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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica € importante fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, principal causa de mortalidade no mundo. As taxas de
prevaléncia mostram que cerca de 20% dos adultos, sem distingdo entre os géneros,
apresentam hipertensao, e, essa porcentagem, aumenta proporcionalmente com a
idade. Com a elevacdo da expectativa de vida e a transicdo epidemiologica de
doencas de infecto-parasitarias para cronico-degenerativas, torna-se imperativo
estabelecer um plano de cuidados para esse ultimo grupo. Nesse contexto a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) configura importante problema de saude
publica. No Programa de Saude da Familia (PSF) Central do municipio de Carvalhos
h& uma populacdo cadastrada no Sistema de informagdo da atencdo basica de
2.076 sujeitos, destes, 487 estdo cadastrados como hipertensos, o que representa
23,4% da populagéo total. Este estudo visa realizar uma revisdo bibliogréfica e
propor a criacdo de grupos operativos para o acompanhamento de hipertensos no
municipio. Os usuérios serdo alocados nos grupos de acordo com o0 risco
cardiovascular estabelecido pelo escore de Framimgham e o funcionamento dos
grupos seré de acordo com os protocolos das linhas-guias de Atencdo a Saude do
Adulto. Dessa forma, espera-se implementar melhorias tanto para 0s usuarios,
valorizando principios como a universalidade, a equidade e a integralidade da
assisténcia, quanto para os profissionais de saude, reorganizando a dinamica do
processo de trabalho.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial, Prevaléncia, Risco.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a major risk factor for developing cardiovascular disease, the
leading cause of mortality worldwide. Prevalence rates show that about 20% of
adults, without distinction between the sexes, have hypertension, and this
percentage increases proportionally with the age. With life expectancy and
epidemiological transition from infectous parasitic diseases to chronic degenerative, it
becomes imperative to establish a plan of care for the latter group. In this context
hypertension constitutes a major public health problem. In the municipality of Central
FHP Carvalhos there are registered in the basic care of 2,076, 487 of these
information systems are registered as hypertensive population, which represents
23,4% of the total population. This study aims to conduct a literature review and
propose the creation of operative groups for follow-up of hypertensive patients in the
county. Users will be placed in groups according to established cardiovascular risk by
Framingham score and functioning according to the protocols of the guide-lines of
health care for the adults.Thus, it is expected to implement improvements for both
users, valuing principles of universality, equity and integrity of care, and for health
professionals, reorganizing the dynamics of the Ilabor process.

Keywords: Hypertension,Stratification, Cardiovascular Risk.
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1- INTRODUCAO

O municipio de Carvalhos localiza-se no sul do estado de Minas Gerais, na
regido conhecida como Circuito das Aguas, proximo as cidades de Caxambu e S&o
Lourengo, e esta aproximadamente a 580 Km de Belo Horizonte. De acordo com 0s
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2013, o municipio
apresenta area territorial de 284,01 quildbmetros quadrados, 4.556 habitantes e
possui o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,646, sendo considerado
meédio. A principal atividade econ6mica do municipio € a agropecuaria, 0 que
influencia na renda per capita de 506,24 reais, ficando abaixo da renda brasileira
segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) de 2013.

O Sistema Unico de Saude (SUS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
cobrem 100% da populacédo local, que de acordo com o Sistema de Informacao da
Atencdo Basica (SIAB, 2013), existem 1.505 familias cadastradas, contabilizando
4.378 pessoas. Ha duas equipes de Programa Saude de Familia (PSF) atuando no
municipio desde 1998 e 2000 respectivamente, ambas compostas por um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um dentista, um assistente de saude
bucal e seis agentes comunitarios de saude (ACS).

O sistema de referéncia e contra-referéncia dos atendimentos secundarios é
realizado, na maioria das vezes, na cidade de Aiuruoca. As redes de alta
complexidade sdo realizadas em outros municipios, especialmente em Varginha,
Juiz de Fora e Belo Horizonte.

Durante os atendimentos realizados pela equipe ESF Central, foi observado
gue grande parcela das consultas ambulatoriais era devido a hipertenséo arterial e
suas complicacbes. A maioria desses usuarios nao recebia acompanhamento
regular na unidade basica de saude, pois ndo ha grupos operativos de
acompanhamento a saude do adulto. No processo de trabalho ocorre o predominio
da demanda espontanea em detrimento da demanda programada.

A HAS é um problema de saude publica que atinge cerca de 17 milhdes de
brasileiros, sendo prevalente em aproximadamente um quinto da populagéo adulta
acima de 20 anos. Essa prevaléncia aumenta com o avanco da idade, chegando a
35% na populacdo acima de 40 anos, contrastando com o Vvalor de
aproximadamente 4% encontrado nas criangas e nos adolescentes (BRASIL,
2006b).
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Em Carvalhos, a situagcdo néo é diferente em relacdo ao caso brasileiro. No
PSF Central h4 uma populacdo cadastrada no SIAB de 2.076 sujeitos, destes, 487
estdo cadastrados como hipertensos, o que representa 23,4% da populacao total.

A partir do Diagnostico Situacional realizado em 2013 pela equipe do PSF
Central, foram identificados 0s seguintes problemas: acompanhamento inadequado
dos hipertensos, uso excessivo de psicotropicos, acompanhamento inadequado dos
diabéticos e desemprego.

Nesse cenario, é fundamental realizar a estratificacdo de risco cardiovascular
nos portadores de hipertensao arterial e a criagdo de grupos operativos para que
possam ser desenvolvidas a¢Bes de acompanhamento continuo e integradas para
garantir o controle da doenca e a prevencao de eventos mérbidos.

Embora nédo exista consenso no escore de risco cardiovascular a ser utilizado,
BRASIL, (2006a) recomenda a utilizagdo de escore de Framingham classificando o
paciente em baixo, médio e alto risco para o desenvolvimento de evento
cardiovascular maior (infarto miocardico ou morte) em 10 anos.

Os hipertensos serdo alocados nos grupos de acordo com 0 risco
cardiovascular e o funcionamento dos grupos serd conforme preconizado pelos
protocolos das linhas-guias de Atencao a Saude do Adulto (MINAS GERAIS, 2006).
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2- JUSTIFICATIVA

Durante os atendimentos realizados pela equipe, foi observado que grande
parcela das consultas ambulatoriais era devido a hipertensdo arterial e suas
complicacBes. A maioria desses usuarios nao recebe acompanhamento regular na
unidade béasica de saude, pois ndo ha grupos operativos de acompanhamento a
saude do adulto na unidade.

Tal observacao fez com que fosse cogitada a possibilidade de organizar estes
pacientes em subgrupos menores, de acordo com o risco cardiovascular, para que
possa ser desenvolvido um trabalho de acompanhamento e formagéo de grupos
operativos de acordo com as linhas-guias de Atencdo a Saude do Adulto.

A HAS, por se tratar de um problema de extrema relevancia e estar dentro da

governabilidade da atencao primaria, foi escolhida para ser trabalhada pela equipe.
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3- OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:
Propor a criacdo de grupos operativos para acompanhamento de hipertensos

de acordo com o risco cardiovascular.
3.1.1. Objetivos Especificos:

Propor a estratificacdo do risco cardiovascular de cada hipertenso cadastrado

na ESF do municipio de acordo com o escore de Framingham;

Melhorar a dindmica do processo de trabalho dirigido aos hipertensos na
Unidade Bésica de Saude (UBS).
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4- METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos neste trabalho, foi realizado uma revisao
bibliografica no LILACS, SciELO , MEDLINE, e publicagdes do Ministério da Saude e
da Secretaria Estadual de Saude Minas Gerais, no periodo de 2005 a 2013, com 0s
seguintes descritores: hipertensao arterial sistémica, critérios, risco cardiovascular e
grupo operativo.

Ao final da revisdo € gerado um plano de acdo que integra uma proposta de
intervengdo para o municipio de Carvalhos-MG alocar os hipertensos em grupos

operativos de acordo com o risco cardiovascular.



16

5- REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Hipertensao Arterial Sistémica como problema de salde publica

A HAS nao deve ser entendida como uma doenca isolada, mas como uma
condicdo clinica multifatorial, que proporciona niveis elevados e sustentados da
pressao arterial. Associam-se frequentemente a essa condi¢cdo clinica, lesdes
microvasculares e macrovasculares em 6rgaos-alvos como: cérebro, coracao e rins
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). A HAS € considerada um importante

fator de risco modificavel das doencas cardiovasculares (Figura 1).

Figura 1. Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no Brasil

21 4% 20.0%

25,1%

12,8%
29.4%

70.6%

AVE el HAS Cwiras causas

m Doengas cardiovasculares (DCV)
m Outras causas

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010.

As DCV, em especial o acidente vascular encefalico e o infarto agudo do
miocardio, sdo as principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). A maioria dessas mortes ocorre em
paises de baixo e médio desenvolvimento econémico, gerando altos custos para 0s
sistemas de salde. Uma possivel justificativa para essas mortes seria 0
desenvolvimento de eventos agudos devido ao manejo inadequado das condicdes
cronicas.

A prevaléncia da HAS aumenta proporcionalmente com a idade, porém os
valores por faixa etaria variam consideravelmente nos textos revisados. Acredita-se
que 20% da populacdo adulta (maior de 20 anos) e 12% da populacdo total
apresentem HAS (MINAS GERAIS, 2006).
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Inquéritos populacionais realizados nos Uultimos 20 anos em cidades
brasileiras revelaram acometimento de mais de 50% entre 60 e 69 anos e mais de
75% acima de 70 anos, com discreto predominio no género masculino (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2010).

O aumento da expectativa de vida da populagdo e o processo de transicao
epidemioldgica das doencas infecto-parasitarias para cronico-degenerativas exigem
dos servicos de saude mudancas nas redes de assisténcia, com énfase na atencéo
as condicdes cronicas (MINAS GERAIS, 2006).

A organizacdo do processo de trabalho na Atencdo Priméaria a Saude (APS)
articulando o cuidado com as condicdes de saude (agudas e crbnicas) e a
capacidade de resposta as necessidades dos usuarios € um dos maiores desafios
da Unidade Basica de Saude (UBS).

Estudos comparativos, realizados nos ultimos 15 anos, demonstram que o
conhecimento técnico-cientifico aliado as medidas de deteccdo precoce, e ao
tratamento e controle da HAS, diminuem o risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais. No Brasil, os municipios do interior com cobertura completa do PSF
tiveram maiores taxas de tratamento e controle da HAS (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2010).

5.2 A utilizacdo de grupos operativos nas condi¢cdes cronicas

A utilizacdo de grupos operativos na area de saude vem sendo cada vez mais
preconizados devido ao seu potencial de aplicabilidade e sistematizacdo no
processo de trabalho (Vasconcelos, Grillo e Soares, 2009).

O aumento progressivo das doencgas cronicas, os altos gastos publicos
gerados por essas doencas e a deficiente oferta de cuidados basicos evidenciou a
necessidade de mudancas na organizacdo dos servicos de saude oferecidos a
populacdo. Esse cenario revelou a necessidade de mudanca no modelo assistencial
hegemonico, hospitalocéntrico, bioldgico, centrado na doenca para um modelo
biopsicossocial, centrado na pessoa em suas varias dimensoes.

Segundo Vasconcelos, Grillo e Soares (2009), em concordancia com esse
processo de valorizacdo da atencao primaria, o Brasil criou em 1994 o Programa de
Saude da Familia. O PSF prioriza as ac0es de prevencgdo, promogao e recuperacao
da saude, visando respeitar os principios basicos do sistema unico de saude:

integralidade, universalidade, descentralizacdo e participacao popular.
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Com a implantacdo do PSF o trabalho em grupo foi incorporado pelas

equipes, sendo sugerido no Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao

Arterial e ao Diabetes Mellitus, o qual enfatiza a proposta de criacdo de grupos

operativos para o acompanhamento de doencas crbnicas (BRASIL, 2001).

Em geral, esses grupos tém como critérios organizadores o tipo de
doenca, a idade e outros. Dentre os beneficios dessa modalidade de
atendimento destacam-se: maior otimizacdo do trabalho com a
diminuicdo das consultas individuais, participacdo ativa do cliente no
processo educativo e o envolvimento da equipe de profissionais com
o cliente. Entretanto, percebe-se a falta de referéncias teéricas e
metodolégicas que orientem as acdes dos profissionais na
coordenagdo de grupos nos servicos de saude (SOARES; FERRAZ,
2007, p.53).

O trabalho com grupos operativos desenvolvidos pela equipe da ESF de

forma multidisciplinar € fundamental para alcancar acfes estratégicas individuais e

coletivas, ndo apenas a prevencdo das complicacbes dessas doencas, mas acoes

de promocéao da saude e prevencao primaria (MINAS GERAIS, 2006).

Segundo Girotto et. al. (2011), em seu estudo transversal para pesquisa de

fatores associados a adesao ao tratamento da HAS na atencdo primaria, conclui-se

gue existe associacdo positiva entre adesdo ao tratamento da HAS e grupo

operativo, porém, o autor ressalta a importancia de um projeto terapéutico

concomitante, que atenda a individualidade e autonomia de cada sujeito envolvido

NO Processo:

Uma tecnologia de trabalho em sadde que pode contribuir para uma
concepgdo mais ampliada de saude é o trabalho em grupo. As
oficinas ou grupos de trabalho s&o ferramentas que podem
complementar as acdes individuais promovidas pelos servicos de
saude, possibilitando que os pacientes compartiihem experiéncias e
vivenciem saberes e préticas que facilitam a escuta, o acolhimento e
o vinculo com os profissionais de saude (GIROTTO et. al., 2011, p.

9).
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A valorizacdo da complementaridade em detrimento da centralizacdo €
fundamental para a dinamica do processo de trabalho em equipe. Elementos como a
responsabilizacdo compartilhada e o estabelecimento de metas em conjunto, que
destaque a participacdo de cada membro no processo, € imprescindivel para o

sucesso da equipe (Francischini et. al., 2008).

5.3 A estratificacao de risco cardiovascular- Escore de Framingham

De acordo com Cesarino et. al. (2012), considera-se fator de risco
cardiovascular as caracteristicas ou situacdes patolégicas que tenham correlacéo
positiva com a doenca arterial coronariana. Conforme 0s autores, esse conceito

surgiu apos varios estudos epidemiolégicos prospectivos.

O estudo de Framingham, realizado em Massachusetts, Estados
Unidos, foi iniciado em 1948, com seu trabalho de campo e de
observacao, a partir de 1950, com o seguimento de cerca de 5.000
adultos entre 39 e 59 anos de idade, sem DCV. Em 1957, uma
andlise preliminar demonstrou que homens com hipertensao arterial
sistémica (HAS), obesidade ou hipercolesterolemia no inicio do
estudo apresentavam taxa de eventos coronarianos duas a seis
vezes maiores do que aqueles ndo expostos a essas condi¢cdes. Um
relato posterior, de 6 anos de seguimento, adicionou o tabagismo
como mais um preditor de risco de DIC. (CESARINO ET. AL., pag.
34)

A prevencdao baseada no conceito de risco cardiovascular ndo avalia 0s
fatores de forma isolada, mas a soma dos riscos pela presenca de multiplos fatores,
permitindo o uso das intervencdes com equidade (BRASIL, 2006a).

A classificacdo de risco cardiovascular divide os usuarios em trés grupos de
risco: baixo, moderado e alto. Pode ser repetida a cada 3 a 5 anos, ou sempre que
manifestagdes clinicas sugiram necessidade de reavaliagéo.

Os escores de avaliagéo de risco cardiovascular revisados nesse trabalho nao
foram desenvolvidos ou adaptados para a realidade brasileira, porém, o Manual de
Capacitacdo dos Profissionais da Rede Basica sugere a aplicacdo do escore de
Framingham (BRASIL, 2006a).
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Para a avaliagdo do risco cardiovascular os hipertensos devem passar por
uma avaliacdo clinico-laboratorial inicial, na qual serdo solicitados o0s seguintes
exames: glicemia do jejum, lipidograma, eletrocardiograma, exame de urina tipo 1 e
creatinina. De acordo com os resultados dos exames laboratoriais 0os pacientes

podem ser classificados de acordo com o fluxograma apresentado nas figuras 2 e 3:

Figura 2: Escore de Framingham Revisado para Homens
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Figura 3: Escore de Framingham Revisado para Mulheres
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A estratificagcdo mostrado nas figuras 2 e 3 estima o risco do paciente

apresentar um evento cardiovascular maior (infarto ou morte por

cardiovascular) em 10 anos. Isso pode ser evidenciado no quadro 1.

Quadro 1: Classificacéo de risco global, segundo Escore de Framingham

Categoria Evento cardiovascular maior (ECV)
Baixo <10% / 10 anos
Moderado 10 a 20% / 10 anos
Alto > 20% / 10 anos

Fonte: (BRASIL, 2006a).

causa
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O escore de Framingham € de facil aplicabilidade, o que permite maior
agilidade aos profissionais da equipe de ESF, valorizando a multidisciplinaridade e a
co-responsabilizacdo pela assisténcia prestada aos usuarios. A classificacdo permite
a alocacdo dos hipertensos em grupos operativos, valorizando o uso das

intervengdes com equidade.
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6- PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo é baseada no Planejamento Estratégico
Situacional. O PES foi desenvolvido pelo professor Carlos Matus, ministro da
economia do governo de Salvador Allende, entdo presidente do Chile. Para Matus
(1989 - 1993) apud Campos, Faria e Santos (2010), planejar é preparar-se para a
acao, e para agir é preciso aumentar a capacidade de governar.

De acordo com Matus, trés aspectos sao importantes para a compreensao
teorica do PES:

e 0 projeto de governo: plano que a equipe se prop0e a realizar para
alcancar seus objetivos;

e a governabilidade: variaveis ou recursos que a equipe controla ou nao
e que sdo necessarios para a implementacédo do plano;

e a capacidade de governo: experiéncia e acumulacéo de conhecimentos
gue a equipe domina e que Sdo necessarios para a implementacédo do
plano.

Esses trés pontos apresentam uma relacdo dinamica e interdependente,
representados por Matus na forma de um triAangulo denominado Triangulo de
Governo conforme Campos,Faria e Santos (2010). A analise entre o equilibrio nos
trés vértices do triangulo permite avaliar quais sado os pontos fracos de um processo
de gestao, orientando as tomadas de decisdes necessarias.

Os momentos do processo de PES descritos por Matus contrapdem a ideia do
planejamento tradicional com fases fragmentadas e rigidas. Os momentos sao
acOes dinamicas e interdependentes, sendo que Matus destaca quatro: explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional.

Momento explicativo — (Passos 1 a 5): busca realizar o diagnéstico
situacional, a priorizacdo, a descri¢cdo e a analise do problema.

Momento normativo — (Passos 6 e 7). sdo formuladas solugcbes para o0s
problemas identificados.

Momento estratégico — (Passos 8 e 9): analisar a viabilidade das propostas e
formular estratégias para alcangar os objetivos.

Momento tatico operacional — (Passo 10): execucao e gestao do plano.
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6.1 Primeiro passo: Diagndstico Situacional

O diagndstico situacional da area de abrangéncia do PSF Central foi realizado
por meio da utilizagdo do Método de Estimativa Rapida. Entre suas vantagens
destacam-se abordagem rapida, eficiéncia nos custos, participagdo da comunidade
e trabalho intersetorial.

O levantamento de problemas foi realizado utilizando-se o0s seguintes
instrumentos: i) atendimentos clinicos de medicina e enfermagem da UBS; ii)
reunides com a equipe (médica, enfermeira, agentes comunitarios de saude e
técnica de enfermagem) iii) analise critica dos registros escritos existentes; iv)
conversas informais com informantes-chave (lideres comunitarios e religiosos,
professores, assistentes sociais); v) observacdo ativa dos recursos fisicos e
humanos existentes na unidade de saude e no territorio.

Os principais problemas identificados foram: acompanhamento inadequado
dos hipertensos, uso excessivo de psicotropicos, acompanhamento inadequado dos

diabéticos e desemprego.

6.2 Segundo passo: Priorizacdo dos Problemas

ApoOs a identificacdo dos problemas houve a necessidade de prioriza-los, pois
seria inviavel o enfrentamento de todos simultaneamente. Para a priorizacdo dos
problemas adotou-se 0s seguintes critérios: a importancia do problema, a urgéncia
do problema e a capacidade de enfrentamento na UBS. Esses critérios podem ser

observados no quadro 2:

Quadro 2: Priorizacédo dos problemas identificados no diagndstico
situacional do PSF Central de Carvalhos-MG, 2013

L A . Capacidade de ~
Principais problemas | Importancia| Urgéncia Ene‘retamento Selecéo
Acompanhamento
inadequado dos Alta 9 Dentro 1
hipertensos
Uso EXCESSIVO de Alta 8 Parcial 2
psicotrépicos
Acompanhamento
inadequado dos Alta 6 Parcial 3
diabéticos
Desemprego Alta 5 Fora 4
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Assim, por se tratar de um problema de extrema relevancia e estar dentro da
governabilidade da atencdo priméria, o acompanhamento inadequado dos

hipertensos foi escolhido para ser trabalhado pela equipe.

6.3 Terceiro passo: Descri¢cdo do problema

Nesse momento explicativo foi realizada a descricdo do problema. Durante os
atendimentos clinicos realizados pela equipe foi observado que a maioria era devido
a hipertensao arterial e suas complicacoes.

Baseado nisso, a equipe recorreu aos dados do SIAB do ano de 2013 que
revelou uma populagdo cadastrada de 2.076 pessoas. Destas, 487 compdem o
cadastro de hipertensos, portanto, a HAS apresenta prevaléncia de 23,45% da

populacao total.

6.4 Quarto passo: Génese do problema

Nesse passo procurou-se identificar a génese do problema prioritario o
acompanhamento inadequado dos hipertensos e identificar suas causas.

As causas podem ser divididas em dois grupos principais: causas intrinsecas
ou relacionadas ao paciente e causas extrinsecas ou relacionadas a unidade basica
de saude.

No grupo de causas intrinsecas pode-se destacar a falta de conhecimento do
paciente sobre os riscos e complicagbes inerentes a HAS. Por tratar-se de uma
doenca assintomatica, o portador de hipertensao tem dificuldade para aceitar que
necessita de acompanhamento regular e integral. O baixo nivel de escolaridade e o
analfabetismo comprometem a aderéncia e o uso correto dos anti-hipertensivos,
levando a descompensacoes frequentes. Nessa lista vale citar os habitos de vida
inadequados como tabagismo, sedentarismo e uso excessivo de alcool.

No grupo de causas extrinsecas destaca-se o predominio da demanda
espontanea em detrimento da demanda programada nos atendimentos realizados
na unidade basica de saude. A inexisténcia de grupos operativos aliada a alta
rotatividade dos profissionais que compdem a equipe do programa de saude da

familia comprometem a criacdo de vinculos e a transmisséo de informacdes para a
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construcédo do autocuidado. Soma-se a isso, a falta de capacitacdo permanente dos
profissionais, a demora para a realizacdo de exames e 0 agendamento em consultas

com especialistas.

6.5 Quinto passo: Determinacao dos ndés criticos

De acordo com o PES, no critico é um tipo de causa que quando atacada é

capaz de impactar o problema principal e transforma-lo, remete a ideia de algo sobre

0 qual é possivel intervir, ou seja, esta dentro da nossa governabilidade.

A andlise cuidadosa das varias causas definiu dois nés criticos: a inexisténcia

de grupos operativos para o acompanhamento dos hipertensos cadastrados e a falta

de conhecimento do paciente sobre os riscos e complicacdes inerentes a HAS.

6.6 Sexto passo: Desenho das operacdes

7

O sexto passo € o momento de criar solucbes e estratégias para o

enfrentamento, portanto, deve-se:

-elaborar o desenho das operac¢des para o enfrentamento dos nés criticos;

-identificar os produtos e os resultados para cada operacéo;

-identificar os recursos necessarios para a concretizacao das operacoes.

Quadro 3: Desenho das operacdes para 0os nés criticos identificados no
diagnaostico situacional do PSF Central de Carvalhos-MG,2013

Desenho
. . Resultados Produtos Recursos
NOs criticos das -
~ esperados esperados necessarios
Operacgbes
Alocar 100%
dos hipertensos Organizacional:
Criar de em grupos organizar a agenda
grup Agendamento g g
Grupos operativos de de demanda
Acompanhamento ; de um turno
) Operativos acordo com o programada com
inadequado dos semanal para
: para escore de consultas e retornos
hipertensos : consulta
acompanhar | Framingham e
cadastrados no regular e . .
0s melhorar a . Financeiro: para a
PSF. . LA integral aos o a
hipertensos dindmica do . realizacao dos
hipertensos
processo de exames
trabalho laboratoriais.
Falta de Aumentar o Realizar Palestras Cognitivo:
conhecimento do nivel de palestras semanais conhecimento sobre
paciente sobre os informacéo educativas durante a 0 tema e sobre
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riscos e dos durante os realizacdo dos estratégias de
complicacdes hipertensos grupos grupos comunicacao e
inerentes a HAS. sobre as operativos e operativos e pedagogia
doencgas e os capacitar os visitas Organizacional:
riscos de ACS para atuar | mensais dos organizar a agenda
complicacbes como ACS aos
multiplicadores hipertensos Politico: articulagéo
de intersetorial com a
conhecimento educacao
Financeiro:
confeccgdo de
panfletos.

6.7 Sétimo passo: Recursos Criticos

A identificacdo dos recursos criticos é fundamental para avaliar a viabilidade
do plano de acdo, pois sdo indispensaveis para a implementacdo do plano.
Entretanto, nem sempre estdo disponiveis, sendo que para isso, deve-se criar
estratégias para viabiliza-los. O quadro 4 apresenta 0S recursos criticos necessarios

para a realizacdo do plano de acao proposto nesse trabalho.

Quadro 4:Recursos criticos para a implementacao do plano de acdo do PSF
Central de Carvalhos-MG, 2013

Operacao Recurso Critico

Financeiro: realizacdo de exames laboratoriais
Organizacional: organizar a agenda de

Criar Grupos Operativos de Hipertensos demanda programada

Politico: aceitacdo pelo secretario municipal de

saude e pelo coordenador da atengéo primaria

Politico: articulagdo intersetorial com

Aumentar o nivel de informagé&o dos professores e com a secretaria municipal de
hipertensos educagéao

Financeiro: para a elaboracédo de panfletos

6.8 Oitavo passo: Viabilidade do plano

Nesse momento estratégico € analisado a viabilidade do plano, pois o ator
gque esta planejando ndo controla todos 0s recursos criticos para a implementagao
do seu plano. E preciso identificar os atores que controlam os recursos criticos,
analisando seu provavel posicionamento, além de motiva-los através de acdes

estratégicas.
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Quadro 5: Analise da viabilidade do plano de acdo do PSF Central de
Carvalhos-MG, 2013

. » Ator que o Acéo
Operagéo Recurso Critico Motivacao o
controla estratégica
. - - Apresentar o
Financeiro: para a Secretario .
R T projeto ao
realizacao dos Municipal de Indiferente Secretario
. exames laboratoriais Saude -

Criar Grupos Municipal de
Operativos para o Saude(SMS):
acompanhamento Oraanizacional: Coordenadora

de hipertensos gan ' da atencédo
elaboracdo da agenda T “ 4
primaria e . Nao é
de demanda L Favoravel - .
~ secretério necessario
programada e adeséo municipal de
dos profissionais P
saude
Coordenador
. da atencéo
Aumentar o nivel . . L ~ 2
. ~ Financeiro: para primaria e . Nao e
de informacéao dos g L Favoravel .
hipertensos aquisicao de panfletos Sec_:r(_etarlo necessario
Municipal de
Saude

6.9 Nono passo: Elaboracédo do Plano

O objetivo desse passo é designar os responsaveis por cada operacdo

(gerente de operacédo) e definir os prazos para execucdo das acdes necessarias. O

prazo proposto sera de seis meses.

Quadro 6: Plano Operativo para o PSF Central de Carvalhos-MG, 2013.
~ Acdes ]
Operacdes Resultados Produtos o Responsavel Prazo
estratégicas
0,
Criar Grupos AloczroiOOA) Agendar um
Operativos hi turno
ipertensos
para semanal para | Apresentar o -
em grupos . Médico e
acompanhar . acompanhar projeto ao . 6 meses
operativos de enfermeiro
0s acordo com o 0s SMS
hipertensos hipertensos
escore de
Framingham




29

Realizar
Palestras
palestras )
. semanais
educativas
durante a
durante os o Coordenador
Aumentar o realizacdo ~
. grupos da atencdao
nivel de : dos grupos L Ly
informacéao operativos e operativos e primaria € Méedico e Continuo
¢ capacitar 0s peral Secretario enfermeiro
dos ACS para visitas Municipal de
hipertensos P mensais P
atuar como Saude
- dos ACS
multiplicadores
aos
de .
. hipertensos
conhecimento.

No PSF Central existem 487 hipertensos cadastrados. Este trabalho propfe
que durante quatro meses, um dia de atendimento por semana seja destinado a
avaliacdo clinica-laboratorial desse grupo de usuarios.

Nos dois meses iniciais serdo agendadas 32 consultas/dia com o médico e 32
consultas/dia com a enfermeira para a avaliacdo clinica inicial e solicitacdo de
exames laboratoriais de acordo com os fluxogramas do escore de Framingham
apresentados na revisdo bibliografica. Logo, serdo atendidos 64 hipertensos/dia,
possibilitando a avaliacdo inicial dos 487 hipertensos cadastrados apds oito
semanas.

Nos dois meses seguintes, 0s pacientes retornardo com o resultado dos
exames solicitados e durante a consulta seréa calculado o risco cardiovascular do
paciente.

A proposta de intervencdo apresenta baixo custo financeiro para a
implantagdo, tendo como gasto maior a realizacdo dos exames laboratoriais
(glicemia, HDL, triglicérides e colesterol total). Os recursos organizacionais e
humanos serdo os mais importantes nesse momento, pois conforme descrito, sera
necessario a reestruturagdo da agenda do médico e do enfermeiro.

Segundo MINAS GERAIS (2006), espera-se que destes 487 hipertensos
cadastrados, 40% apresentem baixo risco cardiovascular, 35% apresentem risco

intermediario e 25% apresentem risco alto, conforme sugerido no quadro 7.
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Quadro 7: Prevaléncia Esperada de Hipertensos

POPULACAO-ALVO

HIPER'I:ENSOS E DIAE:ET_ICOS NUMERO
da area de abrangéncia

ADULTOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL

20% da pop. acima de 20 anos ou 12%
da pop. total

Prevaléncia
Estratificagc&do dos Portadores:

- hipertensos de baixo risco
- hipertensos de médio risco

- hipertensos de alto e muito alto risco

40% dos portadores de HA
35% dos portadores de HA
25% dos portadores de HA

Fonte: (MINAS GERAIS, 2006).

No quinto més, com a populacdo alvo bem definida e estratificada, a equipe

discutird a melhor maneira de aloca-los em grupos de 10 individuos, de acordo com

o atendimento programado ao hipertenso estabelecido pelas linhas-guia, conforme

MINAS GERAIS (2006)e resumido no quadro 8.Propdem-se que sejam realizados

dois grupos semanais com o meédico e dois grupos semanais de enfermagem.

Quadro 8: Proposta de atendimento programado aos hipertensos do PSF

Central

Atendimento programado aos hipertensos

e . Baixo Risco Médio Risco Alto e muito alto
Estratificacdo dos hipertensos (40%) (35%) risco (25%)
Hipertensos Esperados 195 170 122
01 reunido 02 reunibes 01 reunido
Grupo de Enfermagem , . .
paciente/ano paciente/ano paciente/ano
01 reunido 01 reunido 01 reunido

Grupo do Médico

paciente/ano

paciente/ano

paciente/ano

Total esperado de Grupos de

20 grupos de 10

34 grupos de 10

13 grupos de

Enfermagem individuos individuos 10 individuos
Total esperado de Grupos 20 grupos de 10 | 14 grupos de 10 13 grupos de
Médico individuos individuos 10 individuos
NuUmero de semanas
necessarias para avaliacao dos 10 17 7
grupos (02 grupos semanais ) de
Enfermagem
Numero de semanas
necessarias para avaliacao dos 10 7 7

grupos (02 grupos semanais) do
Médico

Fonte: Adaptado de MINAS GERAIS (2006).

A anélise do quadro 8 demonstra ser viavel e factivel a criagcdo de grupos

operativos para o acompanhamento dos hipertensos. Espera-se que a equipe de
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enfermagem conclua seus grupos anuais apoés trinta e quatro semanas (oito meses
e meio) e 0 médico conclua apos vinte e quatro semanas (6 meses).

Propde-se ainda a elaboracdo de ficha-espelho de resultados de exames
complementares que deverdo ser atualizadas em cada encontro dos grupos. A

solicitacdo de exames laboratoriais devera respeitar o quadro 9, baseado nos

protocolos das linhas-guias:

Quadro 9: Avaliacao laboratorial de acordo como risco cardiovascular

Estratificacdo de Risco

Exames Baixo Médio Alto e muito alto
Glicose 01 exame a cada 02 anos | 01 exame ao ano 01 exame ao ano
Creatinina 01 exame a cada 02 anos | 01 exame ao ano 01 exame ao ano
Potassio 01 exame a cada 02 anos | 01 exame ao ano 01 exame ao ano
Colesterol 01 exame a cada 02 anos | 01 exame ao ano 01 exame ao ano
Triglicérides 01 exame a cada 02 anos | 01 exame ao ano 01 exame ao ano
Urina Rotina 01 exame a cada 02 anos | 01 exame ao ano 01 exame ao ano

Fonte: (MINAS GERAIS, 2006).

Concomitantemente, durante esses cinco meses de atividades iniciais, serao

discutidas com a equipe de salude outras sugestdes de melhorias como:

1) a criacdo de projetos para o cuidado aos pacientes portadores de doencas
cronicas visando modificar o estilo de vida e promover mais salude e qualidade de
vida & comunidade;

2) a criacao de projetos com objetivo de estimular a troca de saberes entre o0s
usuarios e os profissionais de saude, aumentando o nivel de informacdo da
populacdo sobre os riscos da hipertensdo e sua relacdo com as doencas
cardiovasculares;

3) estimular a capacitacdo e treinamento de toda equipe com foco nos ACS para
orientar sobre uso correto e aderéncia aos anti-hipertensivos durante as visitas

domiciliares.

6.10. Décimo passo: Gestdo do plano

Esse passo é fundamental para o sucesso do plano de acédo, e para isso, é
preciso um sistema de gestdo que coordene e acompanhe a execucdo das

operacodes indicando corre¢des quando necessarias, conforme Quadro 10.



Quadro 10: Acompanhamento do plano de agédo do PSF Central
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Operacéo Produtos | Responséavel Prazo Situagao Justificativa Novo
atual Prazo
Apresentar o :
projeto ao Médica Italia j:g%'ﬁ
SMS
. - Janeiro
Oragaglquje;r a El?nbé)r:ggﬁo Enfermeira de
9 2014
Realizar
busca ativa I_3usca ativa Enfermeira
dos implantado
hipertensos
Implantar o Alocar Marco a
P 100% dos Médico e ¢
Grupo de hipertensos enfermeira agosto
Hipertensos b de 2014
em grupos
Realizacdo
L de
Valogzagao palestras Médico e Marco a
0 educativas enfermeiro agosto
autocuidado . de 2014
semanais
aos ACS

Durante os seis meses iniciais de implementacdo do plano de acdo seréo
realizadas reunifes quinzenais entre o médico e o enfermeiro para discutir o
andamento do projeto e possiveis acfes estratégicas para aumentar a aderéncia
dos hipertensos e a busca ativa dos pacientes faltosos.

Ap6s a implementacdo da proposta de intervencdo serdo realizadas
avaliacdes quadrimestrais. Serdo analisados e discutidos a agenda programada, a
frequéncia dos hipertensos nos grupos operativos, o0 numero de internacdes por
causa cardiovascular no hospital do municipio, assim como as acdes necessarias

para melhorar esses parametros.



33

7- CONSIDERACOES FINAIS

O aumento progressivo das doencgas cronico-degenerativas e os altos custos
médicos e socioecondmicos gerados por essas doencas representam grave
problema de saude publica. Nesse cenario, destacam-se as doencas
cardiovasculares e as neoplasias, com notavel predominio do primeiro grupo.
Atualmente, o grande desafio dos sistemas de saude é a articulagdo do cuidado
para as condi¢des cronicas.

Entre o heterogénico grupo das DCV, destaca-se a HAS pela sua elevada
prevaléncia e risco de complicacfes cardiovasculares. Os textos revisados sugerem
que a estratificacdo do risco cardiovascular dos hipertensos e a formacéo de grupos
operativos para 0 acompanhamento adequado da doenca diminuem
significativamente o potencial de morbimortalidade desse agravo. De acordo com a
literatura, a melhor estratégia para a estratificacdo do risco cardiovascular € a
utilizacao do escore de Framingham.

De acordo com a literatura, oS grupos operativos apresentam vantagens
como: diminuicAo do numero de consultas individuais, maior capacidade de
sistematizacao, a participacao ativa do usuario no processo de educacdo em saude.
Os grupos devem ser trabalhados por equipe multiprofissional, para isso € imperioso
a reorganizagdo da dinamica do processo de trabalho indo de um modelo
fragmentado, centrado na doenca, para um modelo integral, centrado na pessoa.

O trabalho em equipe para ser efetivo deve ser exercido com
responsabilizacdo compartilhada entre seus membros para evitar a centralizacéo e
favorecer a complementaridade do trabalho. O processo continuo e dindmico de
reflexdo sobre organizacdo, as metas, as acdes e o0s resultados, deve ser
frequentemente discutido com o intuito de transformar a realidade do trabalho e
trazer melhorias para 0s usuarios, valorizando a autonomia e os saberes de todos os
envolvidos nesse processo.

No municipio de Carvalhos-MG, localizado no sul do estado, apresenta uma
populacao de 4.556 habitantes, duas equipes de ESF e 100% de cobertura do PSF,
porém predomina o atendimento a demanda espontanea em detrimento da demanda
programada. A realizacdo do diagndstico situacional realizado pela ESF Central, no
ano de 2013, definiu a HAS como prioridade a ser trabalhada. A realizacdo do

diagnostico situacional permitiu a equipe maior conhecimento acerca da populacdo



34

cadastrada sobre a sua area de abrangéncia. A partir da priorizacdo dos problemas
vivenciados pela equipe de saude da familia da ESF Central foi possivel estabelecer
0S Nnos criticos, assim como a capacidade de enfrentamento dos mesmos de acordo
com a governabilidade da atenc&o primaria municipal.

A proposta de criagdo de grupos de hipertensos de acordo com 0 risco
cardiovascular baseada na revisdo da literatura sera um importante avanco na
organizacdo do trabalho desenvolvido pela equipe de saude da familia. O trabalho
com grupos representa um espaco de acfes educativas, preventivas e mantém o

vinculo dos usuarios com a UBS.
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