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RESUMO

Individuos portadores de hipertensdo arterial dobram o risco de desenvolvimento de
complicacdes cardiovasculares. Para prevenir tal ocorréncia com maior efetividade €
necessario que sejam seguidas as diretrizes preconizadas pelo Plano de Reorganizacao
da Atencédo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus. Este estudo objetivou avaliar
a implantacdo da atencdo a hipertensdo arterial na USF Aeroporto do municipio de
Paracatu — MG. Foi realizada a avaliacdo da estrutura e processo de trabalho através da
aplicacdo de um questionario a equipe de saude, permitindo assim classificar o nivel da
implantacdo da atencdo ao hipertenso. O grau de implantacdo foi classificado como
satisfatorio apesar de terem sido apontadas falhas como a area fisica, desenvolvimento
de acdes preventivas, capacitacdo dos profissionais e distribuicdo de medicamentos

basicos. Portanto, embora o grau de implantacdo seja considerado satisfatério, ha itens
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que precisam de mudancas a fim de que se tenha um impacto positivo na
morbimortalidade da populacéo.
Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Avaliacdo em Saude; Programa Saude da

Familia; Atencao Basica.

SUMMARY

Individuals with high blood pressure double the risk of developing cardiovascular
complications. To prevent such an occurrence more effectively it is necessary that you
follow the guidelines recommended by the Plan of Reorganization of Care for
Hypertension and Diabetes Mellitus. This study aimed to evaluate the deployment of
attention to hypertension in USF Airport Paracatu - MG. Evaluation was performed on
the structure and work process by applying a questionnaire to the health care team, thus
classifying the level of deployment of attention to hypertension. The level of
implementation was rated as satisfactory despite having been identified failures as the
physical area, development of preventive measures, professional training and
distribution of basic drugs. Therefore, although the degree of implementation is
satisfactory, there are items that need changing in order to have a positive impact on the
morbidity and mortality of the population.

Key words: Arterial hypertension; Health analysis; Family Health Program; Basic

attention.

INTRODUCAO



E necesséria uma pressdo sanguinea apropriada para a perfusdo adequada
dos 6rgdos. Pressdes baixas causam uma perfusdo inadequada dos tecidos, enquanto
pressdes elevadas culminam em disfuncdo ou morte dos mesmos. Neste contexto da
hipertensdo arterial, quando os valores aumentam continuamente, também aumentam os
efeitos nocivos. Uma pressdo sistdlica acima de 139 mmHg e uma diastdlica acima de
89 mmHg estdo associados a um aumento significante do risco de aterosclerose e,
enfim, constituem valores de hipertensdao (Kumar et al., 2010).

Os individuos portadores de hipertensdo vascular dobram o risco de
desenvolvimento de complicacbes cardiovasculares. O hipertenso também possuiu
outros fatores contributivos para doencas renais e do sistema circulatério (doenca
arterial coronariana, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca congestiva e
doenca arterial periférica). Ndo obstante a terapia anti-hipertensiva faca com que
diminua o risco de doencas cardiovasculares, grande parcela da populacdo hipertensa
ndo é tratada ou € tratada de forma incorreta (Fauci et al., 2008).

Atitudes profilaticas e curativas relativamente simples que determinem o
controle metabdlito podem prevenir ou retardar o surgimento das complicacdes da
hipertensao arterial, levando, consequentemente, ao bem-estar do paciente com reducao
ou eliminacdo de lesdes em drgdos-alvo. Para isso € necessario medidas que incitem
alteracdes nos habitos de vida do individuo (SBH, 1998 apud Bersusa, Paiva e Escuder,
2006).

Para o controle desses agravos decorrentes da hipertensdo arterial é
fundamental que os casos sejam identificados o mais precocemente possivel. Além
disso, é necessario o estabelecimento de vinculo entre as Unidades de Satde da Familia

e 0s pacientes hipertensos (Brasil, 2001).



No final da década de 1980, aconteceu a primeira tentativa de implantacao
de uma politica voltada para a hipertensdo arterial. Contudo, a estrutura do que era
proposto estava fundamentado em programas de salde centralizados no Ministério da
Saude. Funcionava através de acGes de alto custo e de raras préaticas coletivas, o que
difere do que é proposto pela atencdo primaria. Dessa maneira, ndo se conseguiu atingir
alteracdes satisfatorias na morbidade e mortalidade por afeccGes cardiovasculares
(Lessa, 1998 apud Costa, 2007).

No ano 2000, a Secretaria de Politicas de Saude (SPS) iniciou a confeccao
do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus,
com os objetivos de fortalecer a atencdo primaria através de medidas voltadas a reducéo
e controle dos fatores de risco, identificacdo, cadastramento e tratamentos dos
portadores dessas doencas, capacitacdo de recursos e avangos no atendimento
especializado. Com a elaboracdo do plano, se espera um maior incentivo a
reestruturacdo da saude através de acGes de promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo, visando atenuar a morbimortalidade derivada da hipertensdo arterial
(Brasil, 2001).

A realidade de Minas Gerais também demonstra a importancia desse agravo
na populacdo, fato observado nos elevados indices de Obitos por doencas
cardiovasculares (Brasil, 2006).

No municipio de Paracatu nao é diferente, segundo SIAB (Paracatu, 2011),
disponibilizado junto a Secretaria de Saude, dos 47% da populacdo cadastrada no SUS
(40.013 pessoas), 9,08% sao hipertensas. Sendo que, se considerarmos apenas a parcela
da populagdo em geral mais afetada (maiores de 40 anos), este nimero sobe para cerca

de 30%.



Este estudo foi realizado na USF Aeroporto do municipio de Paracatu,
noroeste de Minas Gerais e que foi fundado em 1798. Cidade histdrica de destaque que
possui uma populacdo de 84718 pessoas (IBGE, 2010).

Considerando o elevado numero de complicagbes decorrentes da
hipertensdo arterial, a importancia da mesma na morbidade da populacdo (Kumar et al.,
2010), o valor do Programa de Saude da Familia e devido a necessidade de avaliacbes
para futuros avancos (Brasil, 2001), este estudo se justifica pela importancia de avaliar a
implantacdo da atencdo a hipertensdo arterial na Unidade de Saude da Familia
Aeroporto de Paracatu - MG, a fim de que as autoridades cabiveis sintam a necessidade
da implementacdo e aperfeicoamento, ndo sé nesta USF, mas também nas demais do
municipio; pela escassez de estudos que avaliem o servico de aten¢do ao hipertenso na
atencdo bésica e pela necessidade de fazer com que a Unidade de Saude da Familia se
reorganize conforme preconizado e, dessa forma, ofereca um servico de maior
qualidade a populagéo paracatuense.

O presente estudo objetivou avaliar a implantacdo da atencdo a hipertensao

arterial na USF Aeroporto do municipio de Paracatu - MG.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal com avaliacdo normativa das
condi¢des da USF quanto a estrutura e ao processo de trabalho, por meio da qual se
estabeleceu o grau de implantacdo da atengédo ao hipertenso.

A selecdo ocorreu através de sorteio entre as profissionais da equipe de

salde (enfermeira ou médica) aptas para responder o0 questionario, uma vez que a



profissional entrevistada deve ter conhecimento sobre os componentes da estrutura e do
funcionamento da unidade.

O estudo foi realizado na Unidade Saude da Familia Aeroporto, localizada
na Avenida Aeroporto n® 436, municipio de Paracatu, noroeste de Minas Gerais. A
cidade é dividida em diversos bairros, onde o maior em dimensdes territoriais é o
Paracatuzinho, cuja USF em questdo esta inserida.

A coleta dos dados ocorreu em setembro de 2011 através da utilizacdo de
um questionario estruturado em estudo semelhante apresentado a Fundacdo Oswaldo
Cruz, retirado de Costa (2007). O mesmo foi aplicado pelos alunos do 2° ano de
Medicina da Faculdade Atenas, diretamente a uma profissional que possui contato com
0 hipertenso e € médica da equipe de satude. A médica entrevistada sugeriu que algumas
daquelas questbes seriam mais bem respondidas por alguma agente comunitaria de
salde e pelo auxiliar técnico em enfermagem. Sendo assim, tais profissionais também
participaram do estudo, inclusive validando com coeréncia as informacgdes prestadas
pela médica. No questionario, foi avaliada a estrutura e o processo de trabalho.

Sobre a estrutura, a analise constou dos seguintes componentes: area fisica,
recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos béasicos. J& sobre o
processo de trabalho, foi analisado: acbes de prevencdo, diagndstico dos casos,
cadastramento e tratamento dos hipertensos, referéncia e contrarreferéncia e o uso dos
sistemas de informacéo.

Das 44 questdes, 16 sdo referentes a estrutura e 28 ao processo de trabalho.
Comparando-se o percentual de cada item, 36,4% das questdes sdo sobre a estrutura,

enquanto 63,6% sao referentes ao processo de trabalho. Considerando estes percentuais,



foi utilizada uma pontuacéo de, respectivamente, 36 e 64 pontos (Felisberto, 2001 apud
Costa, 2007).

Para estimar o grau de implantacdo, mediante regra de trés simples da
pontuacdo obtida com a pontuacdo méaxima possivel, ficou estabelecido o grau de
implantacdo de cada componente e dimensdo. A dimensdo do processo de trabalho
recebeu peso 6, enquanto a da estrutura, peso 4. A partir desse calculo, foi encontrada a
pontuacdo final da equipe de satde em questdo. Os percentuais encontrados permitiram
classificar a implantacdo em: excelente (se apresentar 90 a 100% da atencdo
implantada), satisfatoria (70 a 89%), insatisfatoria (50 a 69%) e critica (< 50%) (Costa,
2007).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no software Excel® 2010.

O trabalho foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade Atenas, em observacao as questdes éticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A USF Aeroporto foi classificada quanto a implantacdo da atencdo a
hipertensdo arterial como satisfatéria (71,29%). Entretanto, deve-se analisar
minuciosamente 0s nimeros dos diferentes componentes e dimensfes em questdo, uma
vez que esta classificacdo abrange o contexto geral, e ndo retrata cada item especifico. A
exemplo disso, o nivel da implantacdo da dimensdo “estrutura” foi classificado como
critico (48,61%), enquanto o grau da dimensdo “processo de trabalho” foi tido como

satisfatorio (86,41%).



Ao verificar estudos semelhantes pelo pais, € evidente a existéncia de uma
variacdo no nivel de implantacdo da atencdo ao hipertenso. Em Recife, o grau de
implantacdo foi classificado como insatisfatorio em 58,8% (Costa, 2007). J& em
Camaragibe (PE), o controle da hipertensdo pela atencdo primaria foi tido como
implantado com um percentual de 85,8% (Cavalcante, 2006).

No ambito da dimensdo da estrutura, os componentes analisados foram:
area fisica, recursos humanos, equipamentos/materiais basicos e medicamentos basicos.
O componente que apresentou o pior desempenho foi o dos medicamentos basicos
(0,00%), fato que se explica pela inatividade das farmacias de todas as unidades de
salde de Paracatu devido a ndo contratacdo de farmacéuticos, evento exigido por lei,
segundo Brasil (1973). J4& o melhor desempenho foi o componente “materiais e
equipamentos basicos” ao apresentar implantagdo de 95,83%.

No estudo em Recife (PE), os medicamentos basicos estdo presentes em
quase todas as unidades, e foi um dos itens avaliados como satisfatérios (Costa, 2007).
Em Paracatu, as USFs ja ndo distribuem mais os medicamentos basicos, o que dificulta
0 acesso dos pacientes e faz com que os mesmos desloguem grandes distancias até a
farmacia central da cidade. Isso é algo que deveria ser colocado em pauta nos assuntos
politicos municipais, uma vez que a Politica Nacional de Medicamentos afirma que a
assisténcia farmacéutica deve ser fundamentada na descentralizacdo da gestdo e na
otimizacao e eficacia do sistema de distribuicdo do setor publico (Brasil, 2001).

Ainda sobre a estrutura, a implantacdo da area fisica foi classificada em
insatisfatéria (62,50%), fato que se deve a inexisténcia de sala especifica para palestras
e reuniBes. Outro item que sobressaiu negativamente sendo avaliado como critico foi o

dos recursos humanos, com grau de implantacdo estimado em 10%, o que aconteceu



devido poucos profissionais terem treinamento introdutorio para o PSF e, além disso,
médica e enfermeira ndo possuem especializacdo em saude da familia. Do mesmo
modo, os demais profissionais de nivel médio ndo tiveram capacitacdo especifica em
hipertensao arterial.

Sendo a Saude da Familia um dos fundamentos para a reorganizagédo do
modelo assistencial no Brasil, e considerando que o treinamento e educacao continua é
um meio essencial para a consolidacdo do SUS, se faz necessario haver a capacitacao
nas diferentes areas da saude (Melo e Alvarenga, 2009). Portanto, ndo somente a USF
em questdo, como também todo o pais deve preocupar-se com a qualificacdo
profissional.

No que tange a dimensdo do processo de trabalho, os componentes
analisados foram: acBes de prevencdo, diagnostico de casos, cadastramento e
vinculagdo, tratamento e acompanhamento, referéncias e contrarreferéncias e uso da
informacao. O componente melhor avaliado foi “cadastramento e vincula¢ao”,
alcancando grau de implantacdo excelente, com 100%. J& o pior desempenho foi o do
componente “agdes de prevencdo” ao ser classificado com insatisfatorio, 58,89%, isso
ocorreu devido a frequéncia razoavelmente baixa com que sdo feitas acGes educativas,
campanhas e palestras aos usuarios do posto. Além disso, o grupo de hipertensos
poderia ser mais atuante, regular e completo.

As acdes educativas sdo um componente importante da atencdo primaria,
devendo ser realizada por todos os profissionais da saude que compdem a USF. Deve
também estar vinculada com momentos de integracdo entre o paciente e o profissional

de salde, no intuito de conduzir a populacdo a adotar préaticas reflexivas para



transformacéo de seus habitos de vida e, consequentemente, promocao de saude (Rios e
Vieira, 2007).

O item “diagndstico de casos” teve grau de implantagdo avaliado em
94,44% e classificado como excelente. Isso se da, sobretudo pelo diagnostico clinico
realizado e afericdo da pressdo arterial em demanda espontanea, gestantes e nas visitas
domiciliares.

Os componentes tratamento/acompanhamento,
referéncia/contrarreferéncia e uso da informacdo também foram classificados como
excelente (graus de, respectivamente, 87,50%, 85% e 90%). Destacando-se
positivamente o servico de nutricdo na propria USF em parceria com faculdade local, o
sistema de referéncia realizado encaminhando ao Alto do Corrego, Hospital-Escola e
Hospital Municipal, e a alimentacdo dos sistemas de informacdo pela enfermeira, com
posterior discussdo e planejamento de agdes pelos profissionais da equipe de saude.
Todavia, 0 SIAB ndo € informatizado, uma vez que a alimentacdo dos sistemas é
centralizada na Secretaria Municipal de Saude, podendo facilitar a geracdo de dados que
ndo exprimam fielmente a realidade.

Para o controle dos agravos oriundos da hipertensdo arterial é fundamental
que os profissionais estejam empenhados no tratamento e acompanhamento dos
pacientes, com a identificacdo dos casos acontecendo 0 mais precocemente possivel.
Além disso, é necessario o estabelecimento de vinculo entre as Unidades de Saude da
Familia e os pacientes hipertensos (Brasil, 2001).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia € um ponto importante para

tornar possivel a implantagdo efetiva do SUS, pois € através de sua concretizacdo que é



viavel o encaminhamento dos pacientes aos niveis de atencéo primaria, secundaria ou
terciaria (Juliani e Ciampone, 1999).

Os sistemas de informacdes como o Hiperdia e o SIAB, se traduzem em
importantes ferramentas para averiguar desigualdades, localizar problemas sanitéarios,
avaliar intervencdes, informatizar o uso da informagdo com a producéo de indicadores
de saude. Através do SIAB é possivel haver o planejamento de acbes, conhecer a
situacdo de saude, acompanhar e tomar decis6es locais (Freitas e Pinto, 2005). O fato de
a Unidade de Saude do Aeroporto planejar acdes de acordo com o SIAB merece
destaque como ferramenta auxiliadora no processo de implantacdo e se traduz em um
exemplo a ser seguido.

A avaliacdo dos servicos da saude € um instrumento fundamental na
progressiva caracterizacdo do que se espera de um sistema de salde eficaz e acessivel.
A qualidade do servico deve envolver modificacbes na salde da populacéo,
considerando informac6es, adesdo e condutas, levando assim a acbes de controle,
prevencdo e promoc¢do da saude (Azevedo, 1991). O uso da avaliacdo é importante
ferramenta que poderia ser utilizada pelos gestores para a tomada de estratégias (Silva e

Formigli, 1994).

CONCLUSAO

E evidente a dedicacdo e empenho dos profissionais da USF em realizar o

melhor possivel. Inclusive este aspecto, refletido na dimensdo do processo de trabalho

possibilitou & unidade um grau de implantacdo satisfatério. Entretanto, h& diversas



falhas que precisam de atencdo pelas autoridades cabiveis, uma vez que muitos itens
tiveram graus de implantacéo classificados como insatisfatorios e até mesmo criticos.
Por fim, é esperado que novos estudos avaliem esses programas na

perspectiva do aprimoramento da qualidade do servico ofertado, em especial aqueles
com grande impacto na morbimortalidade da populagdo, como a atencdo a hipertensédo
arterial. Dessa forma, tendo a atencdo primaria como alicerce solido, a hipertensdo
arterial, mesmo sendo incuravel, estard sob controle ndo apenas em nivel individual,
como também em nivel coletivo, de maneira que a populacdo como um todo possa
desfrutar de um maior bem-estar e sofrer menos com as complicacBes advindas de tal
enfermidade.
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