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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial, sendo
atualmente considerada um dos principais fatores de risco modificaveis, assim como
um dos mais importantes problemas de saude publica. A detecgdo precoce, o
tratamento e o controle dos niveis presséricos sao fundamentais para a reducédo dos
eventos cardiovasculares, que sdo a principal causa de morte em nosso pais e
responsavel por alta frequéncia de internacdes. Devido a alta prevaléncia e os
baixos niveis de controle, a Hipertensdo Arterial Sistémica se tornou um grande
desafio para profissionais e gestores da area da saude. O presente trabalho foi
realizado através de uma revisdo narrativa sobre o tema, com o objetivo de elaborar
um plano de agdo visando um atendimento continuo aos pacientes hipertensos
assim como propor agdes de prevencado primaria a populagdo cadastrada na
Unidade Basica de Saude do bairro Cidade Nova, localizada em Igarapé — MG.
Espera-se que o projeto de intervencdo possa contribuir para o controle dessa
situagdo junto aos usuarios assistidos e consequentemente para sua qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao, Atengao Primaria a Saude, Pressao Arterial



ABSTRACT

Hypertension (HBP) is a multifactorial clinical condition characterized by high and
sustained levels of blood pressure, is currently considered one of the major
modifiable risk factors, as well as one of the most important public health problems.
Early detection, treatment and control of blood pressure levels are fundamental to the
reduction of cardiovascular events, which are the leading cause of death in our
country and responsible for high frequency of hospitalizations. Given the high
prevalence and low levels of control, Systemic Hypertension has become a major
challenge for professionals and managers in the health field. This work was carried
out through a narrative review of the literature, with the goal of developing an action
plan for continuous care for hypertensive patients and to propose primary prevention
actions the population enrolled in the Cidade Nova Basic Health Unit, located in
Igarapé - MG. It is expected that the intervention project will contribute to the control
of this situation with the assisted users and consequently to their quality of life.

KEYWORDS: Hypertension, Primary Health Care, Arterial Pressure
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6érgdos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica, com 35% da populagdo acima de 40 anos e esse numero é crescente.
Como seu aparecimento esta cada vez mais precoce, estima-se que cerca de 4%
das criangcas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencgas
representada pela morbimortalidade devida a doenga € muito alta e por tudo isso a

HAS é um grave problema de saude publica no Brasil € no mundo (BRASIL, 2006).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento
€ frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesao por parte do
paciente ao tratamento prescrito. Estes sao os principais fatores que determinam um
controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a
despeito dos diversos protocolos e recomendacgdes existentes assim como maior
acesso a medicamentos (BRASIL, 2006).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagao
da PA (54% por Acidente Vascular Encefalico - AVE e 47% por Doenga Isquémica
do Coragao - DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento
econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. Em nosso pais, as
Doencgas Cardiovasculares tém sido a principal causa de morte: em 2007 ocorreram
308.466 obitos por doencas do aparelho circulatério (WILLIAMS, 2010; MALTA et
al., 2009).

A comparacgao das frequéncias, respectivamente de conhecimento, tratamento e

controle nos estudos brasileiros com as obtidas em 44 estudos de 35 paises revelou
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taxas semelhantes em relagdo ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas
significativamente superiores no Brasil em relagdo ao tratamento e controle (34,9% e
13,7% vs.67,3% e 26,1%) em especial em municipios do interior com ampla
cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF), mostrando que os esforgos
concentrados dos profissionais de saude, das sociedades cientificas e das agéncias
governamentais sdo fundamentais para se atingir metas aceitaveis de tratamento e
controle da HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al.,, 2010;
ROSARIO et al., 2009; JARDIM et al., 2007).

A abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no tratamento da
hipertensdo e na prevencdo das complicagdes crdnicas. Assim como todas as
doencgas crénicas, a Hipertensédo Arterial exige um processo continuo de motivagéao
para que o paciente ndao abandone o tratamento. Sempre que possivel, além do
médico, devem fazer parte da equipe multiprofissional os seguintes profissionais de
saude: enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, professor de educagéo

fisica, farmacéutico e agente comunitario de saude (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, pacientes hipertensos devem iniciar atividade
fisica regular, pois além de diminuir a pressao arterial, o exercicio fisico pode reduzir
consideravelmente o risco de doencga arterial coronaria, de acidentes vasculares
cerebrais e a mortalidade geral, faciltando ainda o controle do peso. A
recomendacgao da atividade fisica baseia-se em parametros de frequéncia, duracgao,
intensidade e modo de realizagdo. Portanto, a atividade fisica deve ser realizada por
pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada, na maior parte dos dias da
semana de forma continua ou acumulada (BRASIL, 2006; LESSA, 2001).

Os trabalhos com grupos operativos tém como caracteristica principal a
centralizagdo em uma tarefa, constituindo-se como um instrumento de trabalho e um
método de investigacdo. Eles podem, assim, cumprir uma funcao terapéutica, uma
vez que eles estao centrados em uma tarefa que pode ser o aprendizado, a cura, o
diagnostico de dificuldades, caracterizando-se como educativos, terapéuticos, dentre
outras finalidades (ZIMERMAN et al., 1997).
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Um grupo se caracterizaria como terapéutico quando tem uma tarefa a realizar
e, através deste trabalho operativo, quando o foco de trabalho esta centrado em um
objetivo especifico que possa esclarecer as dificuldades individuais de cada um de
seus membros, rompendo com esteredtipos e possibilitando a identificacdo dos
obstaculos que impedem o desenvolvimento dos individuos, auxiliando-os a
encontrar condigcdes proprias de resolver ou se enfrentar com elas. Um processo de
solidariedade, de ajuda mutua entre os membros do grupo também se apresenta
como um aspecto terapéutico, no sentido de que os individuos se reconhegcam como
uteis e capazes de pertencerem ao grupo e de fazerem reparagdes a danos que, na
realidade ou na fantasia, cometeram contra outros ou contra si. O trabalho em grupo
propicia uma capacidade de pensar as experiéncias emocionais cotidianas e
aprender com elas, pois no grupo, o sujeito faz inumeras introjecbes de como os
outros lidam com os problemas. O grupo € o agente da cura e a tarefa constitui um
organizador dos processos de pensamento, comunicagado e agao que se dao entre
os membros do grupo (ZIMERMAN et al., 1997).

Através da participacdo em grupo o sujeito pode pela troca de vivéncias
aprender com as experiéncias mutuas, repensar sua forma de agir frente a doencga e

consequentemente vir a mudar seus habitos (SANTOS, 2003).

O municipio de lgarapé, localizado em Minas Gerais, esta situado na zona
metropolitana de Belo Horizonte, a 48 km da capital, ocupando uma area de 109,930
km? e possui uma populacdo de 34.879 habitantes segundo o Censo do IBGE/2010
(BRASIL, 2010).

Ao todo, o municipio conta com 9 equipes de Estratégia de Saude da Familia
que juntam cobrem 83,9% da populagcdo. A Unidade Basica de Saude do Bairro
Cidade Nova apresenta uma equipe composta por um médico, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem, e 5 agentes comunitarios de saude, sendo responsavel por

uma populagao de 2985 pacientes cadastrados.

Foi constatado pela Equipe de Saude da Familia, como principal né critico da
Unidade Basica, o numero elevado de pacientes portadores de Hipertensédo Arterial

Sistémica, que por nao realizarem acompanhamento continuo de sua patologia,
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buscavam atendimento na demanda espontanea para tratamento de seus quadros

agudos decorrentes do mau controle pressérico.

A Unidade Basica de Saude nao realiza grupos operativos e nem dispde de
carga horaria especifica para atendimento destes pacientes, sendo a maioria destes
pacientes idosos e/ou que apresentam baixa escolaridade, o que compromete a
aderéncia ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Outro fator que
agrava este quadro € a falta de local especifico para realizagao de atividades fisicas

em nossa area de abrangéncia, incentivando o alto indice de sedentarismo.

Sendo assim, considerando a importancia dos grupos operativos no controle da
Hipertensao Arterial Sistémica, e principalmente pelo fato de que o municipio de
Igarapé nao possui atividades desta natureza para os usuarios da saude, objetiva-se
com este trabalho elaborar uma proposta de intervengdo capaz de suprir esta

lacuna, contribuindo para a qualidade de vida desta populagao

1.1 Diagndstico Situacional

No diagnéstico Situacional realizado na Unidade Basica de Saude Cidade Nova,
em lgarapé — MG foi possivel verificar o grande numero de pacientes hipertensos
diagnosticados (387 segundo dados do SIAB), sendo a HAS a patologia mais
prevalente dentre os usuarios, ao mesmo tempo em que a Unidade de Saude nao

contava com uma agenda especifica voltada para estes pacientes.

Através da observacdo ativa foi detectado o alto numero de hipertensos nao
controlados dentre este grupo de pacientes, com constantes atendimentos de
demanda espontanea a pacientes que necessitavam de intervengcao medicamentosa
imediata, com niveis pressoéricos 2180mm/Hg de PA Sistolica e/ou = 110mm/Hg de
PA Diastdlica, ou a pacientes Hipertensos em uso regular de medica¢des anti-
hipertensivos, e que encontravam-se com niveis pressoricos elevados em consultas

ambulatoriais casuais.

Outro fator que chamou a atencado dos profissionais de saude da equipe foi o
numero elevado de pacientes que nado tinham diagnostico de Hipertensdo e que

apresentavam niveis pressoricos 2140mm/Hg PA Sistdlica e/ou =290mm/Hg PA
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Diastolica em uma consulta ambulatorial casual, mantendo niveis elevados em 2

consultas subsequentes, sendo diagnosticados hipertensos.

Também pode ser detectado pelos profissionais que em geral o grupo de
usuarios hipertensos tinha pouco conhecimento acerca de sua patologia, ndo tinha
costume de aferir seus niveis pressoricos regularmente, e apresentavam baixa
adeséo ao tratamento medicamentoso e medidas ndo medicamentosas, tendo como

principal justificativa o fato de encontrarem assintomaticos.

Esta situacdo despertou nos profissionais a necessidade de se definir
estratégias para organizar estes pacientes, realizar a classificagcdo de risco
cardiovascular dos mesmos, criar uma agenda especifica para estes pacientes na

Unidade de Saude e adotar medidas visando a prevengao de agravos dos mesmos.
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2 JUSTIFICATIVA

Desde 1986 a Organizacédo Mundial da Saude (OMS) afirma que a importancia
do trabalho em grupo esta em despertar nos participantes a necessidade do
autocuidado, através da consciéncia critica em relagao ao binbmio saude e doenca.
Essa acéo integradora leva em conta a concepgéo da promogéo da saude, definida
na Carta de Ottawa como "o processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no

controle desse processo" (OMS, 1986).

Os grupos operativos tém sido utilizados na ateng&o primaria para proporcionar
ao paciente orientagdo para o autocuidado no manejo da Hipertensdo Arterial
Sistémica e diversas outras patologias, que exigem a construgdo e manutencao de
um vinculo prolongado entre equipe de saude, pacientes e comunidade,
possibilitando o suporte aos diversos desafios enfrentados na vida cotidiana destes
pacientes (BRASIL, 2010). A justificativa deste trabalho esta na importancia destes
grupos, portanto faz-se necessario que os mesmos sejam implementados em

Igarapé - MG.



17

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Elaboracdo de uma proposta de intervencdo para os pacientes portadores de

HAS nao controlados reduzindo a morbimortalidade destes pacientes.

3.2 Objetivos Especificos:

3.2.1 Iniciar a realizacdo de grupos operativos voltados para pacientes
portadores de HAS.

3.2.2 Descrever a importédncia do trabalho com grupos operativos nos
pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica.

3.2.3 Realizar uma revisao de literatura sobre o tema.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado executando-se trés etapas. Num primeiro
momento foi realizado um diagndstico situacional através de uma estimativa rapida
realizada pela equipe da Unidade Basica de Saude, no qual foi constatado através
da coleta de dados dos registros eletronicos da unidade que 387 usuarios possuem
Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo esta a patologia mais prevalente dentre a

populacao cadastrada em nossa area de abrangéncia.

Uma vez realizado o diagndstico situacional, foi realizada uma revisdo da
literatura, em que foram escolhidas de forma aleatéria publicacbes dentro dos
temas, Hipertensdo Arterial Sistémica, implementagdo e importédncia dos grupos
operativos em patologias crénicas, que na interpretagdo critica do autor, seriam
relevantes para a construgcdo do presente trabalho configurando-se como uma
revisao narrativa de literatura (ROTHER, 2007).

As publicacdes utilizadas na revisao da literatura foram obtidas via online, na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Google Académico, Departamento de Atenc&o basica do Ministério
da Saude e em publicacdes utilizadas para a composi¢cao das Diretrizes Brasileiras

de Hipertensao Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Como critérios de exclusao, foram desconsideradas as publicacbes que nédo
tinham correlagcdo com o tema proposto, ou que nao foi possivel a obtengao da

publicagéo na integra.

Os resultados obtidos contribuiram para a elaboragao do plano de intervencéo,

baseado na proposta de Campos et al (2010).
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5 REVISAO DA LITERATURA

A Hipertensdo Arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevagao da
pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm/Hg de presséo sistdlica e/ ou
90 mm/Hg de diastdlica em condigdes de repouso ou pelo menos duas aferigcbes
subsequentes obtidas em dias diferentes. Quase sempre, acompanham esses
achados lesdes nos vasos sanguineos com consequentes alteragbes de orgaos
alvos como cérebro, coracao, rins e retina. Geralmente € uma doenca silenciosa e

quando ocorrem sintomas, ja decorrem de complicagdes (SILVA E SOUZA, 2004).

A ocorréncia de doengas cardiovasculares produz graves repercussdes para o
paciente, sua familia e para a sociedade. Grande parte dos pacientes que
sobrevivem ficam com algum grau de comprometimento fisico, colaborando para o
absenteismo no trabalho e aposentadoria precoce. De acordo com o Ministério da
Saude, 40% das aposentadorias precoces estao relacionadas ao acidente vascular
encefalico e infarto agudo do miocardio. Além disso, representam elevado custo
financeiro, porque onera os servicos publicos de saude com altas taxas de
internacdes hospitalares (BRASIL, 2001).

Com o objetivo de capacitar a populagao para atuar na melhoria de sua propria
qualidade de vida, a educacdo em saude é a forma mais eficaz de se evitar
complicacdes, hospitalizacdes e gastos aos cofres publicos. E necessario que o
usuario participe ativamente do processo de mudancga, se conscientizando sobre a
necessidade de modificar seus habitos de vida e incorporar habitos saudaveis
(NASCIMENTO et al, 2013; BRASIL, 2006).

Apesar dos habitos de vida saudaveis serem amplamente divulgados nos
servicos de saude e na sociedade, o processo saude/doenca € socialmente
determinado pelas crencgas, habitos culturais e nivel de escolaridade de cada
individuo, sendo a adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento proposto o
grande desafio para o servigo de saude (MACHADO e VIEIRA, 2009).
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O Programa de Saude da Familia (PSF) iniciou-se no Brasil em junho de 1991,
com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e em
1994 foram formadas as primeiras Equipes de Saude da Familia, cujo principal
propdsito € reorganizar a pratica da atengdo em novas bases, reverter o modelo de
saude voltado para a cura das doencas levando a saude para mais perto da familia.
A Unidade Basica de Saude é a porta de entrada do usuario ao sistema de saude,
assegurando a referéncia e contra-referéncia aos demais niveis de atencéo
(BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude criou um sistema intitulado de HIPERDIA, que tem como
objetivo vincular os portadores de hipertensdo arterial as Unidades Basicas de
Saude, permitindo ndo apenas o acompanhamento da assisténcia aos hipertensos
nas Unidades Basicas de Saude, mas também colaborando no planejamento e
programacgao da assisténcia farmacéutica a esses usuarios e fornecendo dados para
os gestores de saude possam elaborar estratégias que proporcionem melhoria da
qualidade de vida desta populagao(BRASIL, 2006).

A teoria de grupo operativo foi elaborada pelo médico psiquiatra e psicanalista
Enrique Pichon-Riviére (1907-1977), que iniciou seus estudos sobre os fenbmenos
grupais a partir de um incidente vivido no hospital psiquiatrico em que trabalhava.
Apds uma greve da equipe de enfermagem do hospital, Pichon-Riviere delegou aos
pacientes menos comprometidos assisténcia aos pacientes mais comprometidos, e
durante esta fase foi observada uma melhora significativa no quadro dos dois grupos
de pacientes. (DIAS e CASTRO, 2006).

Pichon-Rivieri também ¢é citado por Soares e Ferraz (2004) que definiu o grupo
operativo como um conjunto de pessoas ligadas no tempo e espaco articuladas por
sua mutua representacao interna que se propunham a uma tarefa, interatuando em

uma rede de papeis com o estabelecimento de vinculos entre si.

A adocdo de grupos operativos dirigidos aos pacientes portadores de
hipertensao arterial iniciou-se na década de setenta nos Estados Unidos, através de

um programa nacional de detecgdo e controle da hipertensdo arterial, devido aos
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altos indices de morbidade e mortalidade provocadas pela doenga, assim como o
elevado numero de pessoas por ela atingidas. O objetivo principal € de melhorar a
aderéncia do paciente ao tratamento, alcangcando o efetivo controle dos niveis
tensionais. Também apresentava outros objetivos, como de melhoria da relagéo
meédico-paciente, melhor acesso aos medicamentos, e mais informagdes sobre a
doenga (FILHOet al,1992; SANTOS e ANDRADE, 2003).

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) tem como eixos fundamentais a
promogao de saude e prevengao de agravos, e neste sentido o trabalho com grupos
operativos vem sendo incorporado pelas equipes para alcance destes objetivos. O
Ministério da Saude, através do Plano de Reorganizagao da Atencéo a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus, sugeriu o trabalho em grupos na Atencédo Primaria
(DIAS et al., 2009; HORTA et al., 2009).

Segundo Dias (2009), torna-se imprescindivel o desenvolvimento de habilidades
para o trabalho com grupos e ampliagdo do conhecimento e da capacidade de
comunicacao efetiva, considerando que a educacdo em saude, mais do que difundir
informacdes, relaciona-se a ampliar a capacidade de analise e de intervengao das
pessoas tanto sobre o préprio contexto quanto sobre o seu modo de vida e sobre

sua subjetividade.
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6 PROJETO DE INTERVENQAO
6.1 Identificacdo dos nds criticos

Apés realizado o diagnéstico situacional, foram estabelecido os principais fatores
que influenciam no problema identificado, sendo divididos em fatores relacionados a

unidade de saude, assim como a fatores relacionados aos usuarios.

Quadro | — Descricdo dos nos criticos relacionados ao problema. Projeto de Intervencao

voltado para controle da HAS, Igarapé, MG, 2015.

Fatores No6s criticos

Relacionados a Unidade de Saude Falta de uma agenda especifica para
atendimento continuado a pacientes
Hipertensos;

Baixo conhecimento das agentes
comunitarias de saude sobre a

doencga

Relacionados aos Usuarios Pouco conhecimento acerca de sua
patologia;

Baixa adesao ao tratamento
medicamentoso e as medidas nao

medicamentosas

Fonte: préprio autor(2015)
6.2 Desenho das operacdes para os nds criticos do problema.

Depois de identificados os principais nés criticos dos problemas encontrados no
controle de HAS dos pacientes cadastrados, foi necessario elaborar estratégias para
o enfrentamento destes problemas. Estas estratégias encontram-se descritas no

quadro abaixo.

Quadro Il — Desenho das operac8es para os noés criticos do problema.Projeto de Intervencéo

voltado para controle da HAS, Igarapé, MG, 2015.



NG critico Operacdo/Projeto | Resultado Produtos Recursos
sesperados esperados necessarios
Falta de agenda | Tarde da Horario na Criagéo dos Organizacional:
especifica para Hipertensao agenda da grupos Criar uma agenda
hipertensos unidade operacionais especifica para
especifico para | de hipertensos na
atendimento de | Hipertensos; Unidade de Saude
pacientes Atendimento
hipertensos continuado aos
pacientes
hipertensos;
Prevencao de
agravos;
Melhor adeséao
ao tratamento
Baixo Saber | Capacitagéo Difusado do Organizacional:
conhecimento das ACS sobre | conhecimento | Programar horario
das agentes Hipertenséao para a na agenda para
comunitarias de Arterial comunidade; capacitar as ACS
Saude (ACS) Sistémica Prevencdo de | Cognitivo:
sobre Nnovos casos; Conhecimento
Hipertenséo Diagndstico sobre o tema e
precoce de estratégias
novos casos pedagdgicas
Humanos:
Disposicao das
ACS em aprender
sobre otema e
repassar o
conhecimento a
comunidade.
Baixo Saber Melhor Prevencdo de | Organizacional:
conhecimento orientagao da Nnovos casos; Produzir materiais
dos usuarios comunidade Diagnéstico educativos
sobre a sobre a precoce de Cognitivo:
Hipertenséo doenga; novos casos Estratégias de
Estimulo a de hipertensdo | comunicacéao e
pratica de pedagdgicas
habitos de vida Politico: Solicitar a
saudaveis na Secretaria
comunidade Municipal de
Saude materiais
para distribuicdo
na Unidade de
Saude e pelas
ACS durante as
visitas
domiciliares;
Solicitar a
Prefeitura
Municipal espago
fisico adequado
para pratica de
atividades fisicas
na comunidade.
Baixa adesdo ao | Cuidar-se Pacientes Pacientes com | Organizacional:
tratamento melhor niveis Disponibilidade da
medicamentoso orientados pressoricos equipe para um
e as medidas sobre sua controlados; atendimento

nao

patologia, seus

Diminuicao de

multidisciplinar ao
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medicamentosas
pelos pacientes
hipertensos

agravos e suas
formas de
controle;

Uso correto das
medicacbes
pelos
pacientes;
Maior estimulo
a pratica de
habitos de vida
saudaveis;
Maior
freqUéncia de
afericdo de
niveis
pressoricos
pelos pacientes

agravos neste
grupo de
pacientes

paciente
Cognitivo:
Conhecimento
sobre otema e
estratégias de
comunicagao e
pedagogicas
Politico:

Maior acesso dos
pacientes ao
centro de pratica
esportiva
municipal;
Solicitar a
Prefeitura
Municipal espago
fisico adequado
para que os
pacientes possam
praticar atividades
fisicas na
comunidade

Legenda — ACS: Agentes Comunitarias de Saude

6.3 Identificacdo dos recursos criticos

Fonte: préprio autor (2015)
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Realizado o desenho das operagdes, no qual foram descritos os recursos

necessarios para a obtencao dos resultados esperados em cada operacao proposta,

foram identificados dentre estes recursos quais seriam 0s essenciais para a

viabilidade do plano de acgao.

Quadro Il — Identificagdo dos recursos criticos. Projeto de Intervencéo voltado para controle
da HAS, Igarapé, MG, 2015.

Operacédo/Projeto

Recursos Criticos

Tarde da Hipertensao

Organizacional: Criar a agenda especifica
para hipertensos na Unidade de Saude.

Saber | Humano: Disposi¢ao das ACS em aprender
sobre o tema e repassar o conhecimento para
a comunidade durante as visitas domiciliares

Saber Il Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e
estratégias de comunicaco e pedagdgicas.

Cuidar-se Organizacional: Disponibilidade da equipe

para um atendimento multidisciplinar ao
paciente hipertenso.
Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e

estratégias de comunicagao e pedagogicas.

Legenda — ACS: Agentes Comunitarias de Saude

Fonte: Préprio Autor (2015)



6.4 Andlise da Viabilidade do plano
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ApOs organizados 0s recursos essenciais para a viabilidade do plano, foi

necessario realizar a analise da viabilidade do plano operativo, identificando os

atores que controlam os recursos criticos, assim como estabelecer suas motivacoes

frente a operagao e desenvolver estratégias visando a viabilidade do plano.

Quadro IV — Andlise da Viabilidade do plano. Projeto de Intervencéo voltado para controle da

HAS, Igarapé, MG, 2015.

Controle dos Recursos Criticos

Operagao/ AcaoEstratégica
) Recursos criticos
Projeto Ator que Motivacdo
controla
Tarde da Organizacional: Coordenadora da | Favoravel N&o é necessaria
Hipertensdo | Criar a agenda Unidade Bésica
especifica para de Saude
hipertensos na
Unidade de Saude
Saber | Humano: Equipe de ESF Favoravel Nao é necessaria
Disposicao das
ACS em aprender
sobre o tema e
repassar o
conhecimento para
a comunidade
durante as visitas
domiciliares
Saber Cognitivo: Equipe de ESF Favoravel Nao é necessaria
Conhecimento
sobre o tema e
estratégias de Populagéo Indiferente Produgéo de
comunicagéo e materiais;
pedagogicas. Abordagem do tema
durante consultas
com o médico e
enfermeira;
Abordagem do tema




pelo Técnico em
Enfermagem
durante afericbes de

pressao arterial

Orientacdo das ACS
a comunidade

durante as visitas

domiciliares
Cuidar-se Organizacional: Médico; Favoravel Consulta
Disponibilidade da Enfermeira programada com o
equipe para um médico e a
atendimento enfermeiras a todos
multidisciplinar ao pacientes
paciente hipertensos
hipertenso. cadastrados
Cognitivo: Equipe ESF Favoravel Nao é necessaria

Conhecimento
sobre o tema e
estratégias de

comunicagao e

pedagégicas.

Legenda — ESF: Estratégia de Saude da Familia; ACS: Agentes Comunitarias de Saude
Fonte: Préprio Autor (2015)

6.5 Elaboracédo do Plano Operativo
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Realizada a analise da viabilidade do plano, em que foram definidos os atores

que controlam as operagdes e as ag¢des estratégicas visando garantir a motivagéo

dos mesmos, foi elaborado o plano operativo descrito no quadro abaixo, que teve

como funcdo designar os responsaveis por cada operagao e definir prazos das

execugdOes destas. Como as operagdes visam um atendimento continuo aos



pacientes hipertensos e diminuicdo de novos casos, em algumas operagdes nao

foram estabelecidos prazos de término das atividades.

Quadro V — Elaboracéo do Plano Operativo. Projeto de Intervenc¢éo voltado para controle da
HAS, lgarapé, MG, 2015.

Operacdes Resultados Produtos Acbes Responséavel | Prazo
Estratégicas
Tarde da Horario na Criacdo dos Organizar Médico; Dois
Hipertenséo agenda da grupos agenda de UBS | Enfermeira meses
unidade operacionais disponibilizando para inicio
especifico para | de a quinta-feira a das
atendimento Hipertensos; tarde para atividades
de pacientes Atendimento atendimento
hipertensos continuado prioritario a
aos pacientes | pacientes
hipertensos; hipertensos pelo
Prevencdo de | médico e pela
agravos; enfermeira
Melhor
adesao ao
tratamento
Saber | Capacitagao Difusao do Capacitagao Médico; Inicio: 30
das ACS sobre | conhecimento | das ACS pelo | Enfermeira dias
Hipertenséo para a médico;
Arterial comunidade; Estimulo a Término:
Sistémica Prevencado de | propagacao do 45 dias
novos casos; | conhecimento
Diagndstico das ACS para a
precoce de | comunidade
Novos casos através de
reunides destas
coma
enfermeira para
debate sobre a
importancia das
mesmas para
melhoria da
saude da
comunidade
Saber Il Melhor Prevencao de | Producao de Equipe ESF Dois
orientagao da NOvOosS casos; materiais; meses
comunidade Diagnéstico Abordagem do para inicio
sobre a precoce de tema a das
doenga,; Novos casos pacientes atividades
Estimulo a de durante consulta
pratica de hipertensao com o médico e

habitos de vida
saudaveis na
comunidade

a enfermeira;
Abordagem do
tema durante as
afericbes de
pressao arterial
pelo Técnico em
Enfermagem;
Orientacao das
ACS a
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comunidade

durante as

visitas

domiciliares

Cuidar-se Pacientes Pacientes Consulta Médico; Dois

melhor com niveis programada a Enfermeira meses
orientados pressoricos todos pacientes para o
sobre sua controlados; hipertensos inicio das
patologia, seus | Diminuicdo de | cadastrados em atividades
agravos e suas | agravos neste | que serédo
formas de grupo de solicitados
controle; pacientes exames
Uso correto complementares
das (caso

medicacbes
pelos
pacientes;
Maior estimulo
a pratica de
habitos de vida
saudaveis;
Maior
frequéncia de
afericao de
niveis
pressoricos
pelos
pacientes

necessario) e
estratificacao de
risco
cardiovascular
para revisao do
tratamento
proposto
individualmente

Legenda — UBS:

Unidade Basica de Saude; ACS — Agentes Comunitarios de Saude; ESF: Estratégia

de Saude da Familia

6.6 Discussao

Fonte: Préprio Autor (2015)

Neste primeiro momento vem sendo realizado pelas agentes comunitarias de

saude a atualizagdo dos cadastros dos pacientes hipertensos da area de

abrangéncia de nossa Unidade Basica de Saude. Assim como vem sendo discutido

pela equipe de saude o processo de trabalho da mesma, buscando os pontos

positivos, assim como solugdes para os pontos que necessitam ser melhorados.

Uma vez que estivermos com o cadastro atualizado contando com o numero real

de pacientes hipertensos, sera produzido um caderno de controle, em que serao

anotados os nomes de todos os pacientes hipertensos cadastrados, e serao feitas

trés coépias que ficardo em posse do médico, da enfermeira e das agentes

comunitarias de saude respectivamente.
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Através do caderno de controle das agentes comunitarias sera realizada a busca
ativa pelos pacientes em demanda ainda a ser definida, em que 0os mesmos serao
orientados a comparecer na Unidade Basica de Saude para afericdo casual de sua
pressdo arterial pelo técnico de enfermagem e durante a oportunidade sera
agendada consulta com a enfermeira na Tarde da Hipertensdo, que ocorrera as

quintas-feiras a tarde.

Durante consulta com a enfermeira sera anotado no caderno de controle em
posse da mesma, o comparecimento do paciente a consulta. Nesta consulta sera
informado aos pacientes as novas agdes propostas pela Equipe de Saude da
Familia para controle da Hipertensao Arterial Sistémica, também serdo coletados e
anotado em prontuario dados de indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da
cintura e quadril e glicemia capilar dos pacientes. Para pacientes que se encontram
a mais de um ano sem realizar exames laboratoriais, serdo solicitados para rastreio
de risco destes pacientes os exames iniciais de rotina para o paciente Hipertenso
(Analise da Urina; Potassio Plasmatico; Creatinina Plasmatica e estimativa do Ritmo
de Filtracdo Glomerular; Glicemia de Jejum; Perfil Lipidico; Acido Urico plasmatico;
Eletrocardiograma convencional), conforme a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010). A medida que os exames laboratoriais fiquem prontos, os

pacientes terdo sua consulta médica agendada.

Durante a consulta médica, sera anotado o comparecimento do paciente a
consulta no caderno de controle em posse do médico e os pacientes com o0s
resultados dos exames laboratoriais em maos serdo avaliados. Também sera
realizada a estratificacdo de risco cardiovascular do paciente baseado na escala de
Framingham através de programa informatizado cedido pelo SES/MG (2013) a
Prefeitura Municipal de lIgarapé, em que uma imagem da interface se encontra

abaixo.
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Figura | — Estratificagcdo de Risco Cardiovascular de Hipertenséo Arterial Sistémica

ESTRATIFICACAO DE RISCO

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

UAPS: Cidade Mova EQUIPE:

PRONTUARIO: DATA:

NOME:

FATORES DE RIsco cArDIOVASCULAR [
Sexo: Idade: | Tabagismo: | Diabetes: |
1-Masculino (em anos completos 1-5im 1-5im
2 -Feminino e acima de 30 anos) 2-MN3ao 2-MNao
Colesterol: Pressdo arterial Sistdlica:

Total: Tratada:
HOL: Mao tratada:

Obs: Preencher somente 1 resultado de PA

ESTIMATIVA DE RISC

O CARDIOVASCULAR

CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

&

LESAO DE ORGAD ALVO

1 - Suficiente | 2 - Insuficiente

CONDICAO CLINICA ASSOCIADA

1-Ausente | 2 - ldentificada

1-Auséncia | 2-Presenca

§

ESTRATIFICACAO DE RISCO DE HIPERTENSOS
para ogranizagao da Rede de Atengio a Sadde

Fonte: SES/MG (2013)



31

Ap0s classificados entre risco baixo, moderado e alto segundo a classificagao de
risco cardiovascular aplicada, a mesma sera utilizada como base para divisdo dos
grupos operativos, que serao iniciados apos coleta dos dados de pelo menos 50%

dos pacientes hipertensos cadastrados.

Iniciados os grupos, no primeiro momento serao realizadas atividades com o
objetivo de equipe e pacientes participantes se conhecerem melhor através de
atividades de apresentacdo de cada paciente e membro da equipe, e conjuntamente
sera oferecido espacgo para esclarecimentos de duvidas que possam vir a surgir,
assim como breve explicagdo em como funcionardo os grupos. Apds essa etapa
serdo iniciadas as atividades de orientacdo entre os pacientes, focando em um
assunto especifico para cada reunido e realizando a troca de experiéncias entre os
proprios pacientes. Também serdo realizadas atividades recreativas a serem ainda
escolhidas pela equipe de saude, com o objetivo de reforgar o vinculo dos pacientes
com a equipe assim como entre eles mesmos. Pretende-se casualmente convidar
profissionais de outras areas para oferecer palestras especificas a estes pacientes,
assim como outras modificagdes podem ser realizadas neste processo segundo a

necessidade observada pela equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que as modificagbes no estilo de vida como alimentacdo adequada,
baixo consumo de sal, controle de peso, pratica de atividades fisicas, cessacédo do
tabagismo e etilismo sdo de fundamental importancia para o processo terapéutico e
prevencao da Hipertensao Arterial Sistémica. Contudo, apesar destas evidéncias
que sao incontestaveis, o que podemos observar € que estes fatores continuam a
crescer em nossa sociedade, levando a um aumento continuo da prevaléncia e

incidéncia de HAS assim como seus baixos niveis de controle.

Diante do impacto mundial negativo que a HAS e suas complicagdes, em
especial as doencgas cardiovasculares, fica evidente a importancia de um
aprofundamento na abordagem ndo apenas ao paciente hipertenso, mas na
comunidade em que ele se insere como forma de identificagdo de possiveis
dificuldades que por ventura venham a dificultar o tratamento, assim como reduzir a

exposicao desta comunidade a estes fatores de risco.

Dentre os trabalhos utilizados, apesar de apresentarem enfoques diversificados,
todos mencionam a importancia de um atendimento continuo aos pacientes
hipertensos como fundamental para o processo terapéutico. E muitos apresentaram
como enfoque os grupos operativos e seus resultados positivos neste processo,

exercendo efeito multiplicador e proporcionando melhor adesao ao tratamento.

A Saude da Familia, cujo processo de trabalho da equipe multiprofissional
pressupde vinculo com a comunidade, tem responsabilidade fundamental no
processo de desenvolver estratégias visando diminuir a carga desta doenga, assim

como seu impacto social e econdmico decorrente de seu crescimento.

Durante a redacao desta monografia, realizei debates entre a equipe da Unidade
Basica de Saude do bairro Cidade Nova em Igarapé — MG, em que analisamos

nosso processo de trabalho atual, identificando os pontos positivos e os que
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necessitam ser melhorados, e com isto, pude perceber que nosso vinculo como
equipe foi reforgado, pois a responsabilidade em melhorar este processo de trabalho
foi assumida por todos. Esperamos obter resultados positivos do projeto de
intervencdo, para que os mesmos possam ser apresentados a gestdo municipal e

difundidos para as demais Unidades Basicas de Saude.
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