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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um problema de saude
publica, apresentando estreita relacdo com a reducdo da qualidade de vida e
aumento da mortalidade. A ma adesdo ao tratamento da HAS é motivo de
preocupacado para os profissionais que atuam na Atencdo Basica de Saude, pois
esta associada ao aparecimento de lesdes em 6rgdos-alvos e ao comprometimento
da capacidade funcional dos pacientes. Assim, este trabalho teve como objetivo
elaborar uma proposta de intervencdo para o acompanhamento, medicamentoso e
nao medicamentoso, de pacientes hipertensos cadastrados na area de abrangéncia
do Programa de Saude da Familia Santana, em Patos de Minas, MG. Atualmente
existem 498 pacientes diagnosticados com HAS no PSF Santana. Foram realizadas
trés etapas para elaboracdo da proposta de intervencdo: diagnostico situacional,
revisdo bibliografica e elaboracdo do projeto de intervencdo, utilizando-se o
Planejamento Estratégico Situacional Simplificado (PES Simplificado). Foram
identificados como causas principais do problema, também chamadas de “nds
criticos”, os habitos de vida inadequados e a ma adesdo ao tratamento
medicamentoso. Em seguida, foram elaboradas trés operacbes para O
enfrentamento dos noés criticos: Vida Saudavel, Meu amigo comprimido e
Acolhimento Humanizado. A elaboracdo de um plano de intervencao pode favorecer
a organizacao do processo de trabalho, muitas vezes realizada de forma intuitiva.
Assim, espera-se que a presente proposta possa contribuir para a organizacdo do
servigo, de forma a ampliar a adesdo do paciente ao tratamento da HAS na Atencéo
Bésica.

Descritores: Hipertensdo. Adesao. Terapéutica. Planejamento estratégico.
Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

The Systemic Arterial Hypertension (SAH ) is considered a public health problem |,
with close relation to reduced quality of life and increased mortality . Poor adherence
to treatment of hypertension is of concern to professionals working in primary health
care, since it is associated to the appearance of lesions in target organs and
impaired functional capacity of patients. Thus, this study aimed to develop an
intervention proposal for monitoring, medication and non-medication in hypertensive
patients registered in the area covered by the Family Health Program Santana, in
Patos de Minas, MG . Currently, there are 498 patients diagnosed with SAH in PSF
Santana. Three steps to prepare the proposal for intervention were performed:
situation analysis, literature review and drafting of the intervention, using the
Situational Strategic Planning Simplified (Simplified PES). Were identified as major
causes of the problem, also called " critical nodes ", the habits of life inadequate and
poor adherence to therapy. Then, three operations were prepared to face the critical
nodes: Healthy Living, My friend depressed an Home Humanized. The development
of an intervention plan can foster the organization of the work process, often
performed intuitively. Thus, it is expected that this proposal will contribute to the
organization of the service , in order to increase patient adherence to treatment of
hypertension in primary care .

Descriptors: Hipertension. Therapeutics. Strategic Planning. Family Health
Program.
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1 INTRODUGCAO

A cidade de Patos de Minas esta localizada no Estado de Minas Gerais, na
mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, a 415 km da capital do estado,
Belo Horizonte, e a 447 km de Brasilia, a capital do Brasil (IBGE, 2010).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Patos de Minas possui uma populacdo total de 138.710 habitantes, sendo que
92,08% residem na area urbana e 7,92% na area rural (IBGE, 2010).

Entre aqueles que residem na zona rural a maioria € composta pelo sexo
feminino (51,03%) e encontram-se na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade
(56,32%) (DATASUS, 2010).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) destaca-se entre as doencas cronicas
prevalentes na populagdo de Patos de Minas. Em outubro de 2013 havia 16.305
pessoas cadastradas como hipertensas, destas 88,7% residiam na zona urbana e
11,3% na zona rural (DATASUS, 2013a).

Em relacdo aos servicos de saude, o municipio conta com 402
estabelecimentos de saude, sendo cinco deles administrados pela esfera estadual,
55 pela esfera municipal e 342 pela rede privada (DATASUS, 2013b).

A implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) ocorreu em 2001
nesse municipio e, atualmente, abrange um total de 30 Equipes de Saude da
Familia (ESF), com 13 Equipes de Saude Bucal (ESB), trés Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), quatro Programas de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e um Centro de Especialidade Odontolégica (CEO). A cobertura total do
PSF é de 75%.

A ESF 25, cujo nome fantasia € PSF Santana, esté localizada na area rural de
Patos de Minas e atende a nove microareas: Contendas, Lanhosos, Paraiso,
Santana, Acampamento dos sem-terra, Barreiro, Baixadinha, Campo Alegre e
Corrego Rico.

A economia da populacdo adscrita pelo PSF Santana é diversificada,
incluindo a producéo de leite, queijo e polvilho, criagcdo de porcos e gado de corte,
lavoura de café e milho, manipulacéo de alimentos e racao, bares e artesanato, além

de atividade domiciliar informal e servicos gerais em fazendas (IBGE, 2010).
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O sedentarismo, tabagismo, etilismo, alimentacdo inadequada, obesidade,
dificuldade de acesso aos servicos de saude e a ma adesédo ao tratamento da HAS
sao fatores frequentemente identificados durante os atendimentos no PSF Santana.

Desse modo, devido ao fato da HAS tratar-se de uma doenga de grande
impacto nos padroes de morbimortalidade no Brasil e no mundo, torna-se relevante
ampliar as discussfes entre os profissionais de saude que atuam na Atencao
Basica, aprofundando o conhecimento sobre essa tematica. Pretende-se assim,
fornecer subsidios e elaborar estratégias de acdo mais efetivas a essa clientela,
considerando suas especificidades.
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2 JUSTIFICATIVA

A equipe do PSF Santana assiste uma populacédo total de 3.627 pessoas,
com 1.054 familias e 498 hipertensos cadastrados, com base nos registros do
Sistema de Informacdo Basica (SIAB) de marco de 2013, representando uma
prevaléncia de 13,73%.

Destaca-se que a HAS constitui-se como importante problema de saude
publica, devido as consequéncias oriundas da falta de diagndstico precoce e da méa
adeséao ao tratamento por parte dos pacientes.

Adicionalmente, a partir da experiéncia vivenciada nessa unidade de saude foi
possivel identificar especificidades da populacao residente na zona rural que podem
influenciar de maneira peculiar na organizacdo e no acesso da populacdo aos
servicos de saude.

Diante desses dados, e somado a realizacdo do diagndstico situacional do
territdrio, as observacdes da pratica assistencial e discussdes realizadas com a
equipe do PSF Santana, surgiu o interesse pelo estudo dessa tematica.

Pretende-se compreender as causas da ma adesdo aos tratamentos
instituidos, para, assim, realizar propostas de intervencées que possam contribuir
para melhoria da situacdo de saude dos hipertensos cadastrados nessa area de
abrangéncia.

Espera-se que este trabalho possa servir como um instrumento orientador
para a equipe de saude na busca do aumento na adesdo ao tratamento

farmacoldgico e ndo farmacoldgico da HAS.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para 0 acompanhamento,
medicamentoso e ndo medicamentoso, de pacientes hipertensos cadastrados na
area de abrangéncia do Programa de Saude da Familia Santana, em Patos de
Minas, MG.
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4 METODOLOGIA

A proposta de intervencgéo para o acompanhamento de pacientes hipertensos,
inscritos no PSF Santana foi elaborada a partir de um projeto que pode ser dividido
didaticamente em trés etapas: diagndstico situacional do territorio, revisdo da
literatura e elaboracéo do plano de acéo.

4.1 PRIMEIRA ETAPA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO PSF SANTANA

De acordo com o proposto por Campos, Faria e Santos (2010), primeiramente
foi realizado o diagnostico situacional na area de abrangéncia do PSF Santana, no
periodo de abril a maio de 2013. Este diagndstico foi baseado no método da
estimativa rdpida. Trata-se de uma forma de se obter informagbes sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para seu enfrentamento, num curto
periodo de tempo e sem altos gastos. Constitui-se como importante ferramenta para
apoiar o processo de planejamento participativo.

Foram utilizados registros existentes no PSF Santana e na Secretaria de
Saude de Patos de Minas, como mapas e relatérios anteriores, dados coletados
durante os atendimentos clinicos e reuniées com as Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), técnica de enfermagem e enfermeiro da equipe. Também foram realizadas
observacbes ativas da area, com anotacdes e reflexbes criticas das informacfes
coletadas. A partir de entdo foi possivel descrever o perfil da populacdo e identificar
alguns de seus problemas e prioridades.

Em relacdo aos registros existentes, as fontes de coleta foram: registros do
Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), com o relatério da Situacdo de
Saude e acompanhamento das familias na area (SSA2), a partir das fichas A
(familias cadastradas), B-HA (Hipertensos cadastrados e acompanhados),
consolidados da Vigilancia Epidemiolégica e prontuérios.

As ACS colheram informacfes com lideres comunitérios, considerados
importantes informantes-chaves e as respostas mais citadas como, por exemplo,
facilidade ou dificuldade ao agendamento de consultas e exames e principais
problemas enfrentados pela comunidade, foram registradas e discutidas com a

equipe.
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4.2 SEGUNDA EPATA: REVISAO DA LITERATURA

Na segunda etapa, foi realizada a revisao de literatura, nas bases de dados
eletrbnicos da biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), na
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
nos site do Ministério da Saude e do IBGE.

4.3TERCEIRA ETAPA: PLANO DE INTERVENCAO

Na terceira etapa, a elaboracdo da proposta de intervencdo foi realizada,
utilizando-se o0 método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado
(CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010).

O PES, a patrtir de seus fundamentos e método, propde o desenvolvimento do
planejamento como um processo participativo. Assim, possibilita a incorporacao dos
pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populagéo, e que os diferentes
atores sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solucdo, numa
perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em jogo (CAMPOS; FARIA;
SANTOS; 2010).

Pela estimativa rapida, foram registrados alguns problemas encontrados no
PSF Santana e depois foi eleito aquele considerado como principal, para que se

pudesse elaborar um projeto de intervencao.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 REVISAO DA LITERATURA

A HAS refere-se a uma doenca crbnica ndo transmissivel, com alta
prevaléncia na populagédo (RABETTI; FREITAS, 2011). Essa doenca apresenta altos
indices de morbimortalidade, com importante impacto sobre a qualidade de vida dos
acometidos, o que denota a relevancia de um diagnostico precoce (BRASIL, 2013).

O diagnoéstico e o controle da HAS séo fatores indispensaveis para a
prevencdo e manejo de doencas cardiovasculares graves e lesbes em 6rgaos alvo,
como insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas cerebrovasculares, infarto agudo
do miocardio, nefropatia hipertensiva, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia
hipertensiva (RABETTI; FREITAS, 2011).

De acordo com o preconizado pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial (2010) a HAS é classificada de acordo com o Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Classificacédo da presséo arterial sistémica para adultos.

Classificacao Pressdo sistolica Pressdao diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 140-159 90-99
1
Hipertensdo estagio 160-179 100-109
2
Hipertensdo estagio =180 2110
3

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertenséo;
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010).
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No Brasil, estudo multicéntrico realizado em 27 cidades brasileiras, pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnica por Inquérito
Telefénico (Vigitel) verificou prevaléncia de HAS de 24,3% (VIGITEL, 2013).

Ainda segundo o estudo da Vigitel, a prevaléncia de HAS é maior entre as
mulheres (26,9%) do que entre os homens (21,3%). Destacou-se, ainda, a relacao
inversa entre o0 nivel de escolaridade e a prevaléncia da doenca, sendo mais
frequente entre aqueles com 0 a 8 anos de estudo (37,9%) (VIGITEL, 2013).

Em relacdo a faixa etaria, a HAS torna-se mais comum com 0 avanco da
idade, acometendo cerca de 3,8% dos individuos del8 a 24 anos de idade, o0 que se
eleva para 50% entre aqueles com 55 a 64 anos e atingindo seu pico entre as
pessoas com 65 anos ou mais de idade (59,2%) (VIGITEL, 2013).

Assim, no que se refere aos fatores de risco para a HAS destacam-se 0s néo
modificAveis, como a idade, o género, a etnia e 0s genéticos; e os modificaveis,
como o excesso de peso, o sedentarismo, a ingestao de sal, o consumo de alcool, o
tabagismo e fatores socioecondmicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Porém, devem-se considerar as especificidades da clientela atendida para
identificacdo desses fatores. Em estudo realizado em Minas Gerais verificaram
diferencas nos fatores que se associaram a HAS entre adultos e idosos. Entre os
adultos a HAS esteve associada a idade 240 anos, excesso de peso, presenca de
diabetes e habito alimentares inadequados; enquanto entre os idosos, somente o
sobrepeso associou-se & HAS (SALOMAO et al., 2013).

O local de moradia também pode determinar os fatores de risco para a HAS.
Pesquisa realizada em Minas Gerais, que comparou hipertensos residentes nas
zonas urbana e rural, verificou similaridades entre os grupos quanto a fatores como
uso de alcool, tabagismo, habitos alimentares e média de idade. Por outro lado,
identificaram diferencas em relacdo ao histérico familiar, obesidade, cor e padréo de
exercicio fisico. Na zona rural predominaram o0s pacientes brancos, com
antecedentes familiares de HAS, e sedentarios; enquanto na zona urbana eram
predominantemente negros e obesos, porém tendiam a aderir mais as atividades
fisicas como forma de controlar a pressdo arterial (MONTEIRO; FARIA; ALVES,
2009).
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Em pesquisa realizada na China, em que a prevaléncia de HAS foi de 26,6%,
a proporcao de hipertensos na zona urbana foi significativamente superior aos da
zona rural (p<0,001). Contudo, verificaram que ha uma tendéncia de aumento na
prevaléncia de HAS nas populacgdes rurais, visto que quando considerado o nivel de
desenvolvimento econdémico, em regides economicamente desenvolvidas ja se
percebe maior prevaléncia de hipertensos residindo na zona rural do que na zona
urbana (GAO et al., 2013).

E importante que os profissionais de satide conhecam e estejam atentos aos
sinais e sintomas que envolvem a HAS a fim de identificar os casos, propor
terapéutica adequada e realizar acompanhamento efetivo dos acometidos, no intuito
de evitar ou minimizar complicacoes.

Para o diagnostico da HAS nao é necessario o uso de tecnologia sofisticada,
sendo de facil realizacdo na Atencdo Basica. O tratamento pauta-se em mudancas
nos habitos de vida e no uso de medicamentos, na maioria dos casos, de baixo
custo e oferecidos pela rede publica de saude (BRASIL, 2013).

Ainda assim, a HAS tem baixas taxas de controle entre a populacéo, sendo
considerado um dos mais importantes fatores de risco modificaveis para as doencas
cardiovasculares e um dos mais relevantes problemas de saude publica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Em pesquisa realizada com adultos e idosos em Teresina-Pl verificaram que
77,62% dos hipertensos ndo aderiam adequadamente ao tratamento
medicamentoso para HAS. O esquecimento e o atraso no horario das medicacdes
foram as principais causas de adesao inadequada ao tratamento (CARVALHO et al.,
2012).

Estudo de revisédo integrativa identificou como fatores que interferem na
adesao ao tratamento para HAS cinco grandes grupos. O primeiro grupo refere-se
ao regime terapéutico, em que ha grande namero de medicamentos, diferentes
doses e conhecimento inadequado sobre a terapéutica. O segundo grupo destaca os
aspectos socioecondmicos e demograficos do paciente, relacionado ao sexo
masculino, idade avancada, baixa condicdo socioecondmica e de escolaridade. O
terceiro grupo aponta para a relacdo estabelecida entre o paciente, 0S servigos e 0s
profissionais de saude. O quarto grupo destaca 0s aspectos psicossociais e

culturais, uma vez que hipertensos costumam apresentar grande dificuldade em
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realizar mudangas no padrdo de comportamento, relacionados aos habitos de vida.
E no dltimo grupo encontra-se o apoio familiar e social, indicando que familiares ou
cuidadores com conhecimento sobre a HAS podem contribuir para maior adesao do
paciente ao tratamento para HAS (SOARES et al., 2012).

A adesdo ao tratamento para HAS constitui-se como fator imprescindivel para
diminuicdo das altas taxas de complicagBes cardiovasculares. Assim, é relevante
gue os profissionais compreendam essa importancia na pratica clinica, considerando
a avaliacdo sistematica dos pacientes hipertensos no sistema de satude (SANTOS et
al., 2013).

Contribuir para ampliacdo do conhecimento, por meio da educagédo em saude,
e promover maior interacdo entre a equipe de salude e o paciente podem favorecer a
maior adesdo ao tratamento. Alternativas recentemente aplicadas como a
combinacdo de medicamentos antihipertensivos em doses fixas, 0 suporte
farmacéutico e o automonitoramento da pressdo arterial, também tém contribuido
para a melhor adeséo a terapéutica (SANTOS et al., 2013).

O Ministério da Saude ainda recomenda como passos fundamentais para a
ampliacdo da adesédo terapéutica ao tratamento de HAS as seguintes medidas,
dispostas no Quadro 2.

Quadro 2 - RecomendacBes para melhorar a aderéncia a terapéutica anti-

hipertensiva.

Facilitar o acesso dos pacientes;

Orientar os pacientes sobre o problema, seu carater silencioso, a importancia
da adesao a terapéutica, envolver a estrutura familiar e/ou apoio social;
Estabelecer o objetivo do tratamento (obter niveis normotensos com minimos
para efeitos);

Manter o tratamento simples, prescrevendo medicamentos que constam na
Relacdo Nacional de Medicamento Essenciais (Rename), que estao

disponiveis na farmacia basica e/ou na farmacia popular;
Encorajar modificagdes no estilo de vida;
Integrar o uso da medicacao com as atividades cotidianas;

Prescrever formulacdes favorecendo a longa acéao;
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Tentar nova abordagem em terapias sem sucesso;

Antecipar para o paciente os efeitos adversos e ajustar a terapia para
minimiza-los;

Adicionar gradualmente drogas efetivas.

Fonte: Brasil (2013).

Destaca-se que os profissionais da Atencdo Bésica apresentam importante
relevancia no estabelecimento dessas estratégias de acdo, tendo como objetivo a
prevencdo da doenca, o diagndstico precoce, o acompanhamento e controle da
HAS. Adicionalmente, devem primar pela pratica centrada na pessoa, procurando
envolver ndo somente o individuo, mas também a familia e cuidadores, na
realizagédo de agdes individuais e coletivas (BRASIL, 2013).

Nesta conjuntura, esté inserida a ESF, fundamental na realizagdo de medidas
preventivas e no controle de agravos relacionados a HAS. Contudo, € relevante que
as ESFs estejam aptas para sistematizar a assisténcia e organizar o atendimento,
de forma que os pacientes hipertensos tenham acesso aos servi¢os disponiveis de
saude. Devem ser incluidas as consultas médicas e de enfermagem, exames
complementares, distribuicdo de medicamentos anti-hipertensivos, avaliacdo de
medidas antropométricas, além do atendimento em saude bucal e encaminhamento
a outras especialidades, quando necessario, com vistas a prevenir ou conter lesdes
em orgdos-alvo (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011).

Em relacdo ao atendimento na Atencdo Béasica, o0 médico deve realizar a
consulta inicial dos pacientes hipertensos, procurando identificar fatores de risco
para doencas cardiovasculares, presenca de lesdes em 6rgdos alvo. Devem fazer
parte dessa avaliacdo a histdria pregressa, o exame fisico e a solicitacdo de exames
complementares. A avaliacdo completa do paciente ira favorecer o diagnostico
adequado, a avaliacdo de fatores de risco e o estabelecimento do planejamento
terapéutico (BRASIL, 2013). Ressalta-se que além do médico, toda a equipe deve
estar engajada no atendimento e acompanhamento integral do paciente.

Como afirmam Oliveira e Moreira (2010), devem-se postergar a0 maximo as
complicagbes decorrentes da HAS como, por exemplo, as doencgas cardiovasculares
e insuficiéncia renal. Isso, para que a dependéncia e as incapacidades manifestadas
nao venham a comprometer excessivamente as atividades de vida diaria dos

acometidos pela HAS.
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7

Assim, é relevante que os profissionais que integram a ESF, dentro do
contexto da Atencdo Bésica, conhegcam as caracteristicas da clientela em sua area
de abrangéncia, para melhor planejarem as estratégias de acdo que delineardo o
atendimento do paciente hipertenso. A sistematizacdo dessas estratégias pode
subsidiar a realizagdo de um acompanhamento mais efetivo, minimizando e

prevenindo os agravos a saude.

5.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO PSF SANTANA

Foram consideradas as trés fontes principais descritas no método: registros
escritos existentes ou fontes secundarias, informantes chave e observacédo ativa da
area.

De acordo com o SIAB, em mar¢co de 2013 havia 498 hipertensos
cadastrados no PSF Santana (SIAB, 2013).

Porém, é possivel que esse niumero possa chegar a valores mais elevados,
devido a casos subdiagnosticados e/ou ndo cadastrados. Em estudo realizado por
Carvalho Filha, Nogueira e Viana (2011) obteve-se que em 2011, segundo dados do
Ministério da Saude, havia cerca de 22.000 hipertensos e 5000 diabéticos no
municipio de Caxias (MA), sendo que no sistema encontravam-se cadastrados 7768
hipertensos, 547 diabéticos e 2.585 diabéticos e hipertensos.

A distancia entre o servi¢co de saude e a residéncia, a escassez de transporte
para se deslocar até as unidades, e os fatores socioeconbémicos podem ter
contribuido para limitar o acompanhamento adequado dos pacientes hipertensos
pelo PSF Santana. Pesquisa realizada com dados da PNAD identificou que
hipertensos residentes na zona urbana apresentam maiores chances de serem
consultados por médicos do que aqueles residentes na zona rural (MOREIRA;
MORAIS; LUIZ, 2010).

Durante a realizacdo das consultas médicas no PSF Santana e com base nas
discussbes com a equipe pode-se perceber que as opc¢des de lazer sdo escassas e
gue grande parte da populacéo é sedentaria.

Evidenciou-se, ainda, que o estilo de vida dessa populagcéo pode ter relacao
com os fatores socioecondmicos presentes, como o baixo nivel socioecondmico e de

escolaridade. Muitas familias ndo possuem renda fixa e vivem em condi¢cdes
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precérias de habitacdo. A participacdo em grupos sociais, como os Conselhos de
Saude, também apresenta pouca expressividade.

Verificou-se a escassez de atividades sistematizadas que abarguem a
educacdo em saude. Também prevalece a falta de recursos destinados ao lazer e
esporte nessa area.

A atuacdo do NASF ainda é pouco frequente, sendo realizadas visitas
mensais.

Em relacdo a distribuicdo de medicamentos antihipertensivos, a farmacia da
rede bésica do Sistema Unico de Saude (SUS), em Patos de Minas, esta passando
por dificuldades em atender a grande demanda de medicamentos, essenciais ao
controle da HAS. Além disso, ndo ha farméacias proximas ao territério do PSF
Santana. Ha muitas estradas sem pavimentacdo, o que pode dificultar o acesso a
hospitais e centros especializados, laboratérios e clinicas de reabilitacdo, quando
existe a necessidade desse tipo de atendimento.

Foi possivel perceber que a alimentacdo dos pacientes, inimeras vezes
encontrava-se inadequada, com grande consumo de carboidratos, gordura saturada,
excesso de sal e pouca quantidade de fibras e vegetais.

Apesar de estarem em area rural, era constante a queixa por parte dos
pacientes do dificil acesso a frutas e verduras ou dificuldade em fazer ou manter
uma horta. E ainda, seja pela cultura local ou falta de conhecimento, alguns
afirmavam que consumiam banha de porco por acreditarem que esta possuia maior
valor energético do que o Gleo vegetal.

Destaca-se, ainda a presenca de etilismo e tabagismo, frequentes nos
atendimentos realizados pelos profissionais da unidade de saude.

Apesar da presenca semanal da equipe de saude bucal no PSF Santana, a
denticdo dos moradores € precaria.

Em relac&o aos aspectos culturais, muitos acreditam que o trabalho ja € uma
atividade fisica e relatam que ndo possuem tempo para fazer caminhadas ou outro
esporte, ja que o trabalho é extenuante e excessivo. Outros afirmam que, sem o
consumo da banha de porco para preparo dos alimentos ndo conseguirdo obter
energia para as atividades rurais.

As discussdes com a equipe e a observacgdo permitiram identificar que muitos

hipertensos desconhecem o significado e as consequéncias da propria patologia e,
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consequentemente nao fazem o uso regular das medicag¢des. Outros tém medo do
uso excessivo de remédios.

Alguns param com as medica¢des por acharem que estao curados ou por nao
estarem sintomaticos. Grande parte se esquece de tomar as medicacdes nos
devidos horéarios ou, devido ao nivel de escolaridade fazem confusdo com as
dosagens, posologias e tipos de remédios.

A falta de medicamentos em farmacias populares e a necessidade constante
de renovacao de receitas médicas sdo outros possiveis motivos para a ma adeséao
ao tratamento da HAS.

Durante as consultas médicas, também se verificou a existéncia de muitos
pacientes dependentes de benzodiazepinicos e antidepressivos, muitos destes em
uso incorreto e abusivo das medicacdes.

Além disso, sdo frequentes o0s pacientes em sobrepeso ou obesos, com
lombalgia crbnica, diabetes e HAS mal controlada.

5.3PLANO DE INTERVENCAO

Conforme descrito anteriormente, a proposta de intervencdo para o PSF
Santana foi elaborada por meio do PES Simplificado.

Utilizando o método da estimativa rapida, foi possivel identificar os principais
problemas da area de abrangéncia. A equipe listou, por ordem crescente de
prioridade, levando-se em consideragdo a sua magnitude, transcendéncia,
capacidade de ser prevenivel e a morbimortalidade associada o0s seguintes
problemas:

e Alcoolismo;

e denticao precaria;

e tabagismo;

e depressao;

e necessidade de mais exames de prevenc¢do de cancer de colo uterino;
e oObesidade;

e |lombalgia cronica;

e diabetes mal controlada;

¢ HAS mal controlada.
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Assim, o problema selecionado pela equipe do PSF Santana como prioritario

foi a HAS mal controlada.

Os hipertensos do PSF Santana vivenciam a falta de acompanhamento

médico adequado, limitacdo de exames e dificuldade de acesso aos servicos

secundarios e terciarios da atencdo a saude.

Com o objetivo de tentar entender a génese do problema a ser enfrentado, a

HAS mal controlada, a equipe de saude tentou identificar as suas causas.

a)

b)

Causas relacionadas aos pacientes:

Baixa adesao aos servicos de saude: pode estar relacionada a dificuldade dos
trabalhadores em consultar no horéario de trabalho, ao baixo nivel educacional
e ao carater assintomatico da doenca em estagios iniciais;

Aspectos culturais: muitos hipertensos acreditam que ja foram curados da
doenca e param com o tratamento;

Dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude: pode estar relacionado ao baixo
poder econdmico, existéncia de ruas sem pavimentacdo e escassez de
transportes;

Héabitos de vida inadequados: incluindo o sedentarismo, alimentacao

inadequada, etilismo e tabagismo.

Causas relacionadas a equipe de saude:

e Alta rotatividade dos profissionais que compdem a equipe;

e Despreparo da equipe quanto a melhor forma de abordar o paciente;

e Dificuldades relacionadas aos aspectos organizacionais: agenda de
atendimentos lotada, grande demanda para poucos dias de atendimento,
falta de equidade no agendamento das consultas, falha na utilizacdo de
protocolos clinicos para HAS, falha na atualizacdo da ficha B dos

hipertensos.

Causas relacionadas a gestéo da saude:

e Manutencdo de um sistema de saude voltado para a cura e clientelista;

e Falta de incentivo para atividades preventivas e de reabilitacéo;

e EXxisténcia de “cotas” para solicitacdo de exames laboratoriais que limita e

impossibilita a aplicacdo de protocolos;
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¢ Dificuldade e demora na marcacéao de eletrocardiograma,;
e Inexisténcia da contra-referéncia dos servicos complementares.

e Contratacao insuficiente de profissionais

Diante das causas elencadas pela equipe que podem contribuir para o

controle inadequado da HAS dos pacientes cadastrados no PSF Santana, podem-se

listar algumas de suas consequéncias:

Agravamento dos quadros clinicos;

Sequelas irreversiveis e 6bitos dos pacientes;

Baixa adesao dos usuarios ao acompanhamento da doenca;

Baixa cobertura para consultas;

Receitas vencidas, prejudicando o uso de medicamentos;

Auto-medicacéo;

Aumento da demanda no pronto-atendimento;

Dificuldades em organizar um atendimento de qualidade;

Dificuldades na atualizacéo e registros dos dados do SIAB;

Aumento progressivo dos gastos em saude e procedimentos de alta

complexidade.

b

Entre as varias causas que poderiam estar relacionadas a HAS mal

controlada entre os hipertensos do PSF Santana, estabeleceram-se aquelas

consideradas mais importantes na origem do problema, e que precisam ser

enfrentadas. Para realizar essa analise, foi utilizado o conceito de “né critico”

proposto no PES.

“Né critico é um tipo de causa de um problema que, quando atacada,
€ capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-
lo. O “nd critico” traz também a idéia de algo sobre o qual eu posso
intervir, ou seja, que esta dentro do meu espaco de governabilidade.
Ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado
pelo autor que esta planejando.” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

Assim, foram selecionados os seguintes nos criticos:
Habitos de vida inadequados dos hipertensos do PSF Santana.

Ma adesao ao tratamento medicamentoso.
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Esses dois fatores podem ser considerados como nos criticos, pois séo
causas importantes que, se combatidas, poderdo contribuir para a reducdo dos
niveis de morbimortalidade pela HAS.

Considerou-se que melhorar os habitos de vida estaria relacionado ao
combate do sedentarismo, da obesidade, do tabagismo, do etilismo e a realizac&o
de uma dieta equilibrada. Entretanto, para isso, € preciso realizar a sensibilizacao da
populacdo para esses aspectos, por meio da educacdo continuada. Também é
salutar tentar unir o conhecimento técnico cientifico a cultura e as condi¢des locais.

A ma adesao ao tratamento medicamentoso é outro problema enfrentado pela
equipe de saude no que diz respeito a HAS e também pode ser considerado como
outro no critico. Desse modo, foram estabelecidas as operacfes destinadas aos nés

criticos estabelecidos (Quadro 3).

Quadro 3 - Desenho de operacbes para os nés criticos relacionados a HAS mal

compensada.
NG critico Operacdes/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados esperados Necessérios
Realizacéo de Organizacional:
educacdo em saude organizar as reunioes
com o apoio dos dos profissionais do
profissionais do PSF NASF e do PSF, as
Santana e do NASF; consultas de
acompanhamento e
Diminuir em Rastreamento e as caminhadas;

Habitos de vida

Inadequados

Vida saudavel

20% o nimero
de sedentérios,
obesos,
tabagistas e

etilistas no

prazo de 1 ano.

identificacdo dos casos

de etilismo, tabagismo,
obesos e sedentarios

durante as consultas e

visitas domiciliares;

Programa de
tratamento aos

tabagistas e etilistas;

Programa de

caminhada orientada;

Cognitivo:
informacdes sobre
tabagismo, etilismo,
dieta saudavel,
esportes e estratégias

de comunicacao;

Politico: mobilizagao
social, incentivo a
participacdo no

Conselho de Saude;
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Programa de

reeducacgédo alimentar

Financeiro: aquisicao
de recursos
audiovisuais, folhetos
explicativos, incentivo
do governo ao
fornecimento de
medicamentos contra
tabagismo e
contratacéo de
profissionais

Ma adesédo ao
tratamento

medicamentoso

Meu amigo

comprimido

Reducéo do
nimero de
casos de HAS

mal controlada;

Ampliacdo da
oferta de
medicamentos e
exames,
oferecidos pelo
SUS, de acordo
com o
estabelecido
nos protocolos
do Ministério da

Saude.

Palestras de educacéo
em saude sobre a
HAS;

Adequacéo das
receitas e
acompanhamento dos
pacientes com déficit

visual ou analfabetos;

Ampliag&o do nimero
de consultas e da

renovacao de receitas;

Criacéo de pontos de
fornecimento de
medicamentos mais

préximos a zona rural.

Organizacional:
elaboracéo do projeto

de adequacéo;

Cognitivo:
conhecimento sobre o
tema e sobre
estratégias de
comunicacao e

pedagdgicas;

Financeiro: aumento
da oferta de exames,
consultas e
medicamentos;
Incentivo do governo
para o fornecimento
de medicamentos
proximos a zona
rural, considerando a
infraestrutura fisica,
recursos humanos e

materiais.

Atendimento

Humanizado

Ampliacédo do

atendimento

resolutivo aos
pacientes

hipertensos;

Acolher todos
pacientes que
solicitarem

atendimento na UBS.

Organizacional:
reunibes para
organizar as
atividades da equipe

e adequacédo da
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Consultas
agendadas
periodicamente,
para garantir
renovacao das
receitas e
pedidos dos
exames
necessarios e
avaliacéo de
lesdo em

6rgaos-alvo;

Ampliacéo do
vinculo médico-

paciente

Primeira avaliacdo pela
enfermagem e
agendamento das
consultas de acordo
com a gravidade e uso

de protocolos.

Realizar a busca ativa,
com o
acompanhamento dos
pacientes por meio das

visitas domiciliares.

Programacgéo mensal
das atividades
(consultas médicas,
consultas de
enfermagem, grupos

operativos).

agenda de consultas.

Financeiro:
confeccao e registro
das atas das
reunides, agendas e

ficharios.

Durante a fase de implantacdo do projeto de intervencdo serdo realizadas

reunibes mensais com a ESF para o monitoramento e serd utilizado o seguinte

guadro com o cronograma das atividades e responsaveis envolvidos (Quadro 4).

Quadro 4 - Acompanhamento do projeto de intervencgéo

Operacdao/ o Novo
) Responsaveis Prazo
Projeto prazo
. Projetos apresentados a
Apresentacao ; X : :
] toda equipe e a Enfermeiro Abril 2013
do projeto . . o
coordenacao da atencéo Médico
béasica de saude.
Profissionais do NASF ]
_ ) Maio de 2013
Vida Médico .
i Programacéo mensal ] a fevereiro de
Saudéavel Equipe de Enfermagem
2014
ACS
o Maio de 2013
) Médico i
Meu amigo i a fevereiro de
o Programacéo mensal Equipe de Enfermagem
comprimido 2014

ACS
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Atendimento

Humanizado

_ Maio de 2013
] . Médico .
Acolhimento implantado ) a fevereiro de
Equipe de Enfermagem
2014
ACS
Médico o
U : S Maio a junho
enda programada uipe de Enfermagem
g prog quip g de 2013
ACS
Apoio da secretaria
Médico Maio a junho
Sistema de busca ativa Equipe de Enfermagem de 2013
ACS

Apés a implementacdo dos projetos propostos, serdo realizadas avaliacdes

trimestrais das atividades para verificar os resultados esperados.
Enfim, as propostas para melhorias na adesdo dos pacientes hipertensos do
PSF Santana ao tratamento para HAS véo requerer um trabalho em equipe

complexo e a existéncia de um plano de acdo, capaz de combater esses “nos

criticos”, e podera ajudar no monitoramento das acdes propostas e na avaliacao de

resultados esperados.




31

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a participacao no curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude
da Familia foi possivel aplicar os conhecimentos tedricos ao campo de trabalho
concomitantemente.

Os ensinamentos baseados no método centrado na pessoa e na familia
propiciaram uma reflexdo sobre alguns mitos e verdades que dificultam a adesédo ao
tratamento da HAS.

Estes foram fundamentais para a formulacdo de estratégias mais
consistentes, tendo como intuito a melhoria da salude da populacdo. Toda a equipe
se empenhou na busca de respostas para as falhas no acompanhamento dos
hipertensos e houve uma valorizacdo no papel tanto pessoal quanto profissional de
cada individuo, sem, contudo desvalorizar as crengcas e conhecimentos da
populacao.

Percebeu-se a importancia do uso de ferramentas que propiciam a coleta de
informacbes e organizacdo dos dados coletados: diagndstico situacional,
observacéo ativa da area, método de estimativa rapida e PES. Assim, toda a equipe
pode participar da formulacdo de propostas baseadas na realidade local para a
promocéao da saude.

Enfim, o tratamento da hipertensdo no PSF Santana de Patos de Minas é um
trabalho em equipe complexo e a existéncia de um plano de acdo, capaz de
combater os “nds criticos” encontrados, como os habitos de vida inadequados e a
ma adesdo ao tratamento medicamentoso podera ajudar no monitoramento das
acOes propostas e na avaliacdo de resultados esperados.

Espera-se que a implementacdo dessas a¢fes possa favorecer a ampliacao
da adesao ao tratamento da HAS pelos pacientes cadastrados no PSF Santana, a
partir de um planejamento sistematizado, que valoriza as caracteristicas da

populacdo e as condicdes existentes nos servigos de saude oferecidos.



32

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica. Hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.pdf>. Acesso
em: 20 nov. 2013.

CARVALHO, ALL.M. et al. Adesdo ao tratamento medicamentoso em usuarios
cadastrados no programa Hiperdia no municipio de Teresina (Pl). Ciéncia & Saude
Coletiva, v.17, n. 7, p. 1885-1892, 2012.

CAMPOS, F.C.C.; FARIA, H.P; SANTOS, M.A. Planejamento e avaliacdo das acoes
em saude. NESCON/UFMG - Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia. 2ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010. 110p.

CARVALHO FILHA, S.S.C; NOGUEIRA, L.T.; VIANA, L.M.M. Hiperdia: adesao e
percepcao de usuarios acompanhados pela Estratégia Salude da Familia. Rev Rene,
v.12, n.esp., p.930-6, 2011.

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS — DATASUS. Populacgéo residente.
2010. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popmg.def> Acesso em: 20 jan.
2014.

. Hipertensos cadastrados por zona, segundo Municipio. 2013a. Disponivel
em < http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?siab/cnv/SIABSMG.def>. Acesso
em: 28 dez. 2013.

. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. 2013b. Disponivel em: <
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabmg.def>. Acesso em: 18
nov. 2013.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2010.
Cidades. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?codmun=314800#> Acesso em:
25 mar. 2013.

GAQ, Y. et al. Prevalence of hypertension in China: a cross-sectional study. PLOS
ON, v.8, n.6. Disponivel em:


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.pdf

33

<http://www.plosone.org/article/fetchObject.action?uri=info%3Adoi%2F10.1371%2F]
ournal.pone.0065938&representation=PDF>. Acesso em: 18 dez. 2013.

MONTEIRO, C.N.; FARIAS, R.E.; ALVES, M.J.M. Perfil de hipertensos em
populacdes urbana e rural no estado de Minas Gerais. Rev. APS, v.12, n.1, p.48-53,
20009.

MOREIRA, J.P.L.; MORAES, J.R.; LUIZ, R.R. Utilizacdo de consulta médica e
hipertenséo arterial sistémica nas areas urbanas e rurais do Brasil, segundo dados
da PNAD 2008. Ciéncia & Saude Coletiva, v.16, n.9, p.3781-93, 2011.

OLIVEIRA, C.J.; MOREIRA, T.M.M. Caracterizacdo do tratamento nao-farmacolégico
de idosos portadores de hipertensao arterial. Rev Rene., v.11, n.1, p.76-85, 2010.

RABETTI, A.C.; FREITAS, S.F.T. Avaliacdo das acbes em hipertensdo arterial
sistémica na atencdo bésica. Rev Saude Publica, v.45, n.2, p.258-68, 2011.

SALOMAO, C.B. et al. Fatores associados & hipertensdo arterial em usuarios de
servicos de promocao da saude. Rev Min Enferm., v17, n.1, p.32-8, 2013.

SANTOS, M.V.R. et al. Adesé&o ao tratamento anti-hipertensivo: conceitos, afericao e
estratégias inovadoras de abordagem. Rev Bras Clin Med., v.11, n.1, p.55-61, 2013.

SOARES, M.M. et al. Adesdo do idoso ao tratamento da hipertensao arterial
sistémica: revisao integrativa. Cogitare Enferm., v.17, n.1, p.144-50, 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo. Arg Bras Cardiol.,, v.95, n.1, supl.1l, p.1-51, 2010.
Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf>
Acesso em: 12 jan. 2013.

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO. Vigitel Brasil 2012. Estimativas sobre
frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas nas capitais de 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2013. Brasilia:  Ministério da  Saude, 2013. Disponivel em: <
http://www.sbpt.org.br/downloads/arquivos/vigitel 2012.pdf>. Acesso em 16 dez.
2013.



http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf
http://www.sbpt.org.br/downloads/arquivos/vigitel_2012.pdf

