para, sé entdo, serem concretizados por
profissionais da area de tecnologia da informacao (GOGIA, 2020; OLIVEIRA e ALENCAR, 2017).

Os aplicativos tém contribuido em diversos campos da salude e sob a perspectiva de
diversos atores da area, sejam os pacientes, profissionais ou instituicGes prestadoras de
cuidados. Esses softwares tém se mostrado eficazes para o monitoramento e autogestdo de
doencas cronicas, no estimulo a adesdo dos pacientes ao seu tratamento, na educagao e
promogao a saude e no auxilio as decisdes clinicas (ROCHA et al., 2017).

Apesar de se constituirem ferramenta promissora para a utilizagdo em saude publica,
ainda hd poucos aplicativos desenvolvidos essencialmente para esse fim, isto é, como
ferramentas para aplicagdo em programas de saude ou estratégias especificas de controle de
doencas prevalentes e outros agravos que impactam na saude publica (COSTA e BOTELHO,
2020).

O desenvolvimento de aplicativos em apoio a programas ou estratégias de
determinado sistema ou servico de salde pode propiciar solugdes mais customizadas ao
agravo que se deseja combater, ao publico-alvo do programa, além de poder atuar como
instrumento de coleta de dados epidemiolégicos que servirdo de base para ajustes das acoes
vigentes, ou mesmo para a proposi¢cdo de novas politicas e estratégias.

Na area da atencdo basica, o desenvolvimento de aplicativos mdveis tem se
concentrado no atendimento as condi¢des crénicas, em especial para orientar profissionais e
pacientes sobre rastreamento, diagndstico e tratamento. O conteddo educativo é,
frequentemente, transmitido através de videos, mensagens informativas e textos explicativos.
Os aplicativos voltados para rastreamento, autogerenciamento e triagem, além de recursos
educativos costumam apresentar também questiondrios rapidos. Esses aplicativos tém obtido

boa avaliacdo e aceitacdo na pratica, com resultados promissores (ROSS et al., 2022).
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Além dos smartphones e aplicativos, o desenvolvimento de sensores ou dispositivos
“vestiveis” inteligentes (do inglés smart wearable devices) também vem impulsionando o
campo da saude moével. S3o dispositivos ou sensores eletronicos, sem fios, utilizados ou
acessados por individuos em suas atividades diarias, de forma tempordria ou permanente, a
fim de monitorar as atividades em si e/ ou alteracdes fisioldgicas delas decorrentes, como
exercicios fisicos, frequéncia cardiaca, padrdo de sono, entre outros (BURKE et al., 2015 e
CHAN et al., 2012).

Os wearables ainda ndo sdo uma realidade amplamente difundida mas, no futuro, sua
maior disponibilidade, com reducdo de custos, podera aumentar as possibilidades de
interacdo entre pacientes e profissionais de salude, agilizando atendimentos de urgéncia,
minimizando erros médicos, prevenindo internacdes desnecessarias e, consequentemente,
reduzindo prejuizos aos pacientes e gastos para os provedores de saude (LYMBERIS e
DITTMAR, 2007).

Uma das barreiras observadas a disseminagao da saude moével é a persisténcia de um
descompasso entre a validacdo cientifica dos conteudos disponibilizados nos aplicativos, os
setores industrial e comercial ligados as tecnologias digitais e as demandas dos consumidores,
o que pode comprometer sua credibilidade e seguranca (GOGIA et al., 2020). Ensaios clinicos
controlados randomizados, com grandes grupos de pacientes, considerados padrdo ouro para
testar uma intervencdo terapéutica, costumam levar de 3 a 5 anos para serem finalizados,
tempo pouco adequado para tecnologias que evoluem em ritmo acelerado (KAO e LIEBOVITZ,
2017).

Uma outra dificuldade para os estudos esta na heterogeneidade das intervencdes de
mSaude, o que torna dificil comparar os seus resultados (KAO e LIEBOVITZ, 2017). A fim de
mitigar essa lacuna, varios trabalhos tém se proposto a investigar os beneficios da saude
movel, os resultados de sua aplicacdo, suas possibilidades de expansao e limitacdes, através
de revisOes e metanalises. Varios estudos também caminham no desenvolvimento de

protétipos baseados em dados cientificos, atrelados a sua validagado por ensaios clinicos.

4.2 A aplicagdo da saude mdvel no controle da hipertensao arterial

As estratégias de telessalde, como a telemedicina, saude eletronica e saiude movel,

sao ferramentas inovadoras e promissoras para melhorar o controle dos pacientes
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hipertensos. Segundo Burke et al. (2015) e Whelton et al. (2017), as metandlises de estudos
controlados randomizados sobre diferentes intervencées de telessaide em pacientes
hipertensos tém demonstrado melhores resultados em comparagdo as interven¢des sem
telessaude. Porém, observam que ainda ndo hd uma definicdo sobre as melhores
combinagbes de intervengao e que a telessaude ndo é efetiva como estratégia Unica.

Alguns dos alvos comportamentais abordados nas intervencdes de telessaude para o
controle da pressao incluem a monitoragdo pressérica rotineira, dieta sauddvel, atividade
fisica, adesdao aos medicamentos, interrupcao do tabagismo e controle do stress. Um exemplo
de intervencdo de saude modvel amplamente reconhecida como benéfica no controle da
hipertensdo arterial € o monitoramento da autoafericdo da pressao arterial (BURKE et al.,
2015).

Assim, a disseminacdo do uso de dispositivos moveis e seus aplicativos proporcionam
uma oportunidade de melhorar os resultados das intervencdes para maior controle da
hipertensdo arterial. A atuacdo da saude modvel se concentra nas seguintes dreas: adesdo
medicamentosa, medida e registro da pressao arterial, retroalimentacdo do paciente com
essas informacgdes, automonitoramento e facilitacgdo da comunica¢do com a equipe de saude
(THANGADA et al., 2018).

O envio de mensagens ou aplicativos contendo alarmes lembram o paciente sobre os
hordrios de suas medicagbes, assim como podem ser usados para estimula-los a medir a
pressdo diariamente e, no caso dos aplicativos, fornecendo uma plataforma para registro das
medidas. O registro imediato e frequente da pressdao gera uma informagdo mais fidedigna
sobre o paciente, servindo como uma ferramenta para a equipe de saide tomar decisdes mais
assertivas em relacdo aos possiveis ajustes terapéuticos necessarios. Quando conectados a
um sistema eletronico no servico de saude, esses registros podem ser acessados
remotamente pelo médico, possibilitando, inclusive, que condutas sejam tomadas sem a
necessidade de uma consulta.

O registro desse “didrio” também contribui para a comunica¢gdo com o médico durante
as consultas de revisdo e possibilita que o paciente perceba mais facilmente a relacdo da
influéncia dos seus comportamentos didrios sobre as mudancas nos niveis pressoéricos. Com
isso, o individuo aumenta sua autopercepc¢ao sobre a doenca e participa mais ativamente nas
consultas de saude, tornando-se mais consciente e proativo em relacdo a sua saude

(BENGTSSON et al., 2018).
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Ter uma visdo mais clara entre “comportamentos e consequéncias” pode promover
um reforgo positivo em relacdo as boas atitudes, ou seja, sobre as acGes que levaram a
manutenc¢ado da pressao em niveis normais e a um reforgo negativo em relagao as atitudes que
levaram a um aumento da pressdo. Assim, o paciente se torna mais capaz de automonitorar
e autogerenciar sua doenga, pratica altamente recomendada por diretrizes clinicas
internacionais, baseada em evidéncias de estudos cientificos (WHITEHEAD e SEATON, 2016).

Dessa forma, a saude moével pode motivar os individuos a assumirem um papel mais
ativo no monitoramento e controle de suas doencas crénicas e regimes terapéuticos, assim
como na autopromogdo da saude e bem-estar (BURKE et al., 2015). Além da maior
participacdo do préprio paciente, essas intervengdes parecem aumentar o envolvimento
familiar na busca do controle da doenca (MENDEZ et al., 2019).

Observa-se, assim, que as intervengcdes de saude movel podem contribuir
positivamente para o cuidado centrado na pessoa e na familia e no autocuidado, todos
apontados pela literatura como praticas que melhoram a adesdo e a motivagdo do paciente
em relacdo ao seu tratamento, consequentemente, levando a melhores resultados no
controle da pressao.

Uma revisdo de 24 estudos, envolvendo 8933 participantes, conseguiu demonstrar que
as intervengdes de autocuidado por meio da saude moével foram eficazes no controle da
pressdo. Os resultados mostraram melhorias no comportamento de autocuidado e adesdo a
medicagdo, sendo que as intervengdes de maior sucesso combinaram mensagens com
frequéncia personalizadas, comunicacdo interativa e emprego de recursos multiplos
(lembretes, educacao, interacdo social, planejamento, entre outros) (LI et al., 2020).

Alessa et al. (2018) demonstraram a eficacia do uso de intervencgdes por aplicativos na
reducdo da pressao arterial, além de constatarem a grande aceitacdo do seu uso por parte
dos pacientes. Lu et al. (2019) verificaram melhor controle da pressdo em grupos que
receberam intervencdes utilizando saiude movel em comparacdo aos que ndo receberam,
ressaltando que os resultados foram mais significativos para pacientes com a pressao
previamente descontrolada.

Gong et al. (2020) demonstraram aumento da adesdo medicamentosa e melhor
controle da pressdao com uso de um aplicativo. Li et al. (2020) concluiram que as intervencdes
mHealth podem ser aplicadas tanto para o beneficio de individuos, como para reduzir o

impacto da hipertensdo arterial a nivel populacional, podendo ser facilmente integrada a
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outras estratégias ja adotadas pelos servigos e sistemas de salde. Porém, o autor ressalta que
mais pesquisas nessa area sdo necessarias, principalmente com vistas a observacdo de
resultados a longo prazo.

Concluindo, o uso de aplicativos de saude validados cientificamente pode melhorar o
controle da pressao arterial através de uma abordagem multidimensional de lembrar os
pacientes sobres suas tomadas de medicacdo, promovendo educacdo sobre a doencga e
habitos de vida saudaveis, promovendo o autocuidado e o automonitoramento e facilitando
a comunicacdo entre o paciente e o profissional de saude. Porém, apesar de estimular maior
autonomia e envolvimento do paciente no gerenciamento de sua doenga, o uso dos
aplicativos ainda requer a supervisdo e orientacdes dos profissionais de saide. Quando essa
combinacdo de estratégias ocorre, conseguem-se os melhores resultados do emprego da

salde moével.

4.3 O desenvolvimento de aplicativos

Uma vez que ndo ha estudos que comprovem a eficacia da maioria dos aplicativos
comercialmente disponiveis nas lojas virtuais (SILVEIRA et al., 2020), muitas pesquisas tém
caminhado no sentido de desenvolver os prdéprios aplicativos, normalmente envolvendo
equipes multiprofissionais e, por vezes, ensaios clinicos para testar a sua eficacia (DILLI, 2022
e THANGADA et al., 2018).

Almeida et al. (2021) desenvolveram um protétipo de aplicativo motivacional para
hipertensos com o objetivo de aumentar a sua adesao ao tratamento medicamentoso. Para
tal, basearam-se no modelo de design instrucional contextualizado, seguindo as etapas
preconizadas por esse modelo (andlise, design e desenvolvimento). Na etapa de anilise, foi
realizada uma pesquisa com uma amostra representativa do publico-alvo da ferramenta em
desenvolvimento, de modo a adaptar o conteddo motivacional as crencas dos usuarios em
relacdo as tomadas das medicacgdes.

Na fase de design, com a atuacdo de um profissional da area, foram produzidas as
mensagens motivacionais, selecionados os icones, midias e interface grafica a ser utilizada.
Nessa fase, foi realizada a validacdo do conteldo e aparéncia por especialistas da area da
saude e da area de TDIC e, apds os ajustes necessarios, foi realizada a construcdo do protétipo

do aplicativo (ALMEIDA et al., 2021).
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A versao final possuia cinco telas: “Inicio”, com alerta sobre a préxima tomada de
medicamentos e video persuasivo; “Contatos”, para registro de profissionais de saude ou
familiares para contato em caso de emergéncia; “Controles” para registro e contagem das
medicacdes em uso (com possibilidade de programar alarme para a aquisicdo), informacdées
relevantes sobre cada medicagdo e para registro e visualizagdao das medidas de pressao;
“Mensagens”, em que sdo visualizadas as mensagens com conteudo motivador e persuasivo
desenvolvidas e validadas a partir das crengas dos pacientes; e “Perfil” para o armazenamento
dos dados pessoais do usuario (ALMEIDA et al., 2021).

Outro estudo relevante conduzido no Brasil desenvolveu um aplicativo com recurso de
gamificacdo!* com o objetivo de aumentar o engajamento do paciente hipertenso no seu
tratamento (CECCHETTI et al., 2019). Assim, como no estudo citado anteriormente, os autores
seguiram etapas estruturadas para o desenvolvimento do protétipo do aplicativo denominado
elifestyle. Porém, na etapa de validacdo, compararam duas versoes do aplicativo, uma com
recursos de jogos e outra sem, onde foi constatado que o aplicativo com gamificacao
promoveu mais engajamento no autocuidado.

A eficacia desse aplicativo foi testada, posteriormente, em um outro estudo, onde dois
grupos receberam orientaces educacionais de equipes de saude, quinzenalmente, durante
trés meses, porém um dos grupos associou, também, o uso do aplicativo. Ambos os grupos
foram avaliados quanto aos niveis de pressdao arterial, exames laboratoriais, habitos
alimentares e nivel de autocuidado. Ambos os grupos apresentaram melhoras em diversos
parametros, porém somente o grupo que usou o aplicativo obteve reducdo dos niveis
pressoricos, atingindo a normalidade (DEBON et al., 2020).

Ja Volpi et al. (2020), avaliaram o eLifestyle quanto a adesdo do paciente ao tratamento
e quanto a experiéncia relatada pelo usuario do aplicativo, observando maior prevaléncia de
adesdo no grupo submetido a intervengao (94,4%) em relagdo ao grupo controle (31,3%).
Além disso, a maioria dos participantes considerou a experiéncia do aplicativo positiva, com
boa aceitacdo em relagdo ao seu uso.

Um ultimo estudo sobre o aplicativo elifestyle avaliou o engajamento dos pacientes
no uso do aplicativo apds um ano do estudo inicial, constatando que ndo houve engajamento,

identificando como causas para o fato a inabilidade do usuario, a falta de acompanhamento e

14 Aplicar caracteristicas de jogos em um contexto diverso.
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questdes técnicas. Esse estudo destaca a necessidade de conhecer o perfil do usuario que sera
submetido a intervencdo de mSaude, com suas expectativas e necessidades, além da
necessidade do uso de técnicas combinadas para o sucesso desse tipo de intervengdo
(LOCATELLI, 2021).

Os estudos relacionados ao aplicativo eLifestyle foram conduzidos com pacientes da
Atencdo Basica do SUS na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul (RS). Sua relevancia
encontra-se na continuidade do estudo por um periodo prolongado, que permitiu observar,
analisar e medir resultados desde a confeccdo do aplicativo até o engajamento do paciente
ap6és 1 ano. Esses trabalhos demonstraram as etapas importantes na concepgdo e
desenvolvimento do aplicativo, comprovaram sua eficacia na adesdao e melhor controle dos
hipertensos durante um periodo de trés meses, mas ao mesmo tempo corroboraram que as
estratégias mSaude ndo sdo eficazes sem o trabalho conjunto com a equipe de saude, o que
pode ter contribuido para a falta de engajamento a longo prazo.

O desenvolvimento de um aplicativo envolve certa complexidade, incluindo atividades
como planejamento, esboco, design voltado para a experiéncia do usuario, programacao e
testagem (GOGIA et al., 2020). O processo envolve diversos atores, como 0s usuarios,
provedores de servicos, profissionais da area de informatica e tecnologia da informacao,
governos e organizacdes ndo governamentais (CHATZIPAVLOU, CHRISTOFORIDOU e
VLACHOPOULOU, 2016).

O conhecimento do publico-alvo do aplicativo, com dados sobre o seu perfil
demografico (faixa etaria, nivel socioecondmico e escolaridade), necessidades, preferéncias,
grau de maturidade no uso de tecnologias, entre outros, é de fundamental importancia ao se
pensar em desenvolver essa ferramenta. Tal conhecimento levara a um projeto mais préoximo
as expectativas do usudrio, aumentando a probabilidade do seu engajamento.

Dentre os fatores que mais atuam na motivacao do usudrio para a utilizacdo de um
aplicativo estdo a expectativa de desempenho, percepcdo de utilidade da ferramenta,
facilidade de uso, desenvolvimento do habito, influéncia social, aparéncia atraente e uso
aprazivel (GAGNON et al., 2016; MARTINS, DUARTE e PINHO, 2019). De maneira inversa, sdo
barreiras para o uso de aplicativos um baixo desempenho, cobranca de pagamento para
download, excesso de alertas e nomes que possam ser constrangedores ou inconvenientes

(como os que sdo identificados pelo nome da doenca a que se referem) (ZHOU et al., 2019).
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Os desenvolvedores tém importante papel nesse processo, devendo estar
preocupados ndo apenas com os requisitos tecnoldgicos (programacao, design, seguranca de
dados e interconectividade), mas com o atendimento do publico-alvo e suas necessidades, a
fim de criar aplicativos Uteis, compreensiveis e confidveis. Isso é especialmente importante
quando se trata de aplicativos de saude, em que informacgdes ou intervengdes equivocadas
podem causar sérios prejuizos aos seus usuarios (CHATZIPAVLOU, CHRISTOFORIDOU e
VLACHOPOULOU, 2016).

Para o desenvolvimento de aplicativos de saude, requisitos de personalizacdo,
facilidade de uso, validacdo do conteudo, privacidade e seguranga sdao especialmente
importantes, ja que interferem diretamente na motivacdo do usuario em utilizar a ferramenta
e, consequentemente, no seu nivel de engajamento em relacdo aos objetivos do aplicativo
(LLORENS-VERNET e MIRO, 2020; VO, AUROY e SARRADON-ECK, 2019).

Numa revisdo da literatura, BARRA et al. (2017) identificaram os principais métodos
utilizados para o desenvolvimento de aplicativos na drea da saulde: design instrucional
sistematico, design instrucional contextualizado, design centrado no usudrio e ciclo de vida de
desenvolvimento de sistemas. Concluiram que, independentemente do método de
desenvolvimento escolhido, as etapas devem ser bem definidas e estruturadas, a fim de que
o aplicativo mdvel desenvolvido seja util ao usuario final.

As etapas normalmente envolvidas na elaboracdo de um aplicativo sdo: andlise, design,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo (BARRA et al., 2017). Dependendo da
metodologia adotada e da participacdao dos usuarios, pesquisadores e desenvolvedores, as
etapas seguirdo de um modo mais ou menos rigido, cabendo etapas de avaliacdo do projeto
intermediarias, com revisao de processos.

A fase da andlise consiste em entender o problema existente e elaborar uma solucao
relacionada. De acordo com a metodologia e tipo de aplicativo, essa fase realizard pesquisas
diversas com os usuarios, a fim de levantar suas necessidades, expectativas, caracteristicas
sociodemograficas, coleta de referencial bibliografico, definicdo de objetivos e conteldo,
analise da infraestrutura tecnoldgica e a criacdo de um diagrama para orientar a construcao
da ferramenta (BARRA et al., 2017).

A etapa do design define a concepcgao pedagdgica que promovera aprendizagem, com
o planejamento e a producdo do conteudo didatico, a definicdo dos tdpicos, redacdo dos

modulos, selecdo das midias e desenho da interface (/layout). Na fase do desenvolvimento sdo
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selecionadas as ferramentas do aplicativo multimidia, a definicdo da estrutura de navegacgao
e o planejamento da configuracdo de ambientes (BARRA et al., 2017).

A etapa de implementagdo consiste na configuracdo das ferramentas e recursos
tecnolégicos educacionais, bem como na constru¢do de um ambiente para download do
aplicativo na internet e sua instalagao no dispositivo mével. A avaliagdo compreende a andlise
de conteudos, recursos didaticos, interface do ambiente, usabilidade e desempenho (BARRA
etal., 2017).

Conforme demonstrado no estudo de Cecchetti et al. (2019), ja descrito nesta secao,
um recurso frequentemente aplicado no design de aplicativos, que parece ter um grande
potencial na adesdo do paciente portador de condi¢des crénicas ao autocuidado, é a
gamificacdo, ou seja, aplicar caracteristicas de jogos ao aplicativo de saide, como a concessao
de distintivos, placares, pontos e niveis, desafios e missdes, ciclos de engajamento social e
integragdo (MILLER, CAFAZZO e SETO, 2016)

Por agregarem uma caracteristica ludica e um senso de propdsito no alcance dos
objetivos, os jogos podem influenciar positivamente os pacientes portadores de doencas
cronicas na promocgao do autocuidado. Por meio do estabelecimento de regras, desenvolvem
um pensamento estratégico e incorporam um sistema de feedback que motiva os usuarios a
alcancarem objetivos num ambiente seguro, divertido, relativamente livre de estresse e
tranquilizador (McGONIGAL®®, 2011 apud MILLER, CAFAZZO e SETO, 2016).

Na verdade, a “bonificacdo” dos comportamentos classificados como positivos sdo um
importante elemento dos aplicativos que se propdem a promover mudancas de habitos. Ainda
gue os aplicativos ndo tenham recursos préprios dos jogos, podem realizar reforgo positivo
das tarefas realizadas e metas atingidas através de mensagens elogiosas e motivacionais, por

exemplo (GOGIA et al., 2020).

4.4 Consideragoes parciais

Apds verificar como ocorreu a evolucdo da saude moével, seu emprego nas estratégias

de controle dos pacientes hipertensos, sua eficacia, assim como os requisitos mais

empregados pelos aplicativos de saude para o alcance de bons resultados, no préximo

15 McGonigal J. Reality is broken. London: Jonathan Cape, 2011.
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capitulo, serd realizada uma proposta para a adogao de um aplicativo como ferramenta de

apoio ao Programa de Controle de Hipertensao arterial da Marinha.



5 UM APLICATIVO PARA O PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Considerando a elevada morbimortalidade da hipertensao arterial, quando nao
tratada, e a dificuldade ainda existente para o seu controle atualmente, torna-se
imprescindivel adotar interveng¢des que contribuam para prevenir e tratar essa doenga e seus
fatores de risco. Esse pensamento encontra-se em consonancia com o Plano Assistencial para
o Sistema de Saude da Marinha (PASSM) 2021 — 2024, que pretende garantir o direito a saude
de seus usuarios, mediante “estratégias que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso igualitdrio as acdes e servicos para sua promocgao, protecdo e
recuperacao” (BRASIL, 2022b, p.7).

Estdo entre as principais diretrizes do PASSM as acdes para promocao da qualidade de
vida e a prevencgao das doencas e seus agravos e promoc¢do da saude, atividades que dentro
do SSM estdo concentradas no 12 e 22 eixos de atencdo a saude, por meio da atuacdo dos
PSM e do SMI. O Programa de Controle da Hipertensao arterial atua realizando projetos e
oficinas que visam, principalmente, a estimular o autocuidado. Suas atividades incluem
dinamicas de grupo, palestras, atividades coletivas para orientacdao alimentar e estimulo de
exercicios fisicos e producdo de videos educativos que sdo transmitidos nas salas de espera
das OM de saude e disponibilizados no site Saude Naval (BRASIL, 2021).

Tais intervencbes objetivam a mudanca de comportamento dos individuos,
estimulando-os a se envolverem no seu autocuidado. O autocuidado, o automonitoramento,
a informacao e educacdo sobre a enfermidade e seu tratamento sdo aspectos essenciais no
controle da hipertensdo arterial e outras DCNT, por aumentarem a adesdo do paciente as
medidas terapéuticas propostas pela equipe assistencial.

Porém, as atividades realizadas pelos PSM, atualmente, sdo limitadas no tempo e no
espaco, dependem da disponibilidade do individuo em se deslocar até a OM para participar e
da manutencdo de uma constancia de comparecimento do paciente para a sua efetividade. A
oferta do cuidado de saude, por meio do telefone celular, possibilita um suporte
individualizado e continuo no ambiente domiciliar, ou onde o paciente esteja portando seu
dispositivo, com capacidade de complementar o apoio realizado de forma presencial, sempre
que a pessoa necessitar.

Nesse escopo, propde-se o desenvolvimento e a adog¢do de um aplicativo para atuar

como ferramenta de apoio ao Programa de Controle da Hipertensao arterial, com o objetivo
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de aumentar o autogerenciamento, o autocuidado e a adesdo terapéutica do paciente
hipertenso. Além do objetivo principal de atuar sobre o comportamento do paciente, um
aplicativo de saude pode facilitar o trabalho das equipes dos PSM e do SMI, com maior
controle do cadastramento, divulgacdo dos projetos, oficinas e demais atividades, ampliacdo
do alcance das informagdes, aumentando a participacdo dos pacientes no programa de saude.

A criacdo de um aplicativo préprio tem a vantagem da garantia da qualidade do seu
conteudo, além de ja poder ser concebido de forma direcionada a atender as necessidades do
programa e dos seus usudrios. A seguir, tendo como base esses objetivos e o referencial
tedrico ja abordado, serdo realizadas algumas recomendacbes relevantes acerca do
desenvolvimento desse aplicativo.

Para customizar o aplicativo e o Programa de Controle da Hipertensao arterial, a fim
de melhor atender o publico-alvo, é necessario caracterizar o paciente do SSM. Deve-se
realizar inquéritos com os pacientes hipertensos, a fim de mensurar o nivel de conhecimento
sobre a doencga e seu tratamento, conhecimento acerca do Programa de Controle da
Hipertensdo arterial e suas atividades, aderéncia ao Programa, percepcbes e expectativas
sobre o tratamento oferecido pelo SSM e nivel de conhecimento e aceitabilidade de
aplicativos de saude, explorando o que o paciente gostaria de ver numa ferramenta como
essa.

Nessa fase, também é importante ouvir as equipes de saude que lidam diretamente
com o PSM. E recomendavel buscar com esses profissionais quais s3o as maiores dificuldades
para a implementacdo e manutencdo das atividades propostas, quais os pontos fortes,
oportunidades de melhoria, como percebem os pacientes e familiares em relacdo a doenca e
ao tratamento e comparar essas percepcdes com as dos usudrios, identificando pontos
convergentes e divergentes a serem trabalhados.

Conhecer o publico-alvo, ainda nas fases de andlise e concepg¢ao do aplicativo, ajuda
os desenvolvedores a planejar melhor a construcdo do software. Para obter o engajamento
do paciente no uso da ferramenta, é essencial que ele sinta satisfacdo em utiliza-lo. E tarefa
dos desenvolvedores traduzirem as expectativas dos consumidores para a linguagem
tecnoldgica, a fim de persuadi-los a adotarem os aplicativos motivacionais (CHATZIPAVLOU,
CHRISTOFORIDOU e VLACHOPOULOU, 2016).

O design, conteudo informativo e layout deverdo ser elaborados a partir das

informacgdes coletadas junto aos usudrios e pelo trabalho colaborativo de equipes de salde,
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comunicagdo visual e tecnologia da informagdo, de modo a se obter um produto com
conteudo cientificamente comprovado, mas que gere a percep¢do de utilidade no usuario e
que seja de uso intuitivo e agradavel, o que aumentara a chance de engajamento do paciente
a ferramenta (CHATZIPAVLOU, CHRISTOFORIDOU e VLACHOPOULOU, 2016).

No SSM, o cadastramento dos usudrios é realizado pelo seu numero de identificagdo
pessoal, o NIP, o qual é usado para a identificacdo de prontudrios e exames. Assim, o login do
aplicativo devera ser realizado através do NIP, facilitando a integragdao com outros sistemas e
a identificacdo do usudrio. Ao se cadastrar no aplicativo, o usuario devera ter a opcao de
escolher a OM a cujo programa de saude ficara vinculado, podendo alterar essa opgao a
qualguer momento, caso seja movimentado. Tal recurso poderd facilitar o controle dos
executores dos PSM sobre os participantes do programa.

O cadastramento do usudrio no aplicativo sera capaz de gerar dados que auxiliardo a
geréncia do PSM, tanto em nivel regional como a nivel mais central. Falhas como a duplicidade
de cadastramento em OM diferentes serdao evitadas. O mapeamento mais preciso dos
usuarios cadastrados por OM fornecerd melhores indicadores para programacdo das
atividades, distribuicao de recursos humanos e materiais e podera até subsidiar a previsao de
medicamentos para o Programa Saude ao seu Alcance.

Um campo para a inser¢ao de informacgdes pessoais de relevancia médica deverd estar
presente, devendo ser incluidos data de nascimento, tipo sanguineo, doencas concomitantes,
alergias, medicacdes em uso, carteira vacinal, contatos de emergéncia e outras que possam
ser julgadas importantes durante a elaboracdo do aplicativo.

Pelas experiéncias observadas no referencial tedrico, algumas funcionalidades ja com
eficacia comprovada devem ser incorporadas. Em relagdao as medicagdes anti-hipertensivas,
deve haver uma tela para o seu registro, com os horarios prescritos, os quais terdo alarmes
programados para sua tomada. Acrescentando um registro sobre data de compra e
guantidade de comprimidos adquiridos, o aplicativo pode gerar um alerta quando se
aproximar o periodo da préxima compra.

Em alguns protétipos estudados, o registro da medicacdo em uso foi associado a uma
espécie de bulario resumido (ALMEIDA et al., 2021). Ao “clicar” sobre o nome do farmaco,
abre-se uma janela de informagdes sobre ele, como os principais mecanismos de acdo e

efeitos colaterais. S3o recursos interessantes para aumentar a educa¢do do paciente acerca
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da doenca e para que ele nao atribua sintomas a medicagao equivocadamente, levando ao
seu abandono.

O registro diario da pressdo arterial, que também pode ser lembrado por alertas pré-
programados na frequéncia estabelecida pelo paciente, em conjunto com seu médico
assistente, é outro recurso obrigatdrio para esse tipo de aplicativo. O automonitoramento da
pressdo cria o compromisso do paciente com seu autocuidado, tornando-o peca principal na
condugdo do seu tratamento e aumenta a adesao ao tratamento.

Associado a outras informacgdes que podem ser incluidas no aplicativo, como sintomas
eventualmente observados, atividades fisicas realizadas, emocdes percebidas, eventos
cotidianos ou extraordindrios, podem dar um retrato claro ao paciente sobre como sua
pressdo é afetada pelos seus habitos, tanto a curto prazo, como ao longo de um periodo (como
exemplo, permitiria observar a redugao da pressao paralelamente a uma perda de peso).

Como demonstrado por Bengtsson et al. (2014a,b), os pacientes possuem a
necessidade de entender como os niveis pressoéricos se relacionam com os sintomas que
apresentam e o seu estilo de vida. Por outro lado, ferramentas que possam tornar mais clara
e objetiva para o paciente a relagdo entre tratamento adequado, sucesso no controle
pressérico e, consequentemente, melhora no estado de saude, com prevencdo de
complicagdes, aumentam seu nivel de autopercep¢ao da doencga, estratégia fundamental para
o0 aumento da adesdo terapéutica (SPINELLI, 2020).

Esse didrio também é importante por ocasido da consulta médica ou com outro
profissional de saude, ja que prové subsidios objetivos a serem abordados durante a consulta.
Ao rever os registros do seu aplicativo pessoal juntamente com o profissional de saude, o
paciente pode ter orientacdes especificas sobre as alteracdes observadas no periodo e
esclarecer duvidas sobre seus progressos e insucessos. Isso estimula a participacdo e o
protagonismo do paciente durante as consultas médicas, reforcando a atencdo centrada no
individuo (BENGTSSON et al., 2018), abordagem essencial para o sucesso do tratamento dos
hipertensos.

Para o SSM, o paciente ter um registro pessoal que o acompanha onde ele estiver,
pode ser particularmente importante. Por caracteristicas inerentes ao préprio sistema, como
a movimentac¢do por necessidade do servico e a contratacdo de militares temporarios, a
rotatividade de nossos profissionais de saude entre as diversas OM é alta. A inexisténcia de

prontudrios informatizados em todas as organizacdes de saude e o fato dos que ja os possuem
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ndo estarem conectados em rede, dificulta o acesso imediato ao historico médico dos
individuos. O paciente portar um resumo de dados importantes sobre a sua saude pode
facilitar a continuidade do atendimento por um novo profissional.

Os registros relativos aos fatores de risco e habitos de vida que influenciam o
desenvolvimento da hipertensao arterial também devem ser incluidos, como peso, medida de
cintura e realizagao de atividades fisicas. Podem ser incluidos nos recursos, inclusive, didrios
de alimentagdo. Os alertas para a pratica de atividade fisica, em frequéncia e horarios
programados pelo paciente podem ser bons auxiliares para o incentivo de sua pratica.

Para os parametros antropomeétricos e atividade fisica, devem ser estabelecidas metas
individuais a serem atingidas, com orientac¢do da equipe de saude. Para o atingimento de uma
meta maior, o planejamento pode e deve ser desdobrado em submetas. Esse é um dos
principios adotados por ferramentas tecnoldgicas a fim de serem persuasivas, fracionando
tarefas complexas para o usudrio em etapas menores, notificando-o a cada etapa conseguida
(GOGIA et al., 2020).

O recurso de reforgar os comportamentos positivos com pontos é uma boa estratégia
motivacional. A criacdao de rankings com posterior premiagdao ou reconhecimento dos
melhores colocados, com eventos presenciais inseridos no contexto das atividades do PSM,
pode, inclusive, incentivar o comparecimento nas atividades coletivas e a socializacdao do
grupo, com trocas de experiéncias, apoio mutuo entre os pacientes e fortalecimento dos lagos
com a equipe de saude.

Por fim, utilizar o aplicativo como canal de informacdo e divulgacdao dos eventos
realizados pelo programa de saude, mantendo-o um ambiente atualizado, divertido e
dinamico, pode torna-lo uma importante ferramenta para aumentar a adesao do paciente ao
Programa de Controle da Hipertensao arterial e ao seu planejamento terapéutico individual.
Além disso, as informacdes obtidas, a partir do seu banco de dados, produzirdao importantes
indicadores gerenciais e epidemioldgicos.

Antes de implementar a versao final do aplicativo elaborado, é recomendavel que
sejam realizados os testes de avaliacdo do contelddo e usabilidade da ferramenta, com
participacdo de especialistas e dos usudrios finais. Pode ser idealizado um projeto piloto com
alguma OM especifica onde o Programa de Controle da Hipertensdo arterial esteja
implantado, observando os pontos positivos e negativos do uso do aplicativo na pratica,

procedendo aos devidos ajustes antes da disseminagao do seu uso para todo o SSM.
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Concluindo, as possibilidades de insergao de recursos e ferramentas nos aplicativos de
celulares sdo inumeras. A escolha do conteudo do aplicativo deverd ser criteriosa, levando em
consideragao as necessidades levantadas junto as equipes de saude e aos pacientes, e sua
adequacdo aos recursos e infraestrutura tecnoldgicos do SSM. Considerando as experiéncias
ja documentadas em trabalhos cientificos, a saide mdvel pode ser de grande contribui¢do

para o controle da hipertensao arterial na MB.



6 CONCLUSAO

Devido ao aumento da expectativa de vida, com o consequente envelhecimento da
populacdo mundial, as doencas cronicas tém assumido um importante papel na carga global
de doengas. As doencgas cardiovasculares, que tém como uma de suas principais causas a
hipertensao arterial sistémica, sdo a principal causa de morte, internacdes e atendimentos no
mundo.

Além da alta taxa de mortalidade, as doencas cronicas também s3o grandes
causadoras de incapacidades e perdas produtivas, o que, aliado aos gastos diretos dos
sistemas de saude com seus cuidados, acarretam grandes impactos socioecondmicos para os
governos.

Como foi demonstrado neste estudo, a hipertensdo arterial tem uma participacao de
destaque nesse cenario, contribuindo, direta ou indiretamente, para cerca de 11 milhdes de
mortes no mundo. Um protagonismo triste e surpreendente para uma doencga passivel de
controle, cujo tratamento é conhecido e bem estabelecido, desde o final dos anos 1960.

O problema é que, por ser uma doenca cronica, de instalacao insidiosa e silenciosa, a
hipertensao arterial pode permanecer sem tratamento até que se manifestem sintomas. Por
vezes, apesar de ter o conhecimento da doenga, o paciente ndo reconhece a importancia de
trata-la, justamente por estar assintomatico, perdendo a oportunidade de iniciar um
tratamento precoce, antes do desenvolvimento de complicaces.

Outro fator de extrema relevancia é que o desenvolvimento e a evolugao da doenca
hipertensiva estdo fortemente relacionados ao estilo de vida dos individuos. Dietas com alto
teor de sal, gorduras, alimentos ultraprocessados, bebidas industrializadas, sedentarismo,
tabagismo e etilismo estdo fortemente relacionados com a génese da hipertensao arterial. O
abandono desses habitos é fundamental para o sucesso do tratamento e o controle dos niveis
pressoricos.

Destarte, comeca a se delinear o motivo da dificuldade em se controlar a hipertensao
arterial e outras DCNT com as mesmas caracteristicas. Para combater esse tipo de doenca,
ndo basta o investimento em ambientes hospitalares sofisticados, equipamentos médicos e
na industria farmacéutica, o que explica o insucesso do seu controle inclusive em paises

considerados “ricos”.
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O desenvolvimento de farmacos que possibilitem esquemas posoldgicos mais
confortaveis, com associacao de principios ativos no mesmo comprimido e com menos efeitos
colaterais é sempre desejavel e melhora o tratamento da doenga, mas ndo é suficiente. O
desafio, aqui, esta em convencer o individuo a tomar esse remédio para o resto da sua vida,
ainda que ndo tenha nenhum sintoma.

Desafio maior ainda, reside em convencé-lo a renunciar a habitos como o etilismo e o
tabagismo, a trocar a praticidade e o sabor dos alimentos industrializados e o “conforto do
sofd” por comportamentos mais saudaveis. Apesar de toda a informacdo sobre o beneficio
dos habitos sauddveis para o gozo de uma saude plena, observa-se que a obesidade e o
sedentarismo ainda sdo muito prevalentes entre as populagdes. O Unico fator de risco que
demonstra redug¢ao no cenario atual é o tabagismo.

Dessa forma, conclui-se que o grande problema do controle da hipertensao arterial
reside na adesdo dos pacientes ao tratamento. Para ter sucesso na contencdo das
complicagdes da doencga, é necessario atuar de diversas formas para que o individuo perceba
aimportancia de aderir ao tratamento medicamentoso, quando necessario e, principalmente,
as mudancas para um estilo de vida mais saudavel.

Para isso, urge uma reformulacdo na forma de se pensar no processo saude-doenca.
Ha algum tempo, a OMS, governos e gestores de salde, de uma forma geral, perceberam que
para uma melhor eficdcia e efetividade no controle das DCNT, o investimento deve se
concentrar nas acdes de promoc¢do a saude e na prevencdo das doencas e seus agravos. O
investimento na atenc¢ao especializada e no atendimento de alta complexidade sempre sera
necessario, porém, deve-se trabalhar para que, cada vez menos, os pacientes necessitem
desse tipo de atencgao, a fim de manter a sustentabilidade dos sistemas de saude.

Associadas as acoes de saude, sdo necessarias medidas governamentais e politicas
publicas que também favorecam esse combate, como melhoria da educacao, infraestrutura
urbana, com espacos publicos para a pratica de atividades fisicas e a¢des junto a indUstria de
alimentos, por exemplo, assim como foi feito com o tabaco, a fim de limitar a exposi¢do dos
individuos a substancias nocivas a saude.

Em consonancia com esse pensamento, o SSM criou, no ano 2000, os Programas de
Saude da Marinha, visando a acdes de promocao a salde e prevencao de doencas e agravos.

Um desses programas se destina ao controle dos pacientes hipertensos. O principal objetivo
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do Programa de Controle da Hipertensado arterial é estimular o autocuidado, evitando que os
pacientes adoecam ou desenvolvam complicacdes da doenca.

Nesse sentido, desenvolve atividades coletivas visando a promover educag¢do sobre a
doenca, apoio mutuo, estimular os pacientes a aderir ao tratamento e habitos de vida
melhores, desenvolver o autocuidado e autogerenciamento da saude. Também exerce acdes
de vigilancia epidemioldgica e atuam, individualmente, conduzindo o paciente hipertenso aos
niveis de assisténcia necessarios ao seu caso.

Além do investimento na prevencdo, o SSM também vem fortalecendo a sua Atencao
Basica através do Servico de Medicina Integral, que se mostra cada vez mais atuante e
resolutivo, atuando junto ao PSM na captac¢ao dos hipertensos para serem acompanhado pelo
programa.

Apesar do tempo decorrido desde a sua criacdo, o Programa de Controle da
Hipertensdo arterial ainda encontra problemas para a captacdo e retencdo dos pacientes,
permanecendo elevado o numero de atendimentos e internacdes na Atencao Especializada
em consequéncia das complica¢des da doenca.

A evolucdo das TDIC, com o seu crescente emprego na drea médica, tem expandido as
formas de se ofertar assisténcia em saude. Com a ampliacdo do acesso a internet e o uso de
dispositivos méveis, como os celulares inteligentes e seus aplicativos, tornou-se mais facil
disponibilizar informacdo de qualidade para o paciente, levar assisténcia a locais remotos,
encurtar distancias e facilitar a comunicac¢do entre pacientes e equipes de saude.

Varios aplicativos de saude para dispositivos mdveis destinados a auxiliar no manejo
das doencas crénicas ndo transmissiveis foram criados e disponibilizados ao grande publico,
nos Ultimos anos. Este estudo objetivou avaliar como esses aplicativos estdo sendo
empregados no controle da hipertensdo arterial e sua eficacia em aumentar a adesdo do
paciente ao tratamento, consequentemente com melhoria dos niveis presséricos.

Por meio da pesquisa bibliografica realizada, verificou-se que os aplicativos voltados
para os pacientes hipertensos atuam, primordialmente, estimulando o autocuidado e o
automonitoramento do paciente. Para tal, disponibilizam plataformas para o registro diario
da medicdo da pressdo, enviam lembretes para a tomada de medicacdo, facilitam interacoes
sociais e a comunicacdo com a equipe de saude, além de proverem educacgao e informacao.

Os estudos consultados demonstraram a eficacia da ferramenta na adesdo do paciente

as medidas terapéuticas e na reduc¢do dos seus niveis de pressdo. E importante que os
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aplicativos sejam utilizados como medida auxiliar, fazendo parte de uma estratégia maior,
onde possa ser acompanhado por um servico de saude bem estruturado, com equipe
multiprofissional, em que ele seja valorizado como a figura central do cuidado prestado,
devendo ser estimulado a participar ativamente das decisGes sobre seu tratamento,
comprometendo-se com as metas acordadas com a equipe.

A partir da verificacdo da eficdcia da ferramenta, conclui-se que esta pode ser um
excelente instrumento adjuvante para o Programa de Controle da Hipertensao arterial. Além
do objetivo principal de aumentar a adesdo do paciente ao tratamento e as atividades de
promocdo a saude e prevenc¢ao de danos, o aplicativo permitira que o usuario porte consigo
importantes registros relativos a sua saude, onde ele estiver. Contribuird, ainda, para a gestao
do programa e vigilancia epidemioldgica.

A adogdo de um aplicativo de saude, customizado para o Programa de Controle da
Hipertensao arterial, serd uma ferramenta inovadora, com grande possibilidade de contribuir

para o controle dessa importante doenga no ambito do SSM.
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APENDICE

ENTREVISTA COM A CONSULTORA TECNICA DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAQO
ARTERIAL — CAPITAO DE FRAGATA (Md) JAMILA COSTA RIBEIRO

1) Ha quanto tempo a Sra. exerce a func¢do de consultora técnica do Programa de Controle da
Hipertensao Arterial?

R. Assumi a fungdo hd 02 anos.

2) Quantas OM possuem o Programa implantado na atualidade?

R. O HNMD é a unica OM que ndo tem o programa implantado.

3) Quantos pacientes estdo inscritos no Programa atualmente?

R. Em 2021 foram 11280 inscritos.

4) A Sra. considera que a captacdo de pacientes tem sido adequada? Explique.
R. Ndo. Muitas OM ndo desenvolvem adequadamente o programa, seja por conhecimento ou

justificativa de falta de pessoal suficiente.

5) E possivel dizer se os pacientes captados apresentam boa adesdo e permanéncia no
Programa?

R. Nas OM em que os programas sGo mais bem estruturados como as Policlinicas sim.

6) Em sua opinido, quais os pontos fortes do Programa de Controle da Hipertensdo Arterial?

R. Diagndstico e tratamento precoces.

7) Quais os principais dbices que a Sra. observa para a execu¢do do mesmo?
R. Falta de conhecimento da existéncia do programa por muitos profissionais de saude, assim

como insisténcia de utilizar especialista para o tratamento da HAS.

8) Onde a Sra. visualiza oportunidades de melhoria?

R. Na capacitagdo de profissionais e divulgagéo dos programas.
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9) Na sua pratica como especialista, dentro de um hospital de alta complexidade, a sra. vé a
hipertensdo como um problema de alta relevancia para o SSM? Explique.

R. Sim. A Hipertensdo arterial é uma doenga crénica ndo transmissivel de alta prevaléncia nos
dias atuais, que se ndo tratada adequadamente pode evoluir com lesées a drgdos alvo e
complicagcbes como por exemplo as doengas renal, arterial, cerebrovascular e cardiaca; o que
impacta diretamente o SSM, tanto no que tange custos com interna¢do hospitalar, como
também as limitagées fisicas, restricbes laborativas e mesmo morte, decorrentes deste
processo de evolugdo. Até abril deste ano, a Clinica de cardiologia do HNMD ja apresentou

1578 internagées em enfermaria.

10) Na sua opinido, a criacdo de um aplicativo para celulares voltado para os hipertensos,
poderia atuar como ferramenta de apoio no controle e prevenc¢do da doencga? Por qué?

R. Sim. Porque seria mais uma ferramenta de divulgagcdo e possibilidade de diagndstico
precoce. Nos dias atuais hd uma procura cada vez maior pelos aplicativos de saude, seja para
dieta, exercicios, ou mesmo controle do sono. As pessoas estGio cada vez mais buscando
conhecimento através da internet e muitas vezes informagoes erradas. Um aplicativo voltado

para este assunto teria muito a agregar.

11) A Sra. gostaria de acrescentar outras informacgGes relevantes que pudessem contribuir para
o presente estudo?

R. Gostaria de ressaltar que o desenvolvimento do programa de controle da Hipertensdo
arterial é um trabalho multiprofisssional, que envolve equipe de profissionais de apoio a saude
e médicos clinicos. Néo precisamos estar dentro do consultdrio para dar o primeiro passo para
o diagndstico e prevengdo da hipertensdo. E de suma importdncia a divulgacédo dos programas

de saude e conhecimento por todos os profissionais de saude.



ANEXO A

RELATORIO DE AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL — 12

SEMESTRE DE 2021

PROGRAMA:
CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

19 SEMESTRE DE 2021

NOME DO CONSULTOR TECNICO: CF (Md) JAMILA COSTA RIBEIRO

Ao CMAM:

INFORMACOES

AVALIACOES / DESCRICOES

OM que implantaram o Programa no
semestre. OBS: OM onde o programa est3
funcionando.

Todas as OM, exceto HNMD e PNRG.

Dificuldades para ndo-implantacdo (por
OM)

HNMD —Tratar-se de hospital tercidrio, e pessoal.

Analise quantitativa - nUmero de inscritos
no semestre.

VIDE RELATORIO ANEXO.
OBS: algumas OM enviaram o total de inscritos no
programa

AcOes coletivas realizadas -> A¢des em
grupo realizadas POR OM (total de a¢Ges
em grupo e total de participantes)

VIDE RELATORIO ANEXO.

Principais ébices na execug¢ao do Programa
(especificar por OM)

VIDE RELATORIO ANEXO.

Diretrizes propostas pelo Consultor
Técnico ao CMAM para as OM (especificar
por OM)

\VIDE RELATORIO ANEXO.

RIO DE JANEIRO, HCM 30 de Julho de 2021.

JAMILA COSTA RIBEIRO
Capitdo de Fragata (Md)

Consultora Técnica do PSM HAS

ASSINADO DIGITALMENTE
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CENTRO MEDICO ASSISTENCIAL DA MARINHA
PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

RELATORIO DO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2021

1. INTRODUCAO

O Programa de Controle da Hipertensao Arterial da Marinha do Brasil tem por objetivo
a deteccdo e tratamento precoce da Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) nos militares da
ativa, reserva e seus dependentes.

A prevaléncia da HAS é estimada em 25% da populagdo geral e mais de 50% acima de
60 anos. Essa patologia é responsdvel por cerca de 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25%
dos casos de Insuficiéncia Renal terminal. As graves consequéncias da HAS poderdo ser
evitadas caso sejam possiveis o diagndstico e tratamento, precoce adequados.

Neste segundo semestre, a maioria das atividades relacionadas ao desenvolvimento
do Programa de Controle da Hipertensdao Arterial nas Organizacdes Militares (OM),
mantiveram-se limitadas devido ao enfrentamento da pandemia do COVID-19.

2. ANALISE QUANTITATIVA, AGOES E OBICES ENVIADOS PELO SUPERVISOR DO
PROGRAMA DE SAUDE

ANP:

Analise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: Total de inscritos no semestre: 119
Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acGes em grupo e total de
participantes): 01 palestra com 04 participantes.

Principais dbices na execucdao do Programa: Baixa adesdo dos pacientes. Destaca-se, ainda,
qgue enfrentamos a Pandemia pelo Covid-19, o que ocasionou a suspensdo temporaria da
realizacdo de grupos, oficinas e palestras em sala de espera, bem como a reducao do
guantitativo de atendimentos.

Impressao: Recomendo reforcar divulgacdo entre os profissionais da OM, intensificar
atividades de sala de espera e identificar a causa para a baixa adesdo. Retomar
gradativamente as atividades propostas ao desenvolvimento do programa. Informar dados do
Censo realizado na tripulacdo. Manter busca ativa de pacientes inscritos.

8DN:

Andlise quantitativa - nUmero de inscritos no semestre: 59 atendimentos.

AcGes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes): Realizada uma palestra gravada no més de maio pela oficial nutricionista com
foco na relacdo entre alimentacdo e doencas cronicas, a qual foi disponibilizada para toda
familia naval no site do 8DN. Realizada uma palestra no més de junho para a tripulagdo pela
oficial nutricionista, com foco na promocao e prevencdo a saude. Implantacdo de exercicios
funcionais 2x/semana para toda a tripulacdo, com acompanhamento de um profissional de
Educacao Fisica. Apresentacdo de video institucional em sala de espera.

Principais 6bices na execucdo do Programa: Adesao dos militares portadores de HAS
Impressao: Otimizar captagdo de pacientes e inscritos acumulados. Intensificar atividades de
sala de espera através de informativos e/ou apresentacdo de videos. Capacitar médicos
generalistas e profissionais de enfermagem para que possam dar continuidade as a¢des do
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programa. ldentificar causas de baixa adesao ao programa, assim como iniciar busca ativa de
pacientes. Retomar gradativamente as atividades propostas ao desenvolvimento do programa

EAMCE:

Analise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: Nao houve inscrito.

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acSes em grupo e total de
participantes):Diariamente na sala de espera para consultas, uma CB-EF é responsavel pela
afericdo da pressdao arterial dos pacientes do FUSMA que aguardam atendimento. Na
recepc¢do também sdo distribuidos panfletos com orientagdo sobre a doenca e sdo passados
videos educativos sobre a patologia. Porém, durante a pandemia todas essas a¢des ficaram
estagnadas.

Principais dbices na execucao do Programa: Existe apenas 1 médico civil endocrinologista que
estd acompanhando esses pacientes, mas devido a grande demanda para esta especialidade
e a sua carga horaria de 20hs, é realizado apenas o acompanhamento de rotina. Os demais
médicos sdo RM2 e, em geral, ficam apenas 1 ano na MB.

Impressdao: Manter a capacitacdo de todos os médicos generalistas para atendimento nos
ambulatdrios do programa, utilizando as diretrizes disponibilizadas no site do CMAM.
Retomar gradativamente as atividades propostas ao desenvolvimento do programa. Capacitar
profissionais de saude da drea de enfermagem para acolhimento, realizacdo de orientacdes
na sala de espera e distribuicdo de material grafico, assim como atendimento bdsico de saude.

EAMES:

Andlise quantitativa - numero de inscritos no semestre: 18

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes): nenhuma.

Principais ébices na execucdo do Programa: N3o ha cardiologista abordo, menor o interesse
dos usuarios.

Impressao: O Programa deve ser realizado por médicos clinicos e ndo cardiologistas. Apenas
os pacientes com cardiopatias deverao ser encaminhados para o especialista. O motivo do
desinteresse dos usuarios em cuidar da prdpria saude devera ser identificado e assim evitar
as consequéncias danosas da falta de tratamento adequado. Capacitar profissionais de saude
da drea de enfermagem para acolhimento, realizacdao de orientacdes na sala de espera e
distribuicao de material grafico, assim como atendimento basico de salde. Capacitar médicos
generalistas para atendimento nos ambulatérios do programa, utilizando as diretrizes
disponibilizadas no site do CMAM. Realizar busca ativa de pacientes. Intensificar atividades de
sala de espera.

EAMSC:

Andlise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: 09

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acGes em grupo e total de
participantes): Realizou-se palestra para a tripulacdo sobre HAS.

Principais dbices na execucdo do Programa: pouca adesao ao programa por parte dos usuarios
preocupados com a pandemia.

Impressdao: Retomar gradativamente as atividades propostas ao desenvolvimento do
programa. Capacitar todos os médicos generalistas para atendimento nos ambulatérios do
programa, utilizando as diretrizes disponibilizadas no site do CMAM e permitir continuidade
do programa. Implementar a divulgacdo em sala de espera através de orientacdes com os
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profissionais de enfermagem, exposi¢ao de videos, distribuicdo de panfletos, e verificacao de
pressao arterial. Capacitar profissionais de saude da area de enfermagem para acolhimento,
realizacdao de orientagdes na sala de espera e distribuicdo de material grafico assim como
atendimento basico de saude.

SNNF:

Analise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: 27 inscritos no semestre

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acGes em grupo e total de
participantes): Foi realizada 01 palestra com 08 ouvintes

Principais ébices na execucao do Programa: - A Médica responsavel pelo Programa é Servidora
Civil Cardiologista que ja possui a sua agenda comprometida com os muitos pacientes e
também faz parte da Junta Médica da OM, possuindo pouco tempo disponivel para agdes
extra consultério. No inicio do més de margo as atividades foram suspensas devido a
pandemia COVID-19. No momento, o programa estd retomando gradualmente as atividades.
Impressdo: A utilizacdo do especialista vai contra as diretrizes do programa, uma vez que o
propédsito do atendimento do paciente hipertenso sem comprometimento de drgdos alvos é
justamente para que o paciente ndo evolua com outras comorbidades e, ainda, permitir
disponibilidade de atendimento especializado para os pacientes cardiopatas que necessitam
acompanhamento regular com o médico cardiologista.

Recomendo priorizar e capacitar médicos generalistas para atendimento nos ambulatérios do
programa, utilizando as diretrizes disponibilizadas no site do CMAM e ndo utilizar especialista
para este fim. Capacitar profissionais de saude da area de enfermagem para acolhimento,
realizacdo de orientacdes na sala de espera e distribuicdo de material grafico assim como
atendimento bdsico de saude.

UISM:

Andlise quantitativa - numero de inscritos no semestre: Total de Inscritos acumulados: 45.
AcOes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes): 15 palestras em sala de espera com 353 ouvintes.

Principais ébices na execucdo do Programa: Os usudrios e a tripulagdo mantém participacao
reduzida na participacao efetiva nas oficinas e palestras de forma voluntaria. As atividades
estao sendo realizadas de forma restrita em decorréncia da pandemia

Impressao: realizar agbes para a progressao do programa. Manter implementacgdes de acdes
para conseguir atingir objetivos do programa.

HCM:

Andlise quantitativa - ndmero de inscritos no semestre: Total de inscritos: 54 / total de
inscritos no semestre: 00

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acGes em grupo e total de
participantes): Nao foi realizado palestra ou oficina no segundo semestre com o objetivo de
evitar aglomeracgdes e disseminacdo do coronavirus (COVID -19).

Principais dbices na execucdo do Programa: Baixa adesdo com elevado indice de absenteismo
e abandono no tratamento, alta rotatividade dos profissionais envolvido, falta de informacao
dos profissionais sobre a necessidade dos encaminhamentos e cadastro no Programa.
Impressao: Necessita intensificar a captacdo e adesao dos pacientes com HAS no programa.
Informar e orientar profissionais e paciente. Realizar atividades de sala de espera e em grupo.
Divulgar os beneficios do Programa aos profissionais de saude clientes. Capacitar profissionais
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de saude da area de enfermagem para acolhimento, realizacdo de orientagdes na sala de
espera e distribuicdo de material grafico assim como atendimento bdsico de saude.

HNBE:

Analise quantitativa - numero de inscritos no semestre: Total de 338 inscritos no programa,
nao houve novas inscricdes no 12 semestre de 2021.

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes): Nao houve realizagao de palestras.

Principais ébices na execucdo do Programa: 1- Absenteismo dos usudrios. 2. Rotatividade de
executores devido LSAM. 3- Auséncia de prontuario eletrénico que tornaria o atendimento
mais pratico e eficiente. 4- Devido a pandemia do coronavirus, o atendimento nos Programas
teve que ser reduzidos para evitar a aglomerag¢ao de pessoas.

Impressao: Apresenta dificuldade na adesao dos pacientes, e auséncia prontudrio eletronico.
Recomendo identificacdo da dificuldade de adesdo dos pacientes, intensificar atividades de
conscientizacdo e de sala de espera; capacitar profissionais de salde da area de enfermagem
para acolhimento, realizacdo de orientacdes na sala de espera e distribuicdo de material
grafico assim como atendimento bdsico de saude; e manter atendimento com médicos
generalistas, reservando o especialista para casos de cardiopatia e lesdo érgdo alvo. Retomar
gradativamente as atividades propostas ao desenvolvimento do programa.

HNBRA:

Anadlise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: 30 inscritos

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes): Neste semestre ndo foram realizadas campanhas ou mobiliza¢des voltadas a
prevencao primaria no tema.

Principais dbices na execucdo do Programa: Caréncia de ambulatério de enfermagem ou
atencdo generalista, levando a dependéncia dos especialistas em cardiologia para a execucao
do programa de prevencao primaria.

Impressdao: Uso continuado de especialista para execucdo do programa. Nao utilizar
especialista em cardiologia para os atendimentos do programa. Apenas os pacientes com
cardiopatias deverao ser encaminhados para o especialista. Capacitar médicos generalistas e
profissionais de enfermagem para atendimento nos ambulatérios do programa, utilizando as
diretrizes disponibilizadas no site do CMAM. Intensificar as informag¢des aos usuarios e
orientacdes sobre o programa de saude citado, focando os beneficios do acompanhamento
regular e da medicina preventiva, em detrimento a consulta especializada, o que sé contribui
para dificuldade de atendimento e aumento de aprazamento. Realizar atividades de sala de
espera. Capacitar profissionais de saude da area de enfermagem para acolhimento, realizacao
de orientacdes na sala de espera e distribuicdo de material grafico, assim como atendimento
basico de saude.

HNLA:

Andlise quantitativa - nUmero de inscritos no semestre: 13 pacientes inscritos.

AcOes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acSes em grupo e total de
participantes): Em meio ao avango dos casos de Sars-cov-2 e seu crescimento exponencial,
medidas foram tomadas para lidar com tal situacdo, como reducdo de atendimentos e
cancelamentos de palestras. A¢Oes restritivas para evitar a disseminacdo ainda maior do virus.
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Principais ébices na execucao do Programa: A principal dificuldade encontrada no HNLa, é a
execucdo das atividades fisicas voltadas para os pacientes cronicos, devido a falta de um
militar EP no HNLa.

Impressao: Programa em atividade, realiza busca ativa e a¢gdes educativas. Retomar atividades
de sala de espera. Retomar gradativamente as atividades propostas ao desenvolvimento do
programa.

PNNSG:

Analise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: 76

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acSes em grupo e total de
participantes): Acoes em grupo: realizadas 80 palestras em sala de espera/oficinas com o total
de 1400 participantes. Neste semestre os Programas de Salude apresentaram significativas
reducgdes na quantidade de pacientes pela determinagao da interrup¢ao das palestras devido
ao COVID19.

Principais dbices na execucdo do Programa: O maior dbice continua sendo a dificuldade em
captar dados do PIN, ndo ha como controlar desisténcias ou ébitos, nem mesmo o retorno ao
médico que, por vezes, é realizado fora do ambito Naval. O que pode gerar duplicidade de
cadastro dos usuarios nos Programas em outras OM. Sendo assim, seria de grande
importancia um banco de dados que pudesse cruzar informacdes e fornecer relatdrios. Devido
ao COVID19, ndo houve oficinas para os pacientes.

Impressdao: Mantém excelentes acdes para controle, adesdo e orientacdo aos pacientes
hipertensos. Retomar gradativamente as atividades propostas ao desenvolvimento do
programa.

PNRG:

Andlise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: nao houve.

AcOes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes): Realizado videoaula sobre hipertensdo para o publico interno da PNRG.
Censo de HAS para a tripulacao da PNRG.

Principais dbices na execucdo do Programa: Grande rotatividade do corpo clinico (predominio
de SMO), bem como os iniumeros apoios prestados as demais OM da cidade, dificultam a
continuidade das a¢des do Executor. Indisponibilidade de cardiologista.

Impressdo: programa ndo implantado. Implantar programa. Retomar gradativamente
atividades do programa. Priorizar atendimento por médico clinico que deve seguir as
diretrizes para orientar o tratamento. Manter e capacitar profissionais de salde fim
continuidade atividades nas salas de espera, palestras e oficinas. Realizar atividades de sala
de espera. Capacitar profissionais de saude da area de enfermagem para acolhimento,
realizacdo de orientacdes na sala de espera e distribuicdo de material grafico assim como
atendimento basico de saude.

PNSPA:

Andlise quantitativa - niumero de inscritos no semestre: 05.

AcOes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes): Nao realizadas. As orientagGes sdo realizadas nas consultas médicas do
referido programa.

Principais 6bices na execucdo do Programa: - N&o ha disponibilidade de equipe
multiprofissional para desenvolvimento efetivo do programa. Os 7 oficiais médicos Rm2 que
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embarcaram na PNSPA em maio dedicam-se inteiramente a escala de servico médico,
atendimento na tenda COVID e atendimento do programa SMI. Com o embarque da 1T (Md)
Fernanda, cardiologista, em junho o programa voltara a ser desenvolvido.

Impressao: Capacitar profissionais de saude da area de enfermagem para acolhimento,
realizacdo de orientagdes na sala de espera e distribuicdo de material grafico.

Capacitar médicos generalistas e profissionais de enfermagem para atendimento nos
ambulatdrios do programa, utilizando as diretrizes disponibilizadas no site do CMAM.

PNCG:

Anadlise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: Total de inscritos no programa: 483 /
Total de inscritos no programa no semestre: 08

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acGes em grupo e total de
participantes): 13 palestras em sala de espera com 129 participantes; 1 oficinas com 07
participantes.

Principais dbices na execucdo do Programa: O programa esta retornando com suas atividades
gradativamente. Virtude a pandemia, ndo foi autorizado o retorno das Oficina
Multiprofissional voltada principalmente para usuarios/ tripulacdo hipertensos e diabéticos;
2- As palestras referente aos POP mensais do CMAM tem baixa adesao; 3- Virtude a escala de
servico do HNMD em que os 04 Oficiais enfermeiros concorrem a escalas preta e vermelha, a
continuidade do atendimento nas consultas de enfermagem fica prejudicada.

Impressdo: Realizou reunides de incentivo para o cadastramento e acompanhamento dos
pacientes, além de excelentes acdes de forma a prosseguir com o controle adequado dos
pacientes hipertensos e estimular a adesdo de todos. Manter o atendimento com especialista
somente em casos especificos de cardiopatia e lesdo a 6rgdo alvo. Programa em
funcionamento.

PNMA:

Andlise quantitativa - numero de inscritos no semestre: 27

Acbes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de agdes em grupo e total de
participantes): Ndo houve realizacdo de Palestras na sala de espera em virtude da Pandemia
de COVID-19.

Principais ébices na execucdao do Programa: alto nimero de destaques dos profissionais
envolvidos no programa de Hipertensdao. A pandemia de COVID 19 prejudicou quanto ao
acompanhamento dos pacientes e a inscricdo de novos pacientes no programa.

Impressao: Capacitar profissionais de saude da area de enfermagem para acolhimento,
realizacdo de orientagdes na sala de espera e distribuicao de material grafico.

Capacitar médicos generalistas e profissionais de enfermagem para atendimento nos
ambulatérios do programa, utilizando as diretrizes disponibilizadas no site do CMAM.
Retomar gradativamente atividades do programa.

PNN:

Andlise _quantitativa - nimero de inscritos no semestre: Os pacientes foram atendidos
normalmente nesse semestre, porém ndo foram contabilizados novos inscritos, totalizando
561 pacientes.

AcGes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes): Foi realizada 01 palestra com 13 ouvintes.
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Principais débices na execucdo do Programa: Dificuldade de adesdao medicamentosa pelo
paciente, principalmente os que fazem uso de mais de uma medicacao. Além disso, vale
ressaltar que relagdo médico-paciente é importante para adesao do tratamento, por isso ideal
fidelizagdao médica.

Impressao: Realizacdo de excelentes a¢des para o adequado controle dos pacientes com
hipertensao e divulgacao dos programas. Orientar e informar a importancia de nao procurar
especialista em cardiologia exceto casos com cardiopatia e lesdo 6rgao alvo. Capacitar
médicos generalistas fim evitar descontinuidade do programa. Programa muito bem
desenvolvido. Retomar gradativamente atividades do programa. Capacitar profissionais de
salde da area de enfermagem para acolhimento, realizagdo de orienta¢des na sala de espera
e distribuicdao de material grafico assim como atendimento bdsico de saude.

HNNA:

Analise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: Foram inscritos 18 novos pacientes.
Apds atualizagdo de dados estatisticos, em junho foram excluidos 85 usuarios, VTD 6bitos,
mudanca de sede e cura devido a ado¢do habitos saudaveis e mudanca de estilo de vida. O
Programa possui ao todo 279 inscritos no momento.

AcOes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes):05 palestras com 38 participantes

Principais dbices na execucdo do Programa: Restricdes impostas pela pandemia da COVID-19.
Impressao: Nao utilizar no atendimento do programa especialista, salvo lesdo a 6rgdo alvo ou
cardiopatia. Otimizar atendimento com profissionais de satde generalistas e de enfermagem.
Retomar gradativamente atividades do programa. Capacitar profissionais de salde da drea de
enfermagem para acolhimento, realizacdo de orientacdes na sala de espera e distribuicdo de
material grafico assim como atendimento basico de saude.

Capacitar médicos generalistas fim evitar descontinuidade do programa.

HNRE:

Andlise quantitativa - nimero de inscritos no semestre: 10 pacientes.

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acSes em grupo e total de
participantes):Realizada acdo relacionada ao dia 26 de abril, dia nacional de prevencdo e
combate a Hipertensdo Arterial com publicacdo em plano do dia com link de acesso para
slideshow para maiores informagdes sobre a doenca como diagndstico, tratamento e
prevencao, além de exibicdo em sala de espera. Exibicao de novos cartazes A3 sobre AVC e
hipertensao do saude naval em quadros de avisos. Entrega de folders com informacgdes e
orientacdes sobre a doenga em consultas realizadas no SMI (20 pacientes). Publicacdo em PD
sobre dia Mundial da Hipertensdo (17 de maio).

Principais dbices na execucdo do Programa: No primeiro semestre de 2021, as atividades
continuaram impactadas devido ao enfrentamento a COVID-19, com alta demanda de
pacientes na triagem e emergéncia, como também nos setores de internacdo (ala COVID e
UTI), destinando maior for¢a de trabalho para estas dreas. Além disso, obras estruturais em
torno dos ambulatérios e condicao de CONCOVID-4 do estado de Pernambuco na maior parte
desse semestre, impediu o funcionamento dos ambulatérios de forma ampla, além de
restringir a realizacdo de palestras presenciais.

Impressdo: Apresentando boa adesdo ao programa com as medidas realizadas. Retomando
atividades do programa. Capacitar profissionais de saude da area de enfermagem para
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acolhimento, realizagdo de orientagGes na sala de espera e distribuicao de material grafico
assim como atendimento basico de saude.
Capacitar médicos generalistas fim evitar descontinuidade do programa.

HNSA:
Anadlise quantitativa - nimero de inscritos ho semestre: 05

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de a¢Ges em grupo e total de
participantes): Realizamos palestras com participacdo de alguns pacientes e tripulacdo sobre
o tema de Hipertensdo, com as alunas do da enfermagem da UNIJORGE N3o houve

atendimentos ambulatorial, devido a pandemia “COVID-19”.
Principais 6bices na execucdo do Programa: sem oObices.

Impressao: Estimular atividades nas salas de espera, panfletos educativos e videos. Retomar
atividades do programa.

HNMD:

Andlise quantitativa - numero de inscritos no semestre: 00

AcOes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acdes em grupo e total de
participantes): ndao houve

Principais ébices na execucdo do Programa: Falta de pessoal especializado em quantidade
suficiente. Além do que o Hospital é tercidrio e tem uma demanda ja muito grande de
pacientes. Hospital de Alta Complexidade que embora n3do tenha enviado o anexo referente
ao Programa de Hipertensao realizam verificacdo da pressao arterial na entrada do hospital.
Impressao: programa ndo implantado. Apesar de hospital tercidrio, atividades de orientacao
e informacdao podem ser realizadas em sala de espera. Divulgacdo e orientacdao aos
profissionais de salde a importancia de encaminhamento destes pacientes. Capacitar
profissionais de saude da drea de enfermagem para acolhimento, realizacao de orientacdes
na sala de espera e distribuicao de material grafico assim como atendimento basico de saude.
Implantar programa.

OCM:

Andlise quantitativa - niumero de inscritos no semestre: 0

Acdes em grupo (palestras e oficinas) realizadas na OM (total de acSes em grupo e total de
participantes): Foram realizadas 5 palestras com orienta¢des voltadas para prevengdo da
Hipertensao Arterial, alcangando 25 usuarios do SSM. Foram mantidas mesmo com a adogao
de medidas para distanciamento social acdes em sala de espera especificamente voltadas para
a HAS , mensalmente, faz-se afericdo de PA . Essas a¢Ges visam destacar junto a populacdo
medidas de prevencdo, considerando-se suas altas taxas de prevaléncia.

Principais dbices na execucdo do Programa:

Os 6bices foram relacionados a COVID-19, sendo que a aplicagdo dos Programas de Saude
teve menor alcance desde margo de 2020. Além disso, ndo ha médico especialista na OM. O
programa é executado por oficiais enfermeiras.

Impressao: mantém informagdo e divulgacdao da importancia das medidas preventivas.
Manter acbes com profissionais generalistas. Capacitar profissionais de salde da area de
enfermagem para acolhimento, realizacdo de orientacdes na sala de espera e distribuicdo de
material grafico assim como atendimento bdasico de saude. Ndo utilizar no atendimento do
programa especialista, salvo lesdo a érgdo alvo ou cardiopatia.
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Dados quantitativos de todas as OMs, s@o informados na tabela 1.

TABELA 1- Numero de Inscritos por Semestre:

OMS 1° 20 12 2¢ 12 OBICES/OBSERVACOES ANEXO R
SEM SEM SEM SEM SEM
2019 2019 2020 2020 2021
ANP 2 (total | 480 480 0 119 |Dificuldade devido a Pandemia.
de 480)
8DN 12 45 45 45 0 Dificuldade devido a Pandemia. Adesdo de pacientes.
EAMCE 11 18 0 0 0 Existéncia de poucos médicos.
EAMES 14 78 51 24 18 |Dificuldade devido a Pandemia Desinteresse dos
usuarios pelo atendimento a bordo.
EAMSC 9 9 9 9 9 Dificuldade devido a Pandemia
SNNF 73 70 70 0 27  |Utiliza cardiologista para o atendimento. Dificuldade
devido a Pandemia.
UISM 45 45 45 45 0 Dificuldade devido a Pandemia.
Resisténcia usuarios a videos e oficinas.
HCM 21 20 0 33 0 Dificuldade devido a Pandemia.
HNBE 9 338 0 0 0 Absenteismo; rotatividade e destaque dos médicos.
Dificuldade devido a Pandemia.
HNBRA 0 (total 35 24 3 30 [Consulta com especialista, pouca capacitagdo de
de 1687) enfermagem. Dificuldade devido a Pandemia.
OMS 12 22 12 29 12 OBICES/OBSERVACC)ES ANEXOR
SEM SEM SEM SEM SEM
2019 2019 2020 2020 2021
HNLA 40 20 13 13 13  |Dificuldade devido a Pandemia.
PNNSG 166 205 118 80 76  |Dificuldade em captar dados do PIN sem um banco de
dados. Dificuldade devido a Pandemia.
PNRG 46 342 0 0 0 N3do implantado.
PNSPA 68 18 05 |Deficiéncia de profissionais médico e profissionais de
saude para desenvolvimento efetivo do programa.
Dificuldade devido a Pandemia
PNCG 14 (total 02 04 04 08 Baixa adesdo; dificuldade para computar dados, baixa
de 469) conscientizagdo dos profissionais de saude,
disponibilidade dos profissionais para execugao do
programa. Dificuldade devido a Pandemia.
PNMA 7 11 35 50 27  |Dificuldade devido a Pandemia.
PNN 7 (total 06 Total 0 0 Dificuldade devido a Pandemia.
de 518) 524
HNNA 0 2329 983 98 18 |Dificuldade devido a Pandemia. Ndo informou
numero de inscritos. Déficit de pessoal.
HNRE 14 10 15 0 10 [|Dificuldade devido a Pandemia
HNSA 1726 101 100 04 0 Dificuldade devido a Pandemia
HNMD 0 0 0 0 0 Ndo implantado.
OCM 0 0 0 0 0 N&o ha médicos generalistas. Ndo informado
inscritos. Dificuldade devido a Pandemia

JAMILA COSTA RIBEIRO
Capitéo de Fragata (Md)
Consultora Técnica do PSM HAS
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ANEXO B

RELATORIO DE AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL — 2¢
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|do programa. Capacitar proficsionais de saide da rea de |

grdfico assio como atendimento hisioo de sadde.

A utilizacio do espedialista wal contra s diretrizes do
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ChAM & nio utlizar espediaits para eote M

Capacitar profiscionaic de salde para acolhi it

Frograma Retomar
attwidades do programa. Priorizar

Cam:urpttﬁmmdemmmt

para orientar o tratamento. b
msmmauum i LT e
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TOTAL DE IKGORITOS MO PROGRAMA: 990/ TOTAL DE
NSCRITOS MO SEMESTRE: 780
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Realizamos palesiras com participacio de dgans
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O maior dbice continua sendo & dificudade em capiar dados
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umadrics nd Programas em owtras D8 Sendo aucim, teria de
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- Dhevido go CONWIDTY, fdo hiwve oficass. pan o8 pacicnles.
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Total 06 INocrilos f programa 338 , 23 Isarghes no 2
sEesine de 2021

IMESCRITOS MO SEMESTRE: 17

TOTAL DE INSCRITOS MO PROGRAMA: 71/ TOTAL DE

Foram mealizad a3 palesivas com 36 participanbes

ko foi realizado palemra oo oficing no primer o semoemne oom
o objerin G evlar ag) arles ¢ diseminacso oo
cowonarwines, JOOVID -15)

1- Abcenteizmo dos usuarios. 1. Rotabvidade de eseomonss
ey LSARA @ rissihes | - Ausclbncia g s
leirnics gue tormania o Sendimento mak prator e
efiriinte . 4-Duranbe & pamdemia do Coronaving house
uma readucso na procwra peke Programa de Sadde .
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jhe conscienfiTacie & de sla de espera;  Capacitar
profisionads de sadde da doea de enformagem pars
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Mo ceuit intenaiticar & captacdo & adesdo dos pacient s com

HAS no pengrama. infomar & orientar profissionais & paciente

Realizar atvidades de salade cipera & em gnopo. Deaulgar os

Beeneficios 40 Programa a0s profssonas de saide dientes.
proflsdonais de tadde da doea de enfermagem para

atolbimento, realizaglo de orientapbes na ala de copera &

distribuicdo de material gradico smim coms Aofimeno

basico de sadde.
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