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RESUMO

Pessoas com doencgas crbnicas como a hipertensdo arterial necessitam de
tratamento farmacolégico e uso continuo de medicamentos, na maioria das vezes,
polifarmacia. A alta prevaléncia de hipertensos no Programa Salde da Familia José
Gongalves, no municipio de Araguai, € muito superior ao esperado, assim como a
importancia de alertar para o risco de polifarméacia nestes pacientes, com vistas a
prevencdo de fatores de riscos e futuras complicacdes que podem levar & morte.
Este estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de intervencdo com vistas a
reduzir o nimero de pessoas hipertensas e de alertar para o risco do uso de
polifarmacia pelos hipertensos da area de abrangéncia do Programa Saude da
Familia José Goncalves no municipio de Araguai — Minas Gerais. A metodologia
utilizada foi o diagnoéstico situacional com eleicdo do problema prioritario e 0 passo
seguinte foi o desenvolvimento da proposta de Intervencgdo utilizando o Método do
Planejamento Estratégico Situacional. Para fundamentar a proposta de intervencdo
foi realizada pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude, Cadernos do Ministério da
Saude e da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Concluiu-se que a¢es educativas
em salde, centrada na pessoa hipertensa e envolvendo cuidadores, em nivel
individual e coletivo, sdo estratégias eficazes para diminuir o risco de polifarmacia.

Descritores: Hipertenséo. Estratégia Saude da Familia. Educacao.



ABSTRACT

People with chronic diseases such as hypertension need pharmacological treatment
and continuous use of medications, most often polypharmacy. The high prevalence
of hypertensive patients in the José Gongalves Family Health Program in the city of
Aracuai is much higher than expected, as is the importance of alerting to the risk of
polypharmacy in these patients, with a view to preventing risk factors and future
complications. Can lead to death. The purpose of this study was to elaborate a
proposal for intervention to reduce the number of hypertensive individuals and to
alert the risk of the use of polypharmacy by hypertensives in the scope of the José
Goncgalves Family Health Program in the city of Aracuai - Minas Gerais. The
methodology used was the situational diagnosis with choice of the priority problem
and the next step was the development of the Intervention proposal using the
Strategic Situational Planning Method. To substantiate the intervention proposal, a
research was carried out in the Virtual Health Library, books of the Ministry of Health
and the Brazilian Society of Cardiology. It was concluded that educational actions in
health, centered on the hypertensive person and involving caregivers, at individual
and collective level, are effective strategies to reduce the risk of polypharmacy.

Keywords: Hypertension. Family Health Strategy. Education
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O Municipio de Araguai localizado no Nordeste de Minas Gerais, no Médio
Jequitinhonha, dista 678 Km de Belo Horizonte. Suas terras, durante o século XVIII,
estiveram ligadas & antiga Comarca do Serro Frio e depois ao municipio de Minas
Novas. Sua emancipacao politica ocorreu no dia 21 de setembro de 1871, por forca
da Lei n°® 1870, com uma é&rea de 2.326 km?, tendo também cerca de 70
Comunidades Rurais (IBGE, 2017).

No censo de 2010, segundo dados do IBGE (2010), Aracuai tinha 36.013 habitantes
e estimativa para 2017 de 36.705 pessoas. E, em relacdo & Educacao, Aracuai, em
2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota média de
5.7 no indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB.) Na comparagéo com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade
na posicdo 587 de 853. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi
de 97.5 em 2010. Isso posicionava o municipio na posi¢cdo 475 de 853 dentre as
cidades do estado e na posicao 2904 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE,
2017).

1.2 Sistema Municipal de salde

Aracuai conta com 13 Unidades Basicas de Saude da Familia (USF), sendo que
cinco estdo na zona rural e oito na zona urbana, e uma dela localizada no distrito
José Gongalves na zona rural no qual atuo. Ressalta-se que, 90% da populagédo

deste municipio s&o usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na Figura 1 encontra-se apresentado o fluxo da rede de atenc¢do a saude.



Figura 1: Fluxo da Rede de Atencdo a Salde no Municipio de Araguai.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Araguai- Plano Muncipal de Saude

1.3 A Unidade Basica de Saude

O PSF José Goncalves ndo tem estrutura prépria, fica em um local adaptado a 32
km do municipio de Araguai, na zona rural. Atende um total de 2.132 habitantes,
divididas em sete microareas sendo 10 pontos de apoios: microarea 1 (Sao Marcos,
Taquaral, Santa Clara e José Goncalves- Pau d’ dleo, Piaui), microrea 2 (Siqueira,
Santa Luzia, Fazenda Velha e Barreiro), microarea 3 (Igrejinha, Pinheiros e Agua
Branca), micro area 4 (Barriguda, Barra da Barriguda, Bananal, Maravilha e Ponte
do Piaui), microarea 5 (Cérrego Roberto, Corrego Sdo Joaquim, Corrego Agua
Branca de Baixo, Corrego Anta Podre, Corrego do Teste, Cabeceira do Cobrrego,
Cérrego Atoleiro, Cérrego Beirdo e Agua Branca), microarea 6 (Roberto, Cérrego
Urucu, Cérrego Estiva, Cérrego Santa Rita, Cérrego do Poco, Cérrego Boi e Cérrego
Agua Branca de Cima) e microarea 7 (Corguinho, Corrego do Tombo, Quatis, José

Gongalves, Barreiro e Salinas). E de facil acesso para a maioria da populagéo.



A estrutura da unidade é adaptada pois estamos em uma sede temporaria porque a
sede esta em construcdo e obedece as normas da ANVISA. Tem uma recepcéo,
uma sala de espera, uma sala de curativo, uma sala da médica, uma sala de
enfermagem, um banheiro, uma cozinha, um Depdédsito de Material de Limpeza
(DML) e almoxarifado e sala de estudo. Em relacdo aos recursos materiais a UBS
tem uma maca, 15 cadeiras, duas mesas ginecoldgica, balanca para adultos,

balanca infantil, geladeira, otoscopio, esfignomandmetro, estetoscépio.

Enfrentamos alguns problemas com a infraestrutura nos pontos de apoios do PSF,
de gestdo e de perda de dados estatisticos importantes. O municipio de Aracuai
esta passando, neste momento, por um processo de mudanca, onde a saude é vista
com importancia vital para reger os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta ocorrendo uma melhoria evidente, mas muito tem que ser feito
ainda, para que isso se torne perene e hdo mude de tempos em tempos, de acordo

com a “danga” dos prefeitos.

Quanto ao nivel de alfabetizacéo 54% n&o tém nenhum grau de escolaridade nesta
comunidade e 32% das pessoas sdo lavradores por ser zona rural. Outros séo

pedreiros, empregados no bananal.

A area de abrangéncia tem trés escolas, seis igrejas, pequenos mercados de
alimentos. A maior parte da populacdo conta com energia elétrica, alguns moradores

recebem agua da Copasa e outros através de carros pipa.

No distrito de José Gongalves contamos com a Escola Municipal José Goncalves
Soares que atende 300 alunos do ensino infantil e fundamental, e a Escola Municipal
Felicia Esteves Bordes que atende 100 alunos do ensino fundamental e que ganhou

uma quadra poliesportiva com padrdes atuais de qualidade.
1.4 A Equipe de Saude da Familia José Gongalves
O horario de funcionamento é de 7:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas e nossa

equipe de saude é composta por sete Agentes Comunitarios de Salde (ACS), um

médico, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem.
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As consultas, geralmente, sdo 20 por dia para o médico, divididas entre livre
demanda e pré-agendamentos, todos passando por uma triagem prévia. Com um
total de 647 familias, a microareal tem 114 familias, a microarea 2 tem 84 familias, a
microarea 3 tem 102 familias, a microarea 4 tem 99 familias, a microarea 5 tem 229

familias, microarea 6 tem 68 familias e microarea 7 tem 105 familias.

1.5 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

As principais causas de Internagdo na comunidade sdo aquelas ligas as doencas
crbnicas ndo transmissiveis como as complicagBes do diabetes, Acidente Vascular

Cerebral (AVC) e neoplasias.

No que diz respeito as principais causas de 6bitos estéo ligadas ao Infarto Agudo do

Miocérdio (IAM), pneumonias e acidentes de transito.

O diagnéstico situacional realizado na area de abrangéncia da unidade basica de
saude José Gongalves realizado com apoio de todos os membros da equipe e
apoiado por instrumentos utilizados para a identificacdo dos problemas mais
prevalentes como as reunides efetuadas mensalmente, realizacdo de entrevistas a
lideres informais da comunidade, a observacao ativa de equipe no trabalho diario e o
uso de informacgdes do Sistema de Atencéo Bésica de Saude (SIAB).

Apés estudos e atendimentos da populacdo atendida em consulta, descobrimos a
existéncia de elevada prevaléncia de pacientes com doenca crdnica que nédo tem

seguimento médico pela atencao primaria.

A identificacdo dos problemas apontou para:
e Aumento do ndmero de hipertensos e o risco com a poli farmacia nestes
pacientes

e Aumento das DCT como cardiopatia chagasica
e Contaminagdo ambiental

o Falta de transporte

¢ Aumento de pacientes com dislipidemia

e Falta de esgoto
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1.6 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencdo (segundo passo)

Este segundo passo consistiu na priorizacdo dos problemas sendo os critérios

utilizados: Importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento da equipe.

A importancia foi classificada em alto, médio e baixo. Utilizou-se o critério de
pontuagdo segundo a urgéncia, sendo possivel nota de um a 10. Quanto a
capacidade de enfrentamento da equipe classificou-se a demanda, em fora ou

parcialmente para as possibilidades da equipe dar solu¢éo ao problema.

Quadro 1- Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da é&rea de abrangéncia da unidade de saude da familia “José

Gongalves” 2018.

Principais Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao****
enfretamento***

Aumento do nimero de Alta 7 Dentro 1

hipertensos e risco de

polifarmécia nestes

pacientes

Alto indice de Cardiopatia Alta 6 Dentro 2

chagasica

Contaminacdo ambiental Alta 5 Fora 3

Falta de transporte Alta 5 Parcial 3

Alta incidéncia de Alta 4 Parcial 4

dislipidemia

Falta de esgoto Alta 4 Fora 4

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A alta prevaléncia de hipertensos no PSF José Gongalves no municipio de Araguai €
muito superior ao esperado, assim como a importancia de alertar para o risco de
polifarmacia nestes pacientes, com vistas a prevencao der fatores de riscos e futuras
complicacdes que podem levar a morte 0 que motivou a escolha deste problema

como tema para o projeto de intervencao.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica originada de diversos
fatores e assinalada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA).
Normalmente se une as altera¢des funcionais e/ou estruturais ligadas ao coracgéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos, além de alteracGes metabdlicas, elevando o risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou que ao nivel
local temos recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de Intervencéo,

portanto a proposta é viavel.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo com vistas a reduzir o nimero de pessoas
hipertensas e de alertar o risco do uso de polifarmécia na area de abrangéncia do

PSF José Gongalves no municipio de Araguai - MG.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, para elaboracéo da proposta de intervencao foi realizado o diagnéstico
situacional da area de abrangéncia do PSF José Goncalves com eleicdo do
problema prioritario: Aumento do nimero de hipertensos e risco de polifarmacia

nestes pacientes.

Posteriormente, para o desenvolvimento da proposta de Intervencao foi utilizado o
Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme o texto da sec¢édo 2
do mdédulo de Planejamento, avaliacdo e programacédo de acdes em saude (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018)

Para fundamentar a proposta de intervencdo foi realizada pesquisa na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) com os descritores: hipertensdo, Estratégia Saude da
Familia e educacao.

Também foram pesquisados Cadernos do Ministério da Saude e da Sociedade

Brasileira de Cardiologia.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crénica ndo transmissivel
relacionada ao envelhecimento da populacdo, que gera uma sobrecarga no sistema
se salde ao se deparar “‘com novos problemas marcados pela complexidade e
cronicidade, com a necessidade de modos diferenciados de gerenciar o cuidado”
(MARIN; SANTOS; MORO, 20186, p. 62).

Considerada uma condicdo clinica multifatorial, a Hipertensao Arterial caracteriza-se
por uma elevacgao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg. Ha uma
associagcao frequente com disturbios metabdlicos, alteragbes funcionais e/ou
estruturais de drgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco
(FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerdncia a glicose e diabetes
melito (DM). A H.A pode levar ao 6bito de forma subita, ser cauda de acidente
vascular encefalico (AVE) infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
(IC), doenga arterial periférica (DAP) e doencga renal cronica (DRC) (MALACHIAS et
al., 2016).

Os dados epidemioldgicos retratam o grande impacto médico e social da doenca.
“No Brasil atinge 32,5% (36 milh&es) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga
cardiovascular” (DCV), a qual configura-se como principal causa de morte no pais. A
HA gera grande impacto na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar,
estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015. S&o responsaveis por alta
frequéncia de internacdes, com custos socioecondmicos elevados (MALACHIAS et
al., 2016, p.1).

Santos et al. (2002) afirmam que as doencas cardiovasculares, dentre as doencas
cronicas, constituem a principal causa de mortes bem como originam incapacidades,
perda de autonomia, demandam alto custo econdmico e social. Destacam, ainda,

gue a hipertensao é a doenca cardiovascular mais prevalente.
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Assim, cabe a equipe de salde que trabalha na Atencdo Basica se engajar em
acdes que possibilitem aos usuarios de sua &rea adscrita ser atendido

adequadamente e em tempo habil.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta alta
morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o que
reforca a importancia do diagnéstico precoce. O diagnostico nédo
requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e
controlada com mudangas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente
eficazes e de facil aplicabilidade na Atencédo Basica (AB) (BRASIL,
2013, p. 29).

Especial atencdo deve ser dada as pessoas idosas uma vez que a hipertensao
sistélica € comum e o profissional deve reduzir de forma gradual a pressdo para
valores abaixo de 140/90mmHg.Em caso de valores muito elevados da presséo
sistdlica os valores podem ser mantidos em niveis de até 160mmHg. Contudo, ndo
se tem indicacBes do valor minimo tolerado definido para pressdo diastélica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

O Ministério da Saude faz o seguinte alerta:

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de
prevencdo, diagnostico, monitorizagdo e controle da hipertenséo
arterial. Devem, também, ter sempre em foco o principio fundamental
da pratica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuérios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e
implementacdo de estratégias de controle a hipertensdo (BRASIL,
2013, p. 21)

Radigonda et al. (2016) mostraram, a partir de pesquisa realizada em Cambé,
Parana, ser a consulta médica uma atividade eficaz no acompanhamento de
pacientes com hipertensdo e diabetes tendo em vista que ela permite reavaliar o
tratamento, verificar pressdo, se 0 paciente esta seguindo corretamente as
orientaces fornecidas na dltima consulta e, caso necessario, realizar
encaminhamentos para outros profissionais de saude. Contudo, encontraram, com
base na verificacdo da cobertura da consulta médica e de enfermagem, ligada a

deficiéncia de registros na Ficha B, que o modelo de organizacéo assistencial ainda
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€ médico centrada e responde, basicamente, a demanda espontanea. Esse contexto
mostra a premente necessidade de revisdo do processo de trabalho e da educacao

permanente como basilar para mudancas necessarias nesse cenario.

Também resultados de pesquisa transversal de base populacional com idosos
apontaram haver prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus nos idosos
brasileiros, simultaneamente, superior a 15%, em 2012, o que se constitui em
importante problema de Salde Publica. Alertam que, associada a terapia
medicamentosa, instituir atividades fisicas e cardioprotetoras objetivando diminuir o
risco de eventos cardiovasculares graves ou fatais para essa faixa etaria

(FRANCISCO et al., 2018).

A equipe de saude da familia torna-se importante ator de conscientizagéo,
acompanhamento e controle da HA, com ac¢fes de orientacdo, acompanhamento,

monitoramento, diagnéstico e tratamento.

5.2 Polifarmacia: o risco eminente da hipermedicalizacdo na hipertenséo

arterial

Os medicamentos estdo presentes na vida das pessoas para amenizar riscos a
salde, curar doencas, sempre relacionados ao mecanismo saude-doenca. Com o
estilo de vida atual, marcado pela correria do cotidiano, excesso de informacdes, alta
carga de compromissos, estresse, pouco tempo dedicado ao sono de qualidade ou
aos habitos alimentares saudaveis, muitos recorrem aos remédios como uma
solugéo rapida e eficaz para resolver problemas de “saude”. Cada grupo social se
relaciona com o0s medicamentos e representa seu papel de formas diversas
(PALODETO; FISHER, 2018).

Fatores como mudancas demogréficas e aumento da expectativa de vida, novas
demandas sociais, econdmicas e sanitarias tem gerado um aumento da frequéncia
das doencas cronico-degenerativas, cujo controle e preven¢do de sequelas muitas

vezes demandam o uso constante de medicamentos.
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A polifarmacia € um termo que se refere ao uso concomitante de varios
medicamentos, determinada quando ha uso de mais de cinco medicamentos por
paciente. H& autores que consideram duas classificagbes: polifarmacia menor (dois
a quatro medicamentos) e polifarmacia maior (cinco ou mais medicamentos)
(LUCCHETTI et al., 2010).

Lucchetti et al. (2010) apresentaram como principais doencas encontradas em
idosos em uso de polifarmacia a HAS, para a grande maioria, seguida de sindromes
demenciais, sequelas de trauma cranio-encefalico ou acidente vascular cerebral em
doencas cardiovasculares. Os medicamentos mais utilizados foram os

cardiovasculares, seguidos dos psicotrépicos.

Especificamente em se tratando de pacientes com HAS, ha uma condicéo frequente
de utilizagdo de polifarmécia e alta prevaléncia de uso inadequado, seja devido a
prescricdo, a dispensacdo ou a utlizacgdo dos mesmos. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “mais de 50% dos medicamentos s&o
prescritos ou dispensados de forma inadequada e que 50% dos pacientes tomam
medicamentos de maneira incorreta levando a alto indice de morbidade e
mortalidade” (MARIN; SANTOS; MORO, 2016, p.62).

A decisao terapéutica acerca da melhor abordagem da PA elevada visa a diminui¢cao
da morbimortalidade. Inclui medidas ndo medicamentosas (eficazes, mas limitadas
devido a perda de adesdo a médio e a longo prazo) e o uso de farmacos anti-
hipertensivos, A considerando-se ndo apenas o nivel da PA, mas também a
presenca de FR, LOA e/ou DCV estabelecida. Atualmente, a farta disponibilidade de
farmacos anti-hipertensivos favorece o tratamento seguro e bem tolerado
(MALAQUIAS et al., 2016).

Em relacdo & adesdo ao uso dos medicamentos, sobretudo nos usuéarios de
polifarmacia, os profissionais da salde apresentam um corpo complexo de
conhecimentos e atitudes em relagdo aos cuidados, o conhecimento da perspectiva
do usuério que representam uma importante contribuicdo na abordagem do
problema. E importante aprofundar o papel do paciente como ser social dotado de

conhecimentos, interesses, valores e expectativas que produzem diferentes sentidos
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e significados em relagdo ao manejo do seu processo de adoecimento e também em
sua responsabilizacdo pela adesdo ao tratamento conforme prescrito (MARIN;
SANTOS; MORO, 20186).

A medicalizagdo responsavel encontra-se condicionada a orientacdo profissional
direcionada ao medicamento correto, na dose correlata, para o paciente certo,
monitorando se a droga esta chegando ao paciente e ao local de a¢do e produzindo
o efeito terapéutico almejado (PALODETO; FISHER, 2018).

O estudo conduzido por Palodeto e Fisher (2018) demonstrou exemplos de condutas
que favorecem a polifarmécia, identificando vulnerabilidades, predominantemente
atreladas ao acesso a informacéo e a educacé@o. Mais da metade dos participantes
informou consumir medicamento de uso continuo demonstrando a expectativa de
gue o uso de medicamentos esta relacionado com salde. Muitos entrevistados
afirmaram que utilizam remédios sem prescricdo, o que destaca a automedicacéo
como um problema de salde publica em escala global. Segundos os autores, pode
alcancar 90% da populagédo, inclusive em paises desenvolvidos, sendo relativa a

pelo menos 35% das aquisi¢cBes de medicamentos no Brasil.

5.3 Educacao em saude

Educacdo em Saude refere-se ao processo de, objetivamente, preparar 0s membros
de uma comunidade para atuarem como corresponsaveis na promog¢do da saude.
Trata-se de um processo que extrapola os limites das informagfes relativas a uma
determinada prescricdo e implica na correlacdo de saberes cientificos, vivenciais e
do senso comum. Nao se trata da divulgacdo de conhecimento, e sim no
envolvimento de processos que contribuam para a mudanga de atitude e mesmo de
conduta das pessoas. A promog¢do continua de integracdo de saberes,
democratizacdo do conhecimento e responsabilizacdo de todos os envolvidos
formam a base dessa concep¢édo (LIMA et al., 2000 apud VINHOLES; ALANO;
GALATO, 2009).

As acOes de educagdo em sadde tém maior impacto sobre a saude
da populacdo quando os educadores, além do conhecimento
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cientifico, possuem habilidades para usar as experiéncias da
populagdo no ato de ensinar, respeitando o individuo e tornando-o
ativo nesse processo (VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009, p.302).

Associado as informac6es sobre o uso correto de medicamentos devem ser sempre
enfatizados as ac¢Bes com foco nos fatores de risco como sedentarismo, excesso de
peso ou obesidade, ingestédo de alcool e consumo excessivo de sal (MALAQUIAS et
al., 2016).

As acdes e intervencgfes educativas possibilitam o aprendizado sobre como utilizar
0os medicamentos, saindo da relacdo utilitarista para um posicionamento mais
maduro. Outra estratégia € a retomada do foco no paciente e na sua dimenséo
biopsicossocial, em detrimento da doenca e do saber médico. O didlogo com a
saude global, a promocdo de salde como modelo que busca a resolucdo de
guestdes de saude sem a exclusividade da remediacdo de vulnerabilidades, e sim
considerando as dimensdges fisicas, emocionais ou espirituais, e também individuais
ou comunitarias ou ambientais, além de locais ou globais no enfrentamento aos
problemas de saude (PALODETO; FISHER, 2018).

A compreensao acerca da dificuldade de adesdo dos portadores de hipertensdo aos
medicamentos e a polifarmacia, evidencia a importdncia da educacdo em saude
voltada para a forma de pensar e agir de cada individuo, considerando seu contexto
cultural e social, a necessidade de desconstruir juntamente com os individuos
hébitos que foram construidos ao longo da vida. Torna-se fundamental extrapolar a
pratica profissional baseada no repasse de informagfes, sem a valorizacdo dos
conhecimentos dos participantes, suas crencgas, valores e dificuldades, investindo
em estratégias inovadoras de cuidado a tais pessoas (MARIN; SANTOS; MORO,

2016).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema (terceiro passo)

Em nossa area de abrangéncia ha aumento das DCNT, principalmente do nimero
de Hipertensos. Soma-se a este fato o uso de polifarmacia nos pacientes com
Hipertensao Arterial. A area é rural, pobre, com alta incidéncia de fumantes, sendo
considerados fatores de risco para a HAS. Ha varios pacientes com cardiopatia

chagésica e graves consequéncias para a saude.

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

O que se percebe nos pacientes hipertensos é 0 uso concomitante de medicacdes
prescritas em consultas anteriores com prescricbes que foram modificadas em
consultas posteriores, isto é, fazem uso de todas concomitantemente. Talvez por
ndo entendimento da troca, para ndo jogar fora as anteriores, por dizerem que
entenderam no ato da consulta e/ou a busca de varios médicos ao mesmo tempo.
Dessa forma, ocorre polifarméacia o que pode gerar complica¢des sérias na vida dos

pacientes.
6.3 Identificacdo dos ndés criticos (quinto passo)

Apbs discussao com toda a equipe de saude chegamos a conclusdo de que 0s “nés
criticos” para o problema em pauta séo:

e Habitos e estilos de vida inadequados

e Baixo nivel de conhecimento de nossa populacao sobre a HAS e o risco da
polifarmacia nestes pacientes

¢ Na&o entendimento das orienta¢gfes sobre uso correto das medicacdes, por ser

analfabeto e pouca cultura

6.4 Desenho das operagfes (sexto passo)
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Quadro 2 - Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Aumento do
numero de hipertensos e risco de polifarmacia nestes pacientes”, na populacao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia José Gongalves, do municipio
Aracuai, Minas Gerais, 2018.

No critico 1

Habitos e estilos de vida inadequados

Operacdo (operagdes)

Orientar os pacientes para habitos de vida mais saudaveis;
Orientar quanto a necessidade de alimentagdo com menos sal e
gordura e carboidratos;

Orientar sobre a importancia de caminhadas.

Vida saudavel

Projeto
Resultados Pacientes com melhor alimentagéo e participando de caminhadas
esperados orientadas.

Produtos esperados

Grupos educativos funcionando;

Grupos de caminhada ativos.

Recursos

necessarios

Cognitivo: discussdes sobre alimentagdo, exercicios fisicos e
outros temas de interesse.

Estrutural: espago para os grupos funcionarem ativamente.
Financeiros: aquisicdo de materiais educativos

Recursos criticos

Cognitivo: manutencdo do grupo participando das reunides

Financeiro: verba para material de apoio.

Controle dos
recursos criticos

Gerente da UBS

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto dos grupos educativos e de caminhada para
toda a equipe de saude e gerencia.

Prazo

Indeterminado

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento das
acoes

Médica

Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acles

Reunides mensais com toda equipe para verificagdo do

funcionamento e participagdo ativa dos hipertensos.

Fonte: autora.
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Quadro 3 - Operagdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Aumento do
numero de hipertensos e risco de polifarmacia nestes pacientes”, na populacao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia José Gongalves, do municipio
Aracuai, Minas Gerais, 2018.

Baixo nivel de conhecimento de nossa populacdo sobre a HAS e
o risco da polifarmacia nestes pacientes.

N6 critico 2

Grupos educativos sobre HAS, seus riscos, complicagbes e

Operacdo (operagdes) ) - o
problemas ligados ao uso da polifarmacia.

Coracédo Saudavel

Projeto
Resultados Populagdo com melhor qualidade de vida
esperados Pacientes hipertensos controlados e orientados sobre risco

polifarmécia

Produtos esperados Campanha educativa na radio local

Projeto Amigos do Coragao Implantado.

Cognitivo: discussdes continuas sobre HAS, risco, complicacdes
e uso indevido de medicagoes.

Estrutural: espago para realizacéo dos grupos educativos.
Financeiros: aquisicdo de materiais educativos para motivagédo

Recursos

necessarios

dos grupos.

Recursos criticos Financeiros: aquisicdo de materiais educativos para motiva¢éo
dos grupos.

Controle dos Gerencia, médico e enfermeira.

recursos criticos

Acdes estratégicas Apresentar o projeto dos grupos para todos da equipe de saude e
integra-los nas discussoes.

Prazo Inicio em um més.

Responsavel (eis) Médica

pelo )

acompanhamento das | Enfermeira

acoes

Processo de Verificar, ap6s quatro reunibes como andam os conhecimentos

monitoramento e

L g dos participantes do grupo e como estdo as tomadas de
avaliacéo das acOes

medicamentos.

Fonte: autora.



24

Quadro 4 - Operagdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “Aumento do
numero de hipertensos e risco de polifarmacia nestes pacientes”, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia José Gongalves, do municipio
Aracuai, Minas Gerais, 2018

N&o entendimento das orientagfes sobre uso correto
das medicagdes, por ser analfabeto e pouca cultura

N6 critico 3

Oficina sobre formas criativas de monitoramento do uso

Operagao (operagdes) de medicamentos

Projeto Caixa da saude

Hipertensos usuérios de polifarmécia mais conscientes e
com maior autonomia na administracdo e controle do
uso correto de medicamentos

Resultados esperados

Produtos esperados Criacdo de caixas semanais para organizacdo dos
medicamentos com divisdo de horarios e quantidade a
ser utilizada de cada medicamento.

Caixas plasticas duraveis, etiquetas coloridas com
simbolos manha, tarde e noite. Etiquetas
personalizaveis, fotos das caixas de medicamentos que
constituem a polifarmacia dos usuarios com HA

Recursos necessarios

Cognitivo: criagdo das etiquetas a serem utilizadas com
a escolha certa dos simbolos de mais facil entendimento
Estrutural: espaco para realizacdo da oficina, convite
para os participantes, impressao das etiquetas e
aquisicdo das caixas plasticas.

Financeiros: aquisicdo de materiais

Recursos criticos

Controle dos recursos Gerencia, médico e enfermeira.

criticos

Acdes estratégicas Apresentar o projeto dos grupos para todos da equipe de
salde e integra-los nas discussoes.

Prazo Inicio em um més (4° encontro) apds o inicio do grupo
“CORACAO SAUDAVEL”

Responsavel (eis) pelo Inicio em um més apés o inicio do grupo “CORACAO

acompanhamento das a¢des | gpoUpDAVEL”

Processo de monitoramento | Médica

e avaliagdo das agdes _
Enfermeira
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O projeto elaborado é muito importante para diminuir a prevaléncia e complicacdes
da HAS e alertar para o risco de polifarmacia. O monitoramento e avaliacdo do plano
de agdo ocorrera por meio de acompanhamento das a¢des propostas e direcionando
para o controle da doenca, com énfase na mudanca de habitos de vida ndo saudavel

e aumentar o conhecimento da populacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a elucidacdo de um grave problema de saude publica e que
necessita de um olhar minucioso por parte das equipes de saude: o uso inadequado

de medicamentos e polifarmacia por pacientes hipertensos.

Acdes de educacdo em salde centradas na pessoa hipertensa com acdes que
objetivem instrui-las acerca da automedicagdo de forma correta e racional,
conscientizando-os sobre os riscos da automedicacdo, troca de medicamentos ou

sobreposicdo de prescricdes médicas, sdo estratégias eficientes e eficazes.

Espera-se que a implementacdo deste plano de intervencdo contribua para o
aumento da qualidade do cuidado prestado ao hipertenso, centrado na pessoa, mas

ampliado aos cuidadores e com ac¢des nos ambitos individual e coletivo.
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