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RESUMO

Diversos fatores e condi¢cdes levam as pessoas a apresentarem complicacbes e
comorbidades referentes a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), como o comprometimento
de o6rgédos alvo, como o coragdo, o pulmdo e o rim. O trabalho do médico e da equipe da
Estratégia de Saude da Familia através do apoio da equipe do Nucleo de Apoio & Salde da
Familia evidenciam o trabalho da equipe multiprofissional priorizando o modelo
biopsicossocial. O objetivo deste trabalho foi analisar o desempenho do médico na equipe da
ESF em relacéo ao elevado indice de HAS em uma Unidade Bésica de Saude. A metodologia
baseou-se na revisdo bibliografica e na analise das decorréncias confirmadas do diagndstico
situacional e organizacional elencados na ESF Alvorada do municipio de Carmo do
Paranaiba—MG. Foram utilizadas fontes cientificas relacionadas ao tema, tais como, trabalhos
de conclusdo de curso, dissertacOes, teses, periddicos cientificos nas bases Scielo Bireme e
Pubmed, além de manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude brasileiro. Concluiu-se
que sdo diversos os fatores e as condi¢des que causam comorbidades em pessoas hipertensas,
bem como o elevado indice de sequelas e mortalidade. O acompanhamento pela ESF é um
mecanismo eficiente de busca ativa desta clientela, o que evidencia também a necessidade de

co-responsabilizacédo da pessoa hipertensa .

Palavras-chave: Hipertensao; Clinica Médica; Saude da Familia.



ABSTRACT

Several factors and conditions that lead people to present complications and
comorbidities related to Hypertension (HBP), as the damage in target organs such as the heart,
lung and kidney. The works of the doctor and of the Family Health Strategy team through the
support of the Support Center for Family Health team reveal the work of the multidisciplinary
team prioritizing the biopsychosocial model. The objective of this study was to analyze the
performance of the medical staff at FHS in relation to the high rate of hypertension in a Basic
Health. The methodology was based on literature review and analysis of confirmed
derivations of situational and organizational diagnosis listed in the ESF dawn of the
municipality of Carmo Paranaiba - MG. Related to the theme, such as completion of course
work, dissertations, theses, journals in the databases PubMed and SciELO Bireme scientific
sources were used, and manuals provided by the Brazilian Ministry of Health. That there are
several factors and conditions that cause comorbidities in hypertensive individuals, as well as
the high rate of sequelae and mortality was concluded. Monitoring by the ESF is an efficient
mechanism for active search of its clientele, which also demonstrates the need for co -

accountability for hypertensive people.

Keywords: Hypertension, Clinical Medicine, Family Health.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é considerada a maior causa de doencas
cardiovasculares seguidas de complicacOes e sequelas. Na maioria das vezes com forte
impacto na reabilitacdo fisica e mental do paciente acometido por Acidente Vascular
Encefalico (AVE) ou mesmo pelo Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), além da doenca renal
cronica terminal (BRASIL, 2006). Pelo fato de sua sintomatologia ser na maioria das vezes
“mascarada”, o tratamento e recuperacao obtém resultados ainda incipientes.

Decorrente dos elevados indices de diagnostico de HAS e dos eventos de urgéncia e de
emergéncia cardiovascular destaca-se a promocao e a prevencao da hipertensdo como melhor
forma de assisténcia a populacdo adscrita de determinada area de abrangéncia da atual politica
de salde publica desenvolvida pela Estratégia de Salde da Familia (ESF). Rabetti e Freitas
(2010) relatam que a eficiéncia na atengdo primaria de saide, ao avaliar a produtividade de
servicos e de resultados relacionados a HAS identifica pontos fortes que podem representar
importante ferramenta de gestdo e de planejamento.

A equipe da ESF deve seguir as diretrizes da atencdo basica relacionada ao programa
de hipertensdo, tanto na questdo preventiva quanto curativa. Perante a incidéncia de
morbidade e mortalidade procedentes da HAS, observa-se a existéncia de falhas na assisténcia
desta clientela. Hoepfner e Franco (2010) mencionam a elevada inércia clinica, o baixo
controle da HAS e o aumento da presenca de comorbidades que implicam na obrigacdo de
programas de educacdo permanente para os profissionais da saude e de outras medidas para
reparar o controle da doenca nas Unidade Basica de Saude (UBS).

A descricdo dos autores em desenvolver esta proposta € analdgica ao diagnéstico
situacional revelado na unidade de ESF em que atuo. Considera-se que a populacédo é alcada
por uma cultura medicamentosa tendo ainda eleito, o0 modelo biomédico como opcéo de
tratamento, com excesso de peso, uso abusivo de bebidas alcoolicas, alto indice de
analfabetismo e grande rotatividade de profissionais, especialmente médicos, nas UBS’s.

A escolha desta metodologia, através do diagnostico situacional direciona a
necessidade de uma terapéutica abrangente sobre determinado problema, o que supde
respostas e dinamicas de trabalho que podem beneficiar a clientela de determinada area de

abrangéncia de uma ESF assim como, melhorar o relacionamento interpessoal da equipe pela



sincronia das ac¢fes promocionais que focam o maior beneficio na saude holistica do ser
humano.

Dentre as condicGes da populacdo atendidas em uma UBS que trabalho, o diagnostico
situacional revela como fatores de risco para doencas cardiovasculares: habitos, estilo de vida
e cuidados precéarios com a saude, sedentarismo, dieta e hébitos alimentares inadequados,
estresse didrio por problemas socioecondémicos, baixa adesdo ao tratamento pela
desinformacdo da prevencdo, tabagismo e alcoolismo. Identificado ainda que o nivel de
alfabetizacdo da populacéo adstrita é de 87,3%, onde as familias dependem economicamente
da producdo/colheita do café, estando sua economia também diretamente ligada as atividades
agropecudrias, que constituem seu setor mais dindmico, e tendo parte de uma mao de obra
utilizada no comércio e servico publico.

O indice epidemioldgico de doencas cardiovasculares (morbidade) encontra-se
mundialmente excedido. Em um municipio mineiro do interior de Minas Gerais com
populacdo de 29.735 habitantes (IBGE, 2014), localizado na regido sanitaria de salde da
Macrorregional Noroeste e pela Microrregional de Patos de Minas (MINAS GERAIS, 2007)
com assisténcia de 97% pela ESF com cinco equipes contempladas por profissionais de saude
bucal, esta estatistica se iguala, pois de acordo com o diagndstico situacional da UBS em
estudo, 529 pacientes da populacdo adstrita (cadastrados e acompanhados) sdo hipertensos
com idade superior a 20 anos. Dentre a mortalidade, evidencia-se que os 6bitos ocorridos em
2010, foram de 30% somente de pacientes cadastrados nesta UBS por complicacdo
cardiovascular (SIAB, 2012).

A rede de salde deste municipio é regida pelo sistema de Gestdo Plena da Atencdo
Bésica e mantém um Nucleo de Apoio a salude da Familia (NASF) compartilhando agdes
promotoras, preventivas, recuperativas e de matriciamento. Também faz parte da rede
servicos intrasetoriais de salde mental, rede de urgéncia, apoio diagndstico e a clinica de
especialidades, além de leitos credenciados pelo SUS. Mesmo com a tentativa de construcdo
efetiva da rede de saude, fragmentacOes da assisténcia ainda s@o inerentes as condutas de
salde.

A UBS do ESF Alvorada, a qual exerco minhas atribuicdes médicas, € a quarta
unidade implantada no municipio de Carmo do Paranaiba, funcionando como unidade mista
com a UBS do PSF Niterdi. Ao longo do tempo, 0 municipio passou por processos politicos
contribuindo para que houvesse uma constante e grande rotatividade de profissionais,

resultando em profissionais que desconhecem o processo de implantacdo da ESF. Portanto, os
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profissionais de saude desconhecem o processo de implantacdo da ESF. O atendimento
acontece de segunda a sexta-feira no horéario de sete as 17 horas. O territorio de abrangéncia
da UBS consta de oito microareas, abrangendo cinco bairros e seis comunidades rurais. O
relevo do territorio da UBS é plano, ausente de barreiras geograficas. Em média, cada Agente
Comunitério de Saude (ACS) é responsavel por 156 familias, com um total de 3.806 pessoas
cadastradas. Trata-se de uma area com densidade demografica alta, sendo localizada na
periferia da cidade. Na urbanizacdo as ruas e as avenidas sdo pavimentadas e ndo existe
transporte publico (SIAB, 2012; SIAB, 2013 OU SIAB, 2012).

Partindo dos atendimentos na UBS observa-se uma elevada incidéncia de hipertensos,
um problema importante a para ser considerado e que possibilitou o fornecimento de base

para elaborar um plano de intervencao.
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JUSTIFICATIVA

Esse trabalho foi realizado visando diminuir o nimero de casos de pessoas com HAS
através da implantacdo de um plano de trabalho sistematizado que contemple o trabalho do
médico e da equipe da ESF através de reunides para conscientizacdo da clientela com fatores
de risco para esta patologia.

O consideravel ndmero de morbidade e mortalidade decorrente das doencas
cardiovasculares pela causa da HAS é uma condicdo mundialmente conhecida na
contemporaneidade. Assim, acredita-se que o modelo biomédico de assisténcia, hegemdnico
na praxis curricular da medicina e demais cursos de saude contribuem para a minimizacéo de
acOes promocionais de saude. Os fatores de risco expostos pela populacdo, referente a HAS,
também é um grande contribuir para tal patologia.

Este estudo justifica-se pela importancia da atuacdo do médico na prética da
assisténcia ao portador de HAS visando identificar a falha das acGes promocionais e da
hegemonia do modelo biomédico regido pela populacdo. Diante dos resultados da andlise e da
pesquisa bibliografica é importante desenvolver um projeto de interesse em programar a¢ées e
diretrizes voltadas a pratica clinica evidenciando o modelo biopsicossocial com
matriciamento do NASF como estratégia para minimizar os riscos para HAS.

A rotina clinica e o0 modelo biomédico sdo entraves na pratica assistencialista do
médico na ESF, pautados pela demanda excessiva da populacdo, pelo interesse focado neste
profissional, pela falha dos demais problemas administrativos e acumulativos da praxis da
equipe ESF.

A importancia desse trabalho é mencionar o papel do médico enquanto membro da
equipe de ESF e suas atribui¢cbes como assistencialista e moderador na atencdo ao portador de
HAS incluindo o modelo biopsicossocial através do comprometimento da equipe de
profissionais de satde visando a proposta de estabelecer um plano de acdo para minimizar 0s

dados decorrentes da HAS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia da atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica em uma Unidade

Basica de Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estudar fatores de risco para Hipertenséo Arterial Sistémica
- Elaborar uma proposta de acfes para uma Unidade Basica de Saude para atuagdo na

contencdo da morbidade em decorréncia da Hipertensdo Arterial Sistémica.
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4 REVISAO LITERARIA

4.1 - HEGEMONIA DO MODELO BIOMEDICO EM RELACAO A ASSISTENCIA DA
DOENCA CARDIOVASCULAR

Por diversas décadas, o modelo predominante de doenca ostentava que para cada
enfermidade existia uma causa bioldgica principal objetivamente identificavel. Para Gelinski
(2011), as pessoas e as familias que buscam tratamento médico e demais assisténcia de satde
parecem apenas almejar pelos aspectos curativos e geralmente ndo se mostram cientes das
alteracdes que o novo modelo de cuidado/atencdo em salde (com énfase nos aspectos
preventivos) preconizado pela ESF trouxe para eles.

Prolongar a vida ou aprimorar funcbes corporais era as metas cléssicas da clinica
médica. Entretanto, com o progresso das técnicas de intervencdo, este modelo tem sido
considerado como reducionista, tanto pela sociedade quanto pela classe médica,
individualmente no caso de doencas cronicas (BRASIL, 2006).

O modelo biomédico ndo salienta a ocorréncia de que a maioria das patologias é
resultado de uma interagcdo de episddios sociais, psicoldgicos e bioldgicos, o qual oferece
muito pouco no que se menciona a valores preventivos indispensdveis para restringir a
incidéncia de doencas cronicas, pela transformacdo de crencas de saude, de atitudes e de
comportamentos (AMORIN, 2006).

As doengas cardiovasculares estabelecem o fundamental motivo de morbimortalidade
na populacdo brasileira. S80 véarios os fatores de risco que elevam a possibilidade da
ocorréncia e por isso é considerada como multicausal (BRASIL, 2001).

O atendimento na atencdo basica as pessoas hipertensas envolve sistematizacdo de
protocolos recomendados pelo Ministério da Sadde com abordagem multiprofissional,
incumbindo orientagdes e apoio dos profissionais em assisténcia a saude; além do médico, €
necessaria a equipe de enfermagem, dentistas, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
professores de educagdo fisica, farmacéuticos, funcionarios administrativos, agentes
comunitarios de saude, dentre outros (BRAGA, 2006).

O desafio de enfrentar as diversidades decorrentes da hipertensdo arterial é
estabelecido pelo trabalho interdisciplinar das equipes das UBS, em contraponto ao modelo

biomeédico. A maior resolutividade € investir em oferta de agfes distintas e que
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comprovadamente forneca com o progresso da qualidade de vida e da autonomia das pessoas
nos processos de adoecimento, praticas assistencialistas constituidas de atuacBes de
acolhimento, de escuta e de vinculo, grupos educativos e de exercicio fisico, atividades e
terapia comunitarias, entre outras técnicas. “A implementacao deste trabalho exige processos
de Educacdo Permanente, que propde mudancas das praticas profissionais baseadas na
reflexdo critica sobre o processo de trabalho e incorporacéo de novos saberes no cotidiano das
equipes” o que vai de encontro com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(OMS, 2010, p. 05).

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2011) a finalidade na
contemporaneidade é promover acfes de saude que privilegiam a direcdo de um novo modelo
de atencdo a saude. Acdes de promocao e de protecdo da saude sdo basais para a reorientacdo
dos padrbes assistenciais, sendo estratégica a articulacdo obliqua que visa o avangco na
condicdo de vida e na diminuicdo dos riscos a salde, através da edificacdo de politicas
publicas benéficas, que harmonizem melhorias no modo de viver.

Werneck, Faria e Campos (2009) descrevem que a sistematizacdo da assisténcia a
salide é necessaria para implementar acdes distintas a programas de saude puablica. Sendo
assim, os protocolos sdo considerados extraordindrios instrumentos para abarbar multiplos
problemas na assisténcia e na geréncia dos servigos. As diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica, proporcionam como fundamentacdo, estudos legitimados pelas
pressuposicdes das evidéncias cientificas. A literatura cientifica atual evidencia que o0s
protocolos de atencdo a saude, em relacdo aos de organizacao de servicos apresentam como
foco a uniformizacdo de procedimentos clinicos e cirdrgicos em espacos ambulatoriais e
hospitalares.

Os protocolos baseados em evidéncias cientificas garantem aos profissionais de saude,
maior confiabilidade para execucdo das acBes de salde. O modelo biopsicossocial de
atendimento, essencialmente as pessoas com doencas cardiovasculares, proporciona maior
exatiddo nas condutas relacionadas aos diversos aspectos que esta patologia tém como
coadjuvante para sequelas e comorbidades.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) regulamenta que é preciso estimular a efetiva
transformacdo do modelo de atencdo através da compreensdo de que as condi¢fes de saude
neste contexto obtenham desenvolvimento dos trabalhadores e direcdo dos servigos em
desempenho dos imperativos e da satisfacdo dos usudrios. A representacdo do Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ) analisa a
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necessidade de se distinguir a qualidade da Atencdo Bésica produzida e ofertada a populacéo,
com o escopo de alterar a mudanca do método de trabalho e, consequentemente, o impacto

causado por mudancas nos usuarios e trabalhadores.

4.2 FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial distinguida por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial (PA). As alteragcdes funcionais e/ou estruturais agregadas dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as complica¢fes metabdlicas, com
consequente acréscimo do risco de episodios cardiovasculares fatais e ndo fatais. Os fatores
basicos de risco incluem: idade principalmente acima de 50 anos; prevaléncia semelhante
entre ambos os sexos, estando mais comum em homens até 50 anos, invertendo esta relacéo
nas décadas subsequentes; pessoas ndo brancas; peso em demasia; sedentarismo; ingesta
elevada de sal e alcool e fatores socioeconémicos e genéticos (BALADI, 2011).

O descontrole da PA estd relacionado ao estilo de vida com padrdes e habitos
alimentares inadequados, essencialmente a ingesta excessiva de sal, minimo consumo de
vegetais, sedentarismo, obesidade e consumo exagerado de bebidas alcodlicas. Pacientes
obesos deveriam frequentar programas de emagrecimento com restricdo de ingestdo calodrica
focando a atividade fisica como uma estratégia comportamental para a reducdo do peso, uma
vez que esta reducgdo pode levar a queda de insulinemia, a redugdo da sensibilidade do sodio e
a atividade do sistema nervoso simpéatico como mecanismos coadjuvantes na estabilizacdo da
PA e prevencdo de patologias cardiovasculares (ORTEGA; SILVA; MION JUNIOR, 2006).

Autores descrevem que as mudancas nos habitos alimentares sdo um dos obstaculos e
problemas relacionados as dificuldades relativas a prépria dieta, a questdo financeira, a
deficiéncia de disponibilidade de certas espécies para a aquisi¢cdo e a concordancia da familia
em respeitar as orientacOes da equipe de satde (RIBEIRO et al., 2012).

O envelhecimento da populacéo, a urbanizacdo crescente e a adog¢do de modos de vida
pouco benéficos como a ociosidade fisica, dieta impropria, sobrepeso e obesidade e o
tabagismo sdo avaliados os amplos responsaveis pelo avango da incidéncia e prevaléncia das
Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) entre elas, a hipertensdo arterial e o diabetes

mellitus que s&o responsaveis pela principal causa de mortalidade e de hospitalizagdes, de
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doenca cardiovascular, como AVC e IAM, de amputaces de membros inferiores (BRASIL,
2012).

Dados epidemiolégicos da UBS anunciam que as doengas mais comuns que levam a
Obito estdo diretamente ligadas as condicGes de hipertensdo, diabetes, sedentarismo, sendo a
causa mais comum de morte o AVC, o IAM , dentre outros. Consolim-Colombo (2012)
menciona que a precaucao priméria e a detecgdo precoce sao as maneiras mais eficazes de
impedir as doencas cardiovasculares e devem ser objetivos primordiais dos profissionais de
salde. A determinacdo terapéutica deve ser fundamentada no risco cardiovascular,
considerando-se a apresentacdo de fatores de risco, prejuizo em 6rgdo-alvo e/ou moléstia
cardiovascular instituida e ndo apenas no nivel de pressdo arterial.

A HAS ¢ uma patologia desencadeada por diversos fatores dos quais é imprescindivel
seu controle para prevencdo do risco de morbimortalidade por condi¢cbes cardiovasculares
incluidas, principalmente & auséncia de informacfes desses fatores e do seu grau de controle,
incluindo crencas e comportamentos inadequados quanto ao risco de doenca arterial coronaria
(GAMA, 2009).

A elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular transformaveis envolve
desinformacdo a proposito da prevencdo na populacdo hipertensa, a qual implica na obrigacéo
de medidas de saude publica que requeiram educacdo e prevencdo primaria apontada,
sobretudo, para pessoas em idade avancada e com sobrepeso (COLTRO et al., 2009).

Os fatores de risco modificaveis que colaboram para aquisi¢cdo de HAS envolvem a
“idade, os fatores genéticos, género e etnia, fatores socioecondmicos, excesso de peso e
obesidade, sedentarismo, ingestdo de 4lcool, tabagismo e habitos alimentares”
(WESCHENFELDER; GUE, 2012, p. 359). A intervengéo dos profissionais da ESF devem
realizar seu papel na prevencdo, no tratamento e na recuperacdo das sequelas e das
comorbidades decorrentes das doencas cardiovasculares.

Plavnik (2012) descreve que para obter historia clinica completa do portador de
hipertensdo arterial, deve-se ter especial atencdo aos elementos complacentes referentes ao
tempo e ao tratamento precedente de hipertensdo, aos fatores de risco, aos vestigios de
hipertensdo secundéaria e de detrimentos de 6rgdos-alvo, as condi¢bes socioecondmicas, as
distingdes do modo de vida do paciente e ao consumo pregresso ou atualizado de farmacos
que podem intervier em seu tratamento (anti-inflamatorios, anorexigenos, descongestionantes

nasais, entre outros).
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4.3 DESEMPENHOS DO MEDICO DA ESF NA TERAPEUTICA DA HAS

A HAS ¢ diagnosticada pela deteccdo de graus aumentados e sustentados de PA pela
medida casual. A afericdo da PA deve ser realizada em toda avaliacéo e assisténcia méedica de
qualquer especialidade e também por outros profissionais da saude (BRANDAO, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) a HA apresenta curso assintomatico,
o diagndstico e a clinica sdo comumente descuidados, adicionando a isso a baixa adesdo do
paciente ao tratamento prescrito. Isso leva descontrole e as sequelas e complicagdes que
poderiam ser impedidas ou, no infimo, restringidas. O acompanhamento e o tratamento desta
clientela na ESF é uma estratégia imprescindivel para garantir o desempenho efetivo das
linhas de cuidado das DCNT’s, com énfase nos portadores de hipertenséo e diabetes seguidos
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).

O NASF, criado pelo Ministério da Saude mediante a Portaria n® 154/GM, de 24 de
janeiro de 2008, tem como designio apoiar a inser¢do da ESF na rede de servigos e expandir a
abrangéncia, a resolutividade, a territorializacéo, a regionalizagdo, bem como o acréscimo das
acOes da APS no Brasil (BRASIL, 2011).

A medicina de familia é administrada por principios que envolvem o médico de
familia e comunidade como um profissional qualificado, com préatica influenciada pela
necessidade de assisténcia da comunidade, deve ser tido como um recurso de uma populacéo
definida e a relacdo profissional-pessoa tende a ser essencial no desempenho do Médico de
Familia e Comunidade (DEMARZO; OLIVEIRA; GONCALVES, 2011).

Embora haja acesso da populacdo hipertensa a consultas e a medicamentos e de se
mostrarem contentadas, a baixa magnitude de pessoas com PA controlada sugere que a
assisténcia adequada a clientela com HAS nas unidades de ESF continua como desafio.

A aderéncia a clinica sugere, a0 menos em parte, 0 costume como as pessoas
compreendem e admitem o cuidado com sua saude. “Nesse sentido, contém um forte
componente relacional manifesto nos processos interativos entre pessoas gque necessitam de
cuidado e o servico de saude que deve presta-lo” (Helena; Nemes; Eluf-Neto, 2010, p. 623).

O médico deve ser considerado uma das ferramentas essenciais na ESF, para exercer
atribuic@es, liderar a equipe e introduzir novos conhecimentos, sobretudo sobre as politicas

publicas da Atencdo Baésica. Sua intervencdo precisa exigir a complexidade do cuidado
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baseada na implementacdo de um plano de acdo e intervencdo visando promover préaticas
promocionais, preventivas e reabilitadoras de assisténcia, principalmente aos hipertensos.

Para Alves e Nunes (2006) a analise dos procedimentos de consultas dos pacientes
hipertensos apontam trés tendéncias de sua direcdo pelos médicos. A primeira se diferencia
pela centralidade da queixa demandada pelo paciente, dos exames fisicos e laboratoriais, e
pela evidéncia conferida ao uso da medicacao e a estabilidade da presséo arterial. A segunda
tendéncia se caracteriza pelo acréscimo da averiguacdo de distintos problemas de satde, com
efetivacdo de uma anamnese clinica ampla, e enfoque de fatores de risco a salde. Nesta
tendéncia, a dimensdo psicossocial, que descreve o sofrimento do paciente e suas relagdes
interpessoais e afetivas com a familia e a participacdo desta no cuidado, podera ser promovida
em consequéncia do tipo de questdo estabelecida pelo médico, sem que, contudo, seja
acionada a conducdo da consulta e compreensdo da condicdo de salde do paciente. A Ultima
tendéncia ressaltada assinala-se especialmente pela abordagem médica centralizada no
paciente e em sua qualidade de vida. Sem deixar de atentar para a dificuldade de salde
aparente, o médico estabelece pontos ao paciente que permitem a este a ampliacdo de sua

historia e, logo, da abrangéncia do problema.
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5 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de revisao bibliografica a partir de fontes cientificas
relacionadas ao tema, como livros, artigos, monografias, dissertagcdes e teses na base de dados
de Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na SCIELO, LILACS, BIREME. A pesquisa e a
redacdo deste trabalho serdo também embasadas na préatica clinica da atencdo primaria. O
material utilizado incluira publicacGes referentes a hipertensao arterial sistémica, desempenho

do médico na ESF e a importancia da satde publica.
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6 PLANO DE ACAO

O planejamento de acbes promocionais na area de saude publica é evidenciado por
diversos manuais, especialmente do Ministério da Salde. Através da problematizacéo, eleita
como melhor metodologia de ensino, é que as possiveis acGes de saude sejam mais bem
despertadas aos interesses da populacdo. A conscientizacdo da necessidade de tratamento
envolve a capacidade intelectual e cognitiva de cada pessoa, a qual muitas vezes precisa de
acompanhamento de outros profissionais, além do médico e do enfermeiro das UBS e ESF.

Souza (2011) descreve que a conservacdo de um modelo curativista, enfatizado pela
gestdo municipal de algumas secretarias de salde, resulta para as equipes das UBS/ESF em
um processo de trabalho desordenado. A partir desta dificuldade, a elaboracdo de um projeto
visando operacionalizar o acompanhamento dos hipertensos pela ESF torna-se eficaz. A
criagdo de uma agenda programada com objetivos tracados, a realizagdo de grupos
operativos/educativos para hipertensos; consultas complementares e de acompanhamento
feitas pela enfermagem e por outros profissionais apds os grupos operativos/educativos; sendo
atendimentos e consultas domiciliares no caso de usuarios acamados; e visitas domiciliares do
agente comunitario de salde para todos os hipertensos cadastrados podem implementar a
melhoria da assisténcia e adesdo do paciente hipertenso ao tratamento.

O Ministério da Saude constantemente moderniza as tecnologias de educacdo em
salde, com cartilhas, programas educativos, empenho de uma equipe multiprofissional, com o
designio de restringir o nimero de letalidade com referéncia a hipertenséo arterial. Mesmo
assim, evidencia a uma necessidade ampliada de orientagcdo quanto aos danos que esta doenca
pode ocasionar em médio prazo, principalmente pelo descuido ou esquecimento de utilizar os
medicamentos (RUFINO; DRUMMOND; MORAES, 2010).

A falta de realizagdo competente das atividades; a inutilizacdo de protocolos; e a falta
de equidade na classificacdo de consultas, sdo problemas situacionais da maioria das UBS. As
recomendacdes para o enfrentamento dos nds criticos da rede de sadde publica das equipes de
ESF visam elaborar agenda planejada, conforme as necessidades da clientela hipertensa
cadastrada na UBS. Empregar protocolos sistematizados e implantar um sistema de
acolhimento e busca ativa dos usuarios com hipertensdo poderda ampliar acfes preventivas,
tendo como foco o plano de intervengdo baseado num projeto piloto de implementacéo das

acOes de prevencéo e recuperacdo do paciente hipertenso (SOUZA, 2011).
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A HAS é um enorme problema mundial de saude publica. A importancia de assistir
esta clientela priorizada na ESF requer urgéncia em um planejamento de salde que contemple
acOes educativas na capacidade de enfrentamento a esta patologia por profissionais de saide
da UBS, essencialmente o médico. Portanto, a criacdo de um planejamento sistematizado visa
tragcar um projeto individualizado que considere as condig¢Ges socio culturais e ambientais de
cada paciente portador de HAS.

Na contemporaneidade, o no critico em relacéo a assisténcia médica aos portadores de
HAS na ESF é a grande demanda de usuarios em busca de consultas, receitas e demais
servicos burocraticos que impedem o médico de executar outras atribuicdes de promogdo a
salde do hipertenso. A acdo para realizar grupo operativo de hipertensos sera criada em um
periodo de duas horas mensais para clientela propensa a hipertensdo e para pessoas que ja
possuem o diagndéstico de HAS.

O objetivo € diminuir o numero de novos casos de hipertensos e estabilizar as pessoas
que j& possuem diagnostico de HAS. Com esta intervencdo espera-se identificar durante os
procedimentos médicos, pessoas cadastradas na area de abrangéncia com maior
conscientizacao sobre a problematica da HAS e suas complicacfes. O resultado é evidente na
diminuicdo do numero de pessoas com HAS.

Os atores sociais deste plano envolverdo as Agentes Comunitarias de Saude (ACS), a
equipe de enfermagem e a equipe do NASF. As responsabilidades se distinguem na busca
ativa pelas ACS, na triagem pelas auxiliares e técnicas de enfermagem, o acolhimento pela
enfermeira e o matriciamento pelo NASF. Os rrecursos necessarios serdao recursos humanos,
na estrutura fisica da propria UBS, com materiais proprios da unidade. A viabilidade serd a
execucdo do grupo operativo com membros da equipe em momento exclusivo para tal agéo.
As acdes estratégicas sdo intensificar a atividade fisica, a mudanca nos habitos alimentares, o
uso adequado das medicacdes e 0 acompanhamento no Hiperdia.

O responsavel pelo projeto sera 0 medico lotado na ESF por ser o criador do plano de
intervencdo e pelo interesse da populacéo ainda estar centrada no modelo biomeédico.

O projeto tera duragdo de seis meses, podendo ser estendido conforme dados resultantes
deste grupo. A gestdo do projeto sera realizada por meio de dados epidemioldgicos referente a
diminuicdo de novos casos de HAS, assim como numero de internagfes por doencas
cardiovasculares e escassez de novos casos.

A metodologia que seguird o Plano de Ac¢do deste trabalho envolvera cronologia de

acordo com etapas a serem seguidas conforme o diagnédstico realizado em uma UBS/ESF,
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cujo resultado identificou nimero alto de portadores de HAS, sendo imprescindivel uma
politica sistematizada para esta clientela, prevenindo complica¢des cardiovasculares seguidas
de Obitos e objetivando criar a conscientizacdo da populacdo escrita neste programa. Assim 0
Plano de Acdo, envolvera a seguinte ordem:

1 - Apresentar este estudo a equipe, a gestdo municipal e ao Conselho Municipal de
Saude para avaliacdo;

2 — Realizar horario de educacdo continuada para a equipe (uma vez/meés);

3 — Realizar cadastro, busca ativa e visita domiciliar para pacientes ausentes nas
consultas rotineiras do Hiperdia e ou acamados;

4 - Criar uma ficha sistematizada para consulta especifica do portador de HAS;

5 — Realizar acolhimento em casos de crise hipertensiva, independente da agenda
programada;

6 — Identificar dados epidemiolégicos visando indicadores por idade, género, etnia,
cultura, padrdes sociais de consumo de alcool e outras drogas, indices metabdlicos;

7 - Realizar ou utilizar cartilhas do Ministério da Saude para utilizacdo em grupos
operativos de pacientes, utilizando a equipe de matriciamento do NASF para auxilio ou
encaminhamento de casos mais graves;

8 — Implementar politicas de incentivo ao usudrio para se auto responsabilizar por suas
acOes de salde atraves de cartilhas de direitos e deveres dos usuarios;

9 — Realizar a concretizacdo do projeto em doze meses e avaliar diminuicdo dos
indices de novos casos de HAS, de estabilizacdo dos casos diagnosticados e na diminuicdo do
namero de complicacdes e nimero de 6bitos;

10 — Apresentar resultados a equipe/ESF/Gestdo/Populacdo adstrita/ Conselho
Municipal de Salde.

Portanto, é possivel verificar que mesmo com pouca adesdo aos tratamentos anti-
hipertensivos, a conscientizacdo da populacdo em relacdo a doenca e suas complicagdes,
devera ser ofertada em grupos operativos/rodas de conversa, visando a educacdo em saude
como area do conhecimento politico-didatico, como uma técnica intrinseca ao conhecimento e
0 comportamento em relacdo & doenca e a sade promovendo que os profissionais de saude
adotem a funcdo de instrutores e ndo meros fornecedores de receitas e medicamentos,
devendo assim, fornecer assisténcia adequada e orientacdo para viabilizar as transformacoes
de estilo de vida e logo o controle da hipertensdo arterial, em consonancia com as politicas de

educacdo em salde do Ministério da Salde, em programas e em cartilhas de acesso e
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entendimento facilitado a populagdo no designio de combater, reduzir e transversalmente do
conhecimento educar (RUFINO; DRUMMOND; MORAES, 2010).
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7 DISCUSSAO

Diante da analise da situacdo organizacional do PSF Alvorada foi de extrema valia e
importancia elencar os aspectos causais que expuseram os problemas cardiovasculares como
resultado preocupante vigente de intervencio baseada em evidéncia. E aconselhavel trabalhar
com acles promocionais, preventivas e terapéuticas para esta clientela de patologias
hipertensivas, mas observa-se infraestrutura em condicdes fisicas inadequadas, com espaco
fisico pequeno, divididas e reformadas sem projeto arquitetbnico especifico e mal
distribuidas. Existe caréncia de medicacdo, pois a farmécia bésica foi centralizada, materiais
hospitalares permanentes em deterioracdo, e principalmente, salude centrada no cuidado
médico, demonstrado pela elevada busca de atendimentos preferenciais por este profissional.
Grupos de atividade fisica, nutricionais e fisioterapicos ofertados pelo NASF s&o elementares
e com baixa adeséo.

De acordo com as intervencdes levantadas do diagndstico situacional da UBS/ESF
Alvorada, varias intervencdes serdo implementadas a partir da concretizacdo deste trabalho,
incluindo: inovacdo das atividades profissionais com remuneragdo adequada, delinear
politicas publicas, estruturar e sistematizar assisténcia a salde para este grupo populacional
através de palestras com temas referentes ao tabagismo e alcoolismo; promover parceria com
o NASF e grupos operativos para prevenir a obesidade; desenvolver apoio diagnostico e
assisténcia farmacéutica, conscientizar os ACS no acompanhamento e na busca ativa,
principalmente para os hipertensos descompensados, promover estratégias que levam a
clientela hipertensa a mudanca de estilo de vida; criar programas e encaminhamentos a
servicos especializados para incentivar o abandono do alcool e tabagismo e técnicas para
conscientizar a necessidade do uso correto e adequado das medicag6es anti-hipertensivas.

Dinamizar as aclGes de salde publica na atencdo primaria deve ser uma
conscientizacao coletiva de assisténcia polissémica a determinada populacdo, contando que a
corresponsabilidade do usuario e do sistema de salde, devem ser compartilhadas para a
integralidade do cuidado. A adesé&o ao tratamento para prevencao de HA e suas comorbidades
também devem ser esclarecidos a esta clientela no momento de conscientizacdo da prescri¢cdo
médica e de cuidados equacionais a singularidade de cada caso.

Ortega; Silva; Mion Junior (2006) mencionam que a falta de adesdo ao tratamento

farmacoldgico pode ser melhorada com a reducdo do numero de tomadas diarias de
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medicamentos anti-hipertensivos, ado¢do de métodos para aumentar a motivacdo do paciente
ao tratamento e com a criacdo de intervencdes complexas com o desenvolvimento de
programas de educacéo do paciente.

O novo modelo assistencial em salde proposto em 1997 e constituido na ESF tem por
objetivo a atencdo bésica a saude e as a¢bes de promogdo e prevencdo. Configura um novo
meio de agir em satde em que as responsabilidades pela assisténcia devem ser divididas pelas
familias e pelas equipes da UBS. “Responsabilidade, co-responsabilidade, autonomia, co-
gestdo sdo termos que aparecem com freqliéncia nos documentos oficiais que tratam da saude
da familia”(GELINSKI, 2011, p. 98). A autora ainda descreve que as percepcdes Sao
realizadas em dois sentidos: como delimitacdo das atribuicGes e competéncias de cada ente
federativo e como estabelecimento das responsabilidades entre as pessoas envolvidas,
sobretudo os usuarios e os trabalhadores em saudem as observa-se que no primeiro sentido ha
uma definicdo clara das funcdes que cada nivel da federacdo desempenha e ja no segundo
sentido ha uma situacdo polar: enquanto os profissionais de salde tém as suas funcGes
estabelecidas, parece ndo haver o mesmo esclarecimento no que tange aos encargos das
familias nas co-responsabilidades pelas a¢6es e cuidados em salde.

Com a ampliacdo do acesso do cidaddo aos servicos de saude e aos profissionais de
salde, a culpabilizacdo pelos fracassos na assisténcia em salde tende a mudar de lado. O que
anteriormente era considerado culpa do sistema, pela auséncia de profissionais e de servicos
disponiveis, passa a ser culpa do usuario se, ao ter acesso, ndo responsabiliza pelo o
autocuidado adotando o tratamento indicado (CAMARGO-BORGES; JAPUR, 2008).

A falta de compromisso dos pacientes hipertensos em seguirem normas de tratamento
é muitas vezes, relacionados a auto responsabilizacdo pelos riscos. A politica de satde atual
diversifica padrdes terapéuticos, equipe multidisciplinar, medicamentos essenciais no controle
da HAS e cada vez mais, realiza capacitacBes dos profissionais de saude em prol da
prevencdo das complicacGes cardiologicas e mortalidade. Portanto, € o usuario do sistema e
principalmente o paciente hipertenso que configura complicagcdes levando-o ao obito.
Observa-se resisténcia em mudar habitos alimentares, de ingestdo de bebidas alcdolicas, uso
de outras drogas, de realizarem atividade fisica e tratamento psicoldgico, entre outras
mudangas de comportamento séo inerentes aos riscos de maiores co-morbidades.

De acordo com Rufino; Drummond e Moraes (2010) acredita-se que fundamentando
no principio de que a conscientizagdo dos pacientes hipertensos € perpetrada através do

conhecimento das complicacdes e ndo da ciéncia empirica da doenca, e que o grande desafio
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dos profissionais de salde, tanto no sentido de modifica¢cGes educacionais proprias, eximem
da responsabilidade na adesédo a terapéutica por parte do cliente, quanto na educacdo do
mesmo.

Os autores revelam, portanto, que € valido adotar a aderéncia a terapéutica como
componente do efeito desejavel do cuidado em salde e, por conseguinte, tomar a prevaléncia
de ndo adeséo como identificador de problemas na categoria do processo de cuidado em

saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A hegemonia do poder medico ainda € atuante no Brasil. Nessa premissa, a
populacdo chega as consultas médicas com demandas baseadas em seu conhecimento sécio
cultural buscando resolugdes curativas. Na politica contemporanea de saude, o Ministério da
Saude implementa novos atores para complementar as acdes na ESF, enfatizando os multiplos
saberes através da equipe de odontologia e do NASF, além da equipe basica da ESF. Assim,
nesta abordagem a hegemonia do poder médico tende a estabelecer vinculos e trocas de
saberes entre os profissionais, estabelecendo desta forma, a atengdo multiprofissional. Em se
tratando da execucdo do plano de acdo para grupo de hipertensos, a hegemonia médica podera
ser um fator positivo para participacdo da clientela hipertensa, o que podera ser introduzido
novos conhecimentos a partir da participacdo desta populacdo que possivelmente busca no
profissional médico a cura de suas enfermidades.

A HAS ¢ uma patologia com elencados fatores de risco, em que a obesidade, por
nutricdo inadequada, seguida de arriscados habitos de vida, como uso do tabaco, da bebida
alcdolica e outras drogas, fatores de hereditariedade, etnia, fatores sécio culturais, mentais,
entre outros contribuem para o risco de HAS e consequentemente de sequelas podem piorar a
assisténcia na ESF. As complicagdes, como o AVC, IAM, insuficiéncia renal e outras
patologias sdo os vildes que excedem a demanda de consultas clinicas na ESF, cabendo ao
médico identificar fatores de protecdo que podem minimizar o sofrimento da clientela de sua
area de abrangéncia.

As acOes a serem realizadas pela equipe da ESF envolvem essencialmente, o
acolhimento, a escuta, o vinculo e a elaboracdo de um projeto terapéutico compartilhado com
a equipe do NASF, dentro da individualidade de cada pessoa propensa a HAS ou que ja esteja
com diagnostico. O atendimento médico humanizado com respeito as potencialidades do
paciente, principalmente através da conscientizacdo e da problematizacdo no grupo operativo
para implantacdo do plano de agdo podera ser a grande chance de uma resposta efetiva na
promocdo, prevencdo e recuperacdo no tratamento desta clientela com doencas
cardiovasculares.

Conclui-se que s@o diversos os fatores e condi¢fes que causam comorbidades em

pessoas hipertensas, bem como o elevado indice de sequelas e mortalidade. O
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acompanhamento pela ESF é um mecanismo eficiente de busca ativa desta clientela, o que
evidencia também a necessidade de co-responsabilizacdo do cliente hipertenso.
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