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RESUMO

A hipertensao arterial € uma das doencas de maior prevaléncia no mundo, trazendo
consigo riscos e maleficios para seus portadores que ainda ndo sdo totalmente
mensuraveis e descritos na literatura. Trazendo essa realidade a UBSF Santa
Terezinha | no municipio de Araguari-MG, observa-se um descuidado com essa
condicdo e uma menor atencdo a esses pacientes do que o devido. Assim,
analisando os dados da prépria unidade sobre pacientes hipertensos, emergéncias
causadas pela doenca e a agenda de atendimentos de cuidado continuo para os
mesmos, foi proposta a criacdo de grupos operacionais para hipertensos, baseada
nas diretrizes da sociedade brasileira de hipertensdo e do ministério da saude.
Espera-se a partir desses grupos melhorar o tratamento e o cuidado pessoal dos
pacientes portadores de Hipertensdo Arterial da UBSF Santa Terezinha I, além de
diminuir as consultas de rotina desses pacientes, melhorando entdo a agenda de

atendimentos da unidade.

Palavras-chave: Hipertensao; grupos operacionais; auto-cuidado.



ABSTRACT

Hypertension is one of the most prevalent diseases in the world, bringing with
it risks and harms to their holders that are not yet fully measurable and described in
the literature. Bringing this reality to UBSF Santa Terezinha | in the city of Araguari-
MG, there is a careless with this condition and less attention to these patients than
you should, as well, analyzing the data unit on hypertensive patients, emergencies
caused by disease and care agenda calls continue for the same, it was proposed the
establishment of task groups for hypertensive, based on the guidelines of the
Brazilian Society of Hypertension and the health ministry. It is expected from these
groups improve treatment and self care of patients with Hypertension of UBSF Santa
Terezinha |, and reduce routine searches of these patients, so improving the unit's

attendance schedule.

Key words: Hypertension; operating groups; self-care



ABREVIACOES

UBSF — Unidade Basica de Saude da Familia

PHAD - Programa Humanizado de Atendimento Domiciliar



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ... oottt ettt ettt sttt e st e tesae et e see e 10
2. JUSTIFICATIVA ..ottt n ettt et n e seee e 12
ST 12181 = 1Y 1S TP 14
4, METODOLOGIA......ceiteeeee ettt ettt ettt ettt e en s 15
5. PROPOSTA DE INTERVENGAO..........cooiiieeeeee et 16
6. CONSIDERACOES FINAIS.......ociiieieeeee ettt 18

REFERENCIAS. ... oottt e et e e et e e e e et e e e et e e e e eiaeas 19



10

1 INTRODUCAO

A cidade de Araguari tem uma area total de 2729,508 km2 e possui
aproximadamente 4.000 domicilios e familias, com uma taxa de urbanizacdo de
95,93% e uma porcentagem de abastecimento de agua tratada e recolhimento de
esgoto por rede publica de 100% e 99%, respectivamente. (PREFEITURA
MUNICIPAL, 2015)

O percentual da populacdo economicamente ativa, isto €, a taxa de atividade
da populagdo de 18 anos ou mais em 2010 é de 68,27%, com a taxa de
desocupacéao de 5,05%. A ocupacao por setor de atividades daquela populacdo, em
2010, é que 12,95% trabalhavam no setor agropecuério, 0,16% na industria
extrativa, 13,61% na industria de transformacado, 8,61% no setor de construcao,
1,03% nos setores de utilidade publica, 15,42% no comércio e 43,26% no setor de
servicos. (PREFEITURA MUNICIPAL, 2015)

Quanto ao Programa Saude da Familia, este é composto por 12 equipes
sendo: 11 ESF em area urbana e 02 equipes em area rural dando cobertura a 43%
da comunidade, com 11.239 familias e 41.408 pessoas cadastradas. No municipio o
PHAD, presta uma assisténcia domiciliar que abrange acbGes de saulde
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, ha também equipes de Salde
Bucal, Nucleo de Atencéo a Saude Mental, Centro de Atencao Psicossocial e Centro
de Atencdo ao Dependente Quimico. (SECRETARIA DE SAUDE - ATENCAO
PRIMARIA, 2015)

Na area da UBSF Santa Terezinha | temos 715 familias, totalizando uma
populacao total de 2224 pessoas. Destas, 163 sdo pessoas com diabetes e 498 com
hipertensédo arterial. A unidade de saude é composta basicamente por idosos e
aposentados e trabalhadores de servigos gerais. Um dos grandes problemas da area
€ 0 numero de idosos que moram sozinhos e muitos desse ndo sédo capazes de
organizar e fazer uso correto de suas medicagcfes, além da indisponibilidade de
realizar afericbes de pressao arterial ou glicemias de jejum frequentemente para
controle de suas condi¢Oes de saude. Assim, a UBSF deveria ter um papel de ajudar
a melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, porém nem sempre iSso € possivel
e 0 grande problema para que isso ndo ocorra, € a ndo existéncia de grupos
operacionais de controle de hipertensao arterial e diabetes, visto que com base nos

dados da préopria UBSF, sdo as condicbes com maior numero de pessoas
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acometidas, sendo a hipertensdo arterial o maior problema e a mais dificil de
controlar.

No ano de 2014, 5 pessoas vieram a Obito por problemas relacionados a
hipertensdo arterial, 3 pessoas foram diagnosticadas com acidente vascular
cerebral, 8 pessoas passaram por internacao hospitalar por complicacdes devido a
hipertensao arterial e 29 pessoas precisaram de atendimento de urgéncia no pronto
atendimento municipal com urgéncia hipertensiva, além de 32 atendimentos de
urgéncia na prépria unidade.

Assim, a hipertenséo arterial € um dos grandes problemas na UBSF Santa
Terezinha 1 e, o fato de que a agenda de consultas para as pessoas que portam a
doenca nédo é prioridade na unidade além da ndo existéncia de grupos operacionais
dificultam ainda mais o controle da doenca e a qualidade de vida das pessoas

hipertensas que sé@o atendidas na unidade de saude
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2 JUSTIFICATIVA

Temos hoje um grande problema de agendamento de consultas para a
populacao que faz controle de hipertenséo arterial na UBSF Santa Terezinha |, pois
a agenda da unidade hoje esta centrada no atendimento de demanda espontanea,
muitas vezes causada pelos agravos da doenga e ndo no controle da mesma.

As agentes de salde realizam suas visitas domiciliares frequente e
regularmente, porém para as pessoas com hipertensao arterial que apenas renovam
receitas e ndo apresentam queixas, nao sado agendados retornos ou novas
consultas.

N&o se sabe como estdo os niveis de pressao arterial dessas pessoas. Sabe-
se que é uma doenca silenciosa, 0 que gera 0s agravos subitos, tais como: urgéncia
hipertensiva, doenca renal, acidente vascular cerebral, cefaleias, tremores (FICHAS-
C, 2014 E 2015), nessas situacOes, sdo agendados ou procuram o Pronto
Atendimento Municipal.

Segundo Mendes (2012) h& evidéncias robustas de que intervencdes
individuais e grupais para promover 0 empoderamento das pessoas e para capacita-
las para o autocuidado sédo muito efetivas no manejo das condi¢des cronicas.

As necessidades das pessoas portadoras de condi¢cdes crbonicas nao sao
homogéneas em seu manejo e sua complexidade. Os fatores que interferem nestas
necessidades sdo: duracdo da condicdo, urgéncia da intervencdo, servicos
requeridos e capacidade de autocuidado. A compreensdo destes fatores permite
estratificar as pessoas portadoras de condi¢cdes cronicas em trés grupos que se
referem a sua capacidade de autocuidado e grau de comprometido da sua

comorbidade.

O efetivo autocuidado é muito mais que dizer as pessoas
usuarias o que devem fazer. Significa reconhecer o papel
central das pessoas usuarias na atencdo a saude e
desenvolver um sentido de auto-responsabilidade sanitaria.
Inclui o uso regular de programas de apoio, construidos com
base em evidéncias cientificas, que possam prover
informacdes, suporte emocional e estratégias de convivéncia
com as condi¢cdes crbnicas. O autocuidado ndo comeca e
termina com uma aula. [...] E a gestdo colaborativa do cuidado,
em gque os profissionais de saude deixam de ser prescritores
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para se transformarem em parceiros das pessoas usuarias dos
sistemas de atencdo a saude. (MENDES, 2012, p. 144-145)

Os grupos operativos idealizados por Pichon-Riviere (1984 apud MENDES,
2012) implicam em um sistema em que as partes se correlacionem, ou seja, 0S
constituintes tenham um objetivo comum a ser alcancado, sendo que este grupo é
maior do que a somatdria de suas partes, bem como a existéncia de uma interagdo
afetiva. A partir disto, surgem dois principios do grupo operacional: vinculo e tarefa.
Esta forma de abordagem mostrou-se interessante, pois conforme a experiéncia de
Pichon-Riviére, a relacdo estabelecida entre as pessoas portadoras de condicdes
cronicas e a ruptura dos papéis estereotipados, o de quem € cuidado para o de
guem cuida, mostrou os elementos definidores do processo de melhora dessas
pessoas.

Além de contribuir para a mudanca de comportamentos, 0S grupos operativos
sdo Uuteis, nos cuidados primarios de condigbes cronicas, como suporte ao
autocuidado apoiado e a educacdo em saude.

Inimeros estudos (BRASIL, 2013; LOPES et al, 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; e ALFRADIQUE, 2009) evidenciam a
elevada prevaléncia da hipertensdo arterial e do diabetes na populacao brasileira, as
quais séo consideradas fatores de risco para as principais causas de morte no pais:
doencas cardiovasculares e cerebrais.

Com isso é necessario reorganizar o atendimento desses pacientes para
estarem em acompanhamento continuo, de acordo com as diretrizes e protocolos
referentes ao atendimento a essa condi¢cao cronica para se evitar 0s agravos subitos
e as complicagbes secundarias e terciarias referentes a doenca de base (DIRETRIZ
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2012).
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3 OBJETIVOS
Objetivo geral:
Elaborar um Projeto de Intervencdo para o melhor atendimento de pessoas
com hipertensdo na UBSF Santa Terezinha I, no municipio de Araguari, Minas
Gerais.

Objetivos especificos:

1. Realizar uma revisdo conceitual e atualizagcdo sobre hipertensao

arterial sistémica.

2. Realizar revisdo bibliografica acerca da operacionalizacdo de grupos
operativos.
3. Estruturar um Grupo Operativo voltado para pacientes hipertensos.

4. Promover acfes de educacdo em saude.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracéo deste projeto, foi utilizada a metodologia da estimativa rapida
para realizar o diagnostico situacional.

Depois de identificados os problemas, em reunides com a equipe da UBSF
Santa Terezinha I, foi utilizado o Método Simplificado do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), segundo CAMPOS et al. (2010), foi priorizado o problema,
explicado e identificado os ndés criticos. Este mesmo método sera utilizado para
elaboracao da proposta de intervencao.

Como referencia bibliografica para a teoria do projeto sera utilizada a diretriz
de hipertensdo arterial da sociedade brasileira de cardiologia do ano de 2012, a
altima disponivel.

Foi realizada reviséo de literatura com 0s seguintes descritores: hipertenséo
arterial, agendamentos de consultas, grupos operacionais, agravos subitos, hiperdia.
Para fundamentar o desenvolvimento deste trabalho foi realizado uma reviséo
bibliografica utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
do Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com o0s seguintes descritores:
hipertenséo, atencdo primaria a saude, grupo operativo, doencas cardiovasculares e
autocuidado. Foram incluidos nessa revisao artigos publicados de 2010 a 2014
representando um total de 336 trabalhos, foram excluidos trabalhos que abordavam
outros temas que nao aqueles dos descritores, bem como abordagem da faixa etaria
infantil, resultando num total de 10 trabalhos.

O primeiro passo para o funcionamento do grupo € a reunido interna com 0s
funcionarios da UBSF, expondo os pacientes mais problematicos e aqueles que
sempre estdo pedindo consultas para renovagao ou troca de medicamentos para
hipertensdo. A partir disso, convocar 0S mesmos para uma consulta individual e
orienta-los sobre a proposta do grupo. Com a aceitacdo dos pacientes, iniciar as
reunides apds determinar os horarios na prépria unidade em uma sala separada com
cadeiras, quadro e projetor digital para a exposicao de ideias e apresentacdes para
o melhor entendimento dos pacientes quanto ao tema proposto em cada reunido e

oS mesmo possam participar ativamente nas reunioes.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A ESF Santa Terezinha | tem um problema de agenda de atendimentos que
piora com o passar do tempo devido a falta de planejamento e reunides de equipe
para discutir o problema. Além do médico, enfermeiros e agentes de saude, os
proprios pacientes/usuérios da unidade também séo atores nesse processo, diria até
gue seriam 0s principais, ja que a agenda é feita para atendé-los.

“‘Agenda desorganizada” € o termo que mais se houve na porta da UBSF
Santa Terezinha |, demora no agendamento de consultas e retorno, além de uma
estrutura fisica diminuida e com recursos limitados. O alto numero de hipertensos da
regido, mesmo estando dentro da estimativa do Ministério da Saude, ndo permite
gue a agenda flua com facilidade e todos os pacientes sejam atendidos. Existe ainda
a ma adesdo ao tratamento por alguns pacientes, trazendo diversos retornos ao
médico, e com isso gerando muitos atendimentos de urgéncia e de demanda
espontanea. A baixa participacado da populacdo nas acbes propostas pela equipe e
uma falta de discernimento técnico por parte da equipe no agendamento de
consultas e visitas domiciliares fazem com que a agenda da unidade figue sempre
cheia e dificultando o acompanhamento dos hipertensos.

A partir disso, a forma como se realiza o agendamento dos usuarios da
unidade teria que mudar, a comecar entéo pela criacdo do grupo de hipertensos e o
rearranjo da agenda de atendimentos da unidade a partir dessa solucdo, pois o
maior numero de atendimentos da unidade é direcionado aos usuarios hipertensos.
O prazo para a criagdo do grupo e seu efetivo funcionamento foi de um més, desde
a reunido inicial que motivou a sua criagdo, passando pela identificacdo dos
pacientes que fariam parte do grupo e entdo a adequacgdo da agenda ao seu
funcionamento.

A forma como o grupo seria conduzido também fez parte do planejamento,
pois se 0 grupo nao funcionasse corretamente, se ndo houvesse adesdo dos
usuarios, outra estratégia teria de ser criada. O custo dessa acdo e de seu
planejamento foi zero em valores financeiros, ja que dispunhamos de todos os
recursos necessarios dentro da unidade, mesmo que alguns deles precarios.

A primeira acdo a ser tomada apods a resolugdo de se criar o grupo foi a
selecdo dos pacientes que fariam parte do mesmo. Foram separados dois periodos

de atendimentos aos hipertensos durante a semana dos oito disponiveis, portanto



17

selecionamos 28 pacientes hipertensos que nao realizam o tratamento adequado da

hipertensdo arterial. Divididos em dois grupos de 14 individuos cada, com

caracteristicas similares, como o tempo de diagndstico, faixa etaria e até mesmo

peso. Antes da primeira reunido, cada paciente passou por consulta individual com o

médico apoés ter sido orientado pela agente de saude acerca do motivo da consulta.

Selecionamos entdo uma sala da unidade para a reunido e escolhemos os temas a

serem discutidos nas primeiras 5 reunides de acordo com o perfil de cada grupo

como mostrado na tabela abaixo:
Grupo 1 Grupo 2

Semana 1l Hipertenséo arterial e | Hipertenséo arterial e
gualidade de vida gualidade de vida

Semana 2 Obesidade e suas | Tabagismo e alcoolismo
consequéncias

Semana 3 Habitos de vida saudaveis 1 | Habitos de vida saudaveis 1
e2

Semana 4 Auto-medicacao Habitos de vida saudaveis 2

Semanab Medicacdes para HAS Medicacbes para HAS

Tabela 1. Fonte: OLIVEIRA JUNIOR, 2015.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo o problema do néo funcionamento do grupo de Hiperdia, ao elaborar
esse trabalho, pode-se ver o quanto € importante o grupo operacional para o
controle e auto-cuidado da hipertensao arterial. Além de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, reduzindo riscos e agravos causados pela doenca, 0 grupo
proporciona um maior contato entre populacédo e profissionais da saude. A troca de
experiéncias vem como forma de aprendizado, pois o participante do grupo se
reconhece em problemas semelhantes aos seus e comeca a abrir sua visdo para um
posicionamento diferente com relacéo a doenca.

Evidencias na literatura mostram que 0S grupos operativos tem importante
significado no cotidiano da unidade de saude, trazendo beneficios tanto para os
pacientes quanto para os funcionarios. Além de promover melhor adesdo ao
tratamento ao auto-cuidado, promove melhorias na agenda de atendimentos da
equipe, trazendo beneficios até para quem nao € hipertenso ou faz parte de algum
grupo operativo.

Esperamos que este trabalho dé subsidios para que a equipe continue
desenvolvendo as atividades, e auxilie no enfrentamento dos agravos da populacéo
adscrita da UBSF Santa Terezinha |. Também esperamos que a experiéncia com
este grupo seja sensibilizadora para os profissionais de saude e 0s usuarios

hipertensos quanto a realizacdo e a participacdo em grupos operativos.
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