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RESUMO

A finalidade deste trabalho € criar um plano de acdo para tentar modificar os
guadros de Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus em pacientes da
atencédo béasica de saude. O cenério para a realizacdo do plano é a Unidade Basica
de Saude Ozanan em Bom Despacho, Minas Gerais. O grupo operativo de
hipertensos e diabéticos € realizado na comunidade por uma fisioterapeuta e uma
nutricionista. O projeto de intervencgao visa ampliar a adeséo da populacéo ao grupo,
estimulando a presenca e a troca de informacdes entre os pacientes e atividades
educativas de temas variados ministrados por todos os profissionais da salde da
Unidade Basica. Além de capacitar os ACS de forma continuada e assistida para
orientar melhor a populagdo afim de reduzir a incidéncia dessas doencas,
diminuindo os quadros graves e a morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: Educacao e orientacdo em saude; Hipertensao Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

The purpose of this work is to create an action plan to try to modify the frames of
Hypertension and Diabetes Mellitus in patients of primary health care. The scenario
for the realization of the plan is the Basic Health Unit Ozanan in Bom Despacho,
Minas Gerais. The operative group of hypertensive and diabetic patients is carried
out in the community by a physiotherapist and a nutritionist. The action plan aims to
expand the membership of the population to the group, encouraging the presence
and the exchange of information between patients and educational activities of
various subjects taught by all health professionals of the Basic Unit. Besides training
the ACS continued and assisted order to better guide the population in order to
prevent these diseases and even the increase in cases, reducing the severe cases
and morbidity and mortality.

Keywords:.Education and health guidance; Arterial Systemic Hypertension; Diabetes
Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Bom Despacho esté localizado no centro oeste de Minas
Gerais, a 156 km de Belo Horizonte e a 768 m de altitude.

O atual prefeito € o Sr. Fernando José Castro Cabral e a gestora da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) a Sra. Neide Aparecida Braga Lopes (BOM
DESPACHO, 2015a).

1.1 Histérico

O municipio de Bom Despacho foi formado préximo a ponte do Rio Lambari
em direcdo a oeste até as nascentes do Rio Picdo, seguindo até a fazenda
Piraquara e ao Rio Sao Francisco(BOM DESPACHO, 2015a).

Apoés a febre do ouro, no séc. XVII. Pitangui entrou em decadéncia assim
como sua Capitania. Muitos que viviam nessa regido migraram para a nova vila que
se formava entre os rios Lambari e S&o Francisco em busca de outras atividades
econdmicas. Foram conquistadas novas areas na regiao, distribuidas em sesmarias,
formando as primeiras fazendas de criacdo de gado (BOM DESPACHO, 2015a).

Em 1770, o Capitdo Francisco de Sa, proprietario da fazenda do Picéo, era o
primeiro criador de gado da regido. Apos essa data foram aumentando 0s processos
de ocupacéo, surgindo novas fazendas.

Foi inaugurada a primeira capela que estimulou o crescimento de outras
construcdes ao seu redor, formando o Arraial de Nossa Senhora de Bom Despacho
(BOM DESPACHO, 2015a).

1.2 Aspectos Geografico e S6cio demograficos do Municipio de Bom

Despacho

A area total do municipio € de 1.213,546 km2, com concentracdo habitacional
na zona urbana de 45.624 habitantes e 2.661 na zona rural, sendo ataxa de
urbanizagéo de 87,96% e a densidade demografica de 37,28 hab./km2. O municipio

possui 14.546 domicilios e 13.149 familias, sendo que 92,7% destes domicilios


http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
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possuem abastecimento de agua tratada e 90,7% recolhimento de esgoto por rede
publica (BRASIL, 2010).

As atividades econdbmicas mais importantes sao servicos, industria e
agricultura. As principais culturas sdo soja, arroz, cana de agucar e milho. Em 2006
havia 78.000 cabecas de gado e mais de meio milhdo de cabecas de aves. Na area
da educacado, possui 18 escolas de educacao infantil, 20 escolas de ensino
fundamental, 6 de ensino médio e uma universidade. Possui luz elétrica, agua
tratada, companhia de telefone fixo e mdvel, saneamento béasico, agéncia dos
correios e bancos (BRASIL, 2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,799 e esta
acima do IDH médio dos municipios brasileiros que € de 0,727 (o IDH varia de 0,
correspondente a nenhum desenvolvimento humano, a 1, com desenvolvimento
humano total) (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2013). A proporcéo de
moradores abaixo da linha de pobreza, agueles que vivem com menos de um real
por dia, é de 0,6%. O indice de alfabetizacdo € de 87,7% da populacédo. A taxa de
crescimento anual € 0,91% e com 75,18% da populacdo usuaria da assisténcia a
saude no SUS (BRASIL, 2010).

Dos 45.624 habitantes, o numero de mulheres € pouco superior ao de
homens e mais da metade da populacdo é adulta, sendo a outra metade com
poucos idosos e grande parte de criancas e adolescentes (Tabela 01) (BRASIL,
2010).

Tabela 1. Aspectos demograficos do municipio de Bom Despacho, Minas Gerais,
2010.

Faixa Etaria | 0a4 | 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a24 | 25a39 | 40a59 | Mais de 60
(anos)
Homens 1113 | 1672 2017 2047 2035 5209 5784 2463
Mulheres 1100 | 1610 1845 1975 1946 5337 5910 3008
Total 2213 | 3282 3862 4022 3981 10546 11694 5471

Fonte: IBGE — Censo demografico 2010

1.3 Sistema de Saude do municipio de Bom Despacho

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Bom Despacho conta com uma

Coordenacgdo da Atencdo Basica, coordenada pela Sra. Lilian Arruda Silvae uma
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Coordenacdo da Atencdo a Saude Bucal, coordenada pela Sra. Camila Porto
Vasconcelos (BOM DESPACHO, 2015a).

O Conselho Municipal de Saude é composto por membros da prefeitura e da
comunidade e realiza reunides mensais.

A rede municipal de salde possui 15 Unidades Basicas de Saude (UBS), oito
delas com saude bucal, inclusive neste ano de 2015 na unidade a qual pertengo
estdo sendo implantadas préteses dentarias, o que demonstra um avanco nos
servicos prestados para 0 municipio e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). No NASF atuam uma assistente social, dois fisioterapeutas, um
nutricionista e dois psicologos. Conta ainda com as especialidades: ginecologia e
obstetricia, pneumologia, cardiologia, reumatologia, dermatologia, ortopedia, cirurgia
geral, otorrinolaringologia, pediatria, neurologia, psiquiatra e mastologia. Os
atendimentos de média complexidade s@o atendidos no municipio e os de alta
complexidade encaminhados para centros de referéncias (Iltauna, Divinopolis, Belo
Horizonte, Formiga e Santo Antdnio do Amparo).

Os profissionais de saude que trabalham no municipio possuem diferentes
vinculos de trabalho, os médicos, dentistas e agentes comunitarios de Saude (ACS)
sdo contratados, os enfermeiro e técnicos de enfermagem sao alguns efetivos e
outros contratados. Todos os profissionais trabalham 40 horas semanais, de 7h as
11h e de 13h as 17h.

1.4 A Unidade Basica de Saude Ozanan

A Unidade Basica de Saude (UBS) Ozanan se localiza na Rua Sete de
Setembro, nimero 582, Bairro Nossa Senhora de Fatima em Bom Despacho, Minas
Gerais e possui facil acesso por grandes avenidas da cidade. O horario de
funcionamento da unidade é de 7h as 11h e de 13h as 17h.

A UBS Ozanan possui uma Equipe vinculada ao Programa Saude da Familia
com uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, seis agente
comunitario de saude, um dentista e um técnico de saude bucal, uma auxiliar de
copa, uma faxineira e uma recepcionista. Todos trabalham de segunda a sexta, de
7h as 11h e de 13h as 17h.
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A estrutura da UBS € constituida por uma recepcdo, uma sala de pré-
consulta, uma sala de curativo, uma sala de dentista, uma sala para consulta de
enfermagem, duas salas para consulta, uma sala para os ACS, espacgo para
aprimoramento do conhecimento, uma copa e uma area externa para descanso dos
profissionais.

As salas sado ocupadas com mesa e cadeiras para profissionais e pacientes,
maca (algumas ginecoldgicas), estante para guardar equipamentos médicos e pia
para lavar as maos.

A populacao adscrita sob-responsabilidade da equipe é de 3450 pessoas em
um total de 1037 familias cadastradas, composta em sua maioria por adultos, com
um numero grande de criancas e adolescentes e uma baixa populacdo idosa
(BRASIL, 2015).

Um dos problemas encontrado no PSF Ozanan, Bom Despacho, MG foi 0 uso
irregular de medicacdes, a execucdo de poucas medidas preventivas de doencas
crbnicas como hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) e o
proprio desinteresse da populacdo em almejar por melhorias.

O uso irregular de medicamentos na comunidade € preocupante, pois, 0S
pacientes consultam com o Unico intuito de renovar as receitas, sem se preocupar
com as doencas oriundas da propria HAS e da DM. Nem sequer entendem o que
significam essas doencas e nem a gravidade que causa 0 uso incorreto das
medicacdes.

Na populacdo adscrita sob-responsabilidade da equipe, cerca de 444 pessoas
sdo hipertensas e 121 diabéticas (BRASIL, 2015). Constantemente sao atendidos
pacientes com crise hipertensiva, hipertensdo arterial descontrolada e diabetes
descontrolado. Alguns desses pacientes chegam com quadros agudos dessas
enfermidades, necessitando de atendimento de urgéncia para controlar o quadro
inicial, as vezes sendo necessario o encaminhamento ao atendimento secundério e
terciario.

Sao realizadas poucas medidas preventivas a respeito desses problemas.
Existem alguns grupos operativos realizados principalmente pela fisioterapeuta e
pela nutricionista, mas com pouca adesao das pessoas em relacdo ao tamanho da
populacdo UBS e mesmo assim ainda chegam pacientes descompensados para o

atendimento.
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Fato € que, ndo ha preparacao e estrutura dos grupos operativos sobre HAS e

DM no PSF; falta diagnéstico precoce de HAS e DM.

2 JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de um sistema de saude mais dinamico e
préximo dos pacientes, é de suma importancia a realizacdo de uma pesquisa na
gual se demonstrara a realidade fatica da teméatica proposta.

A pesquisa encontra justificativa para a sua realizacao, ja que a tematica € de
grande relevancia, uma vez que a hipertensao arterial sistémica é uma doenca
considerada grave, capaz de aumentar o risco de eventos cardiovasculares, como
cardiopatia isquémica, acidente vascular encefélico e insuficiéncia cardiaca, e
nefropatias cronicas (PICCINI; VICTORA, 2009).

Um dos problemas encontrado no PSF Ozanan, Bom Despacho, MG foi o uso
irregular de medicacdes e a execucdo de poucas medidas preventivas de doencas
cronicas como hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) e do
préoprio desinteresse da populacdo em almejar por melhorias.

O uso irregular de medicamentos na comunidade é preocupante, pois, 0S
pacientes consultam com o Unico intuito de renovar as receitas, sem se preocupar
com as doencas oriundas da prépria HAS e da DM. Nem se quer entendem o que
significam essas doencas e nem a gravidade que causa 0 uso incorreto das
medicacdes.

Constantemente sdo atendidos pacientes com crise hipertensiva, hipertensao
arterial descontrolada e diabetes descontrolado. Alguns desses pacientes chegam
com quadros agudos dessas enfermidades, necessitando de atendimento de
urgéncia para controlar o quadro inicial, as vezes sendo necessario 0
encaminhamento ao atendimento secundario e terciario.

Séao realizadas poucas medidas preventivas a respeito desses problemas.
Existem alguns grupos operativos realizados principalmente pela fisioterapeuta e

pela nutricionista, mas com pouca adesdo das pessoas em relagdo ao tamanho da
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populacdo UBS e mesmo assim ainda chegam pacientes descompensados para o
atendimento.

Fato € que, existe a falta de preparacdo e estrutura dos grupos operativos
sobre HAS e DM no PSF; falta diagndstico precoce de HAS e DM (muitas vezes por
falta de interesse do proprio paciente); e do interesse da relacdo paciente/ACS.

O plano operativo de intervencdo € de preparar e orientar cada vez mais no
PSF os grupos operativos para hipertensos e diabéticos, com cronograma bem
estabelecido e atividades interativas. Além de capacitar ACS para que consigam
orientar os pacientes sobre os riscos do uso irregular e assim fortificar a relagao
paciente/unidade.

Como esboco das operacoes, a equipe do PSF Ozanan devera informar a
populacdo sobre os riscos do uso irregular das medicacbes e do tratamento
inadequado, visando melhorias no uso dos medicamentos pelos pacientes, além de
promover o vinculo da populacdo com a equipe da unidade.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) surgiu como modelo para intervencdes
de saude que envolve: promocdao, prevencao, diagndéstico, tratamento e reabilitacao.
Tem como funcdo resolver grande parte dos problemas de saude da populacao,
organizar os fluxos e os contra fluxos no sistema de servicos de saude e
responsabilizar pela saude dos usuarios em quaisquer pontos de atencdo a Saude
(FARIA et al, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencdo para promocdo da adesdo dos pacientes
hipertensos e diabéticos ao tratamento.

3.2Especificos

e Conhecer a situacao da HAS e DM no pais, em Minas Gerais € no municipio
de Bom Despacho;

e Capacitar os agentes de saude para informar os pacientes sobre 0 uso
adequado de medicamentos;

e Estimular a participacdo dos usuarios hipertensos e diabéticos nos grupos
operativos.

e Identificar fatores de risco de hipertenséo e diabetes na populacao.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi fundamentado através de pesquisa realizada em
bibliotecas virtuais, livros reconhecidos e ligados as politicas publicas de
saude, as redes de atencdo, a atencao basica e a Estratégia de Saude da
Familia, Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (Scielo), além de legislacao
ligada ao Sistema Unico de Satde, em nivel federal e estadual.

As pesquisas foram realizadas na Biblioteca Virtual do Curso de
Especializagcdo em Atencdo Basica em Saude da Familia do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva (NESCON), na Biblioteca Virtual da Sociedade
Brasileira de Hipertenséo Arterial e da Sociedade Brasileira de Diabetes e na
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude.

Para a pesquisa bibliografica foram utilizados os descritores: grupos
operativos, atencdo basica de saude, hipertenséo arterial e diabetes.

Foram selecionados artigos completos em idioma portugués do periodo
de 2003 a 2013. No levantamento bibliografico realizado junto a biblioteca
virtual do Curso de Especializacdo em Atencédo Basica em Saude da Familia do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON), foram encontrados 14
textos completos, sendo utilizados cinco textos neste trabalho e na Biblioteca
Cientifica Eletronica Online (Scielo) foram encontrados cinco textos completos
de relevancia para este trabalho.

No levantamento bibliografico realizado junto a biblioteca virtual da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial e da Sociedade Brasileira de
Diabetes foram encontrados quatro textos completos, sendo utilizadosdois
textos neste trabalho.

No levantamento bibliografico realizado junto a biblioteca virtual do
Ministério da Saude foram encontrados trés textos completos, sendo utilizados

um texto neste trabalho.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Hipertenséo arterial sistémica e Diabetes Mellitus no Brasil, Minas

Gerais e Bom Despacho

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) séo
doencas muito comuns em grande parte da populacdo. Aumentam riscos
cardiovasculares nos pacientes e com isso a mortalidade e morbidade. A HAS
€ uma doenca caracterizada pelos niveis elevados da pressdo arterial que
podem estar associados a leses em érgaos alvos como coracao, rins, cérebro,
vasos sanguineos e alteragcdes metabdlicas. E uma doenga muito frequente e
pouco controlada no Brasil, sendo considerado um importante problema de
saude publica no pais, pois aumenta o risco de doencas cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2010; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

De Acordo com VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, nos ultimos 20
anos foi observado uma prevaléncia de HAS acima de 30% e mais de 50%
entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO 2010 ; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Em julho de 2015, Minas Gerais possuia 1.414.669 hipertensos
cadastrados no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB), e desses
1.234.273 acompanhados (BRASIL, 2015). O municipio de Bom Despacho
possuia 4644 hipertensos cadastrados e desses, 2592 estdo sendo
acompanhados (BRASIL, 2015).

A Diabetes Mellitus é caracterizada pela elevacédo dos niveis de glicose
no sangue, causado por defeito na secrecdo ou na atividade da insulina. A
hiperglicemia crénica pode levar a lesdes na microcirculacdo prejudicando
alguns 6rgaos como rins, olhos, coracdo e cérebro, com risco maior de
apresentar doencas cardiovasculares como acidente vascular cerebral, infarto
do miocardio e doenca vascular periférica. O numero de diabéticos vem

aumentando devido ao aumento do envelhecimento da populacdo e aos
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h&bitos de vida ruins como sedentarismo e obesidade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2009,
p. 9):

Um Estudo Multicéntrico sobre a prevaléncia do Diabetes no Brasil
evidenciou a influéncia da idade na prevaléncia de DM e observou
incremento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos para 17,4% na de
60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes.

Em julho de 2015, Minas Gerais possuia 355.454 diabéticos cadastrados
no SIAB, e desses, 315.100 sdo acompanhados pelos servicos de salde
(BRASIL, 2015). O municipio de Bom Despacho possuia 1432 diabéticos
cadastrados e 802 acompanhados (BRASIL, 2015).

5.2 O tratamento dos hipertensos e diabéticos pela Atengcao Primaria

A Atencdo Primaria do municipio de Bom Despacho n&o possui
protocolos assistenciais especificos para o tratamento dos hipertensos e
diabéticos, dessa forma sdo seguidas as orientacdes da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2009 e do Caderno de Atencédo Primaria, n° 29 (BRASIL, 2010a).

Para o diagndstico e tratamento da hipertenséo arterial sistémica,

a pressao arterial (PA) de todos os pacientes é aferida em trés medidas, com

intervalo de um minuto entre elas, com o paciente em repouso por no minimo

cinco minutos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2010;

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAOQ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

De acordo com o valor aferido da pressdo arterial o paciente é

classificado por nivel pressorico (Quadro 1).

Quadro 1. Estratificacdo dos niveis pressoricos

Classificagéo Presséo Sistolica Presséo Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 ou< 80
Pré-hipertenséo 120 - 139 80 - 89
Hipertensao estégio 1 140 - 159 90 - 99
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Hipertensao estagio 2 > 160 ou> 100

Fonte: Caderno de Atengéo Primaria n° 29 (BRASIL, 2010a, p. 51)

E considerado hipertenso todo paciente que apresente PA sistdlica =
140 mmHg e/ou de PA diastdlica =2 90 mmHg. As medidas n&o
medicamentosas como perda de peso, mudanca do estilo alimentar (baixo
consumo de sal, gorduras, consumo maior de fibras, reduzir ou eliminar o uso
de bebidas alcodlicas) e estimular a pratica de atividade fisica séo orientadas.
Se necessario inicia-se o tratamento medicamentoso com os medicamentos
disponiveis: diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da
angiotensina, blogueadores do receptor AT1 da angiotensina e antagonistas
dos canais de calcio. As medidas levam em consideracdo cada paciente e as
indicacbes e contraindicacdes de cada medicamento. Frequentemente €
associado mais de um medicamento, quando necessario, para manter a PA <
140/90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010).

Quando o paciente se encontra no estagio 2 da hipertensédo ele é
encaminhado para o servico de cuidado secundario dentro de um més e
guando a PA se encontra > 180/110 mmHg ele € encaminhado imediatamente
a um servico de cuidados secundarios (BRASIL, 2010a).

Para o diagnédstico e tratamento do diabetes mellitus é realizado o
exame de glicemia de jejum de oito horas nos pacientes assintomaticos com
PA sustentada maior que 135/80 mmHg, ndo se aplicando a outros critérios
como obesidade, historia familiar e faixa etaria (BRASIL, 2010).

E considerado diabético todos pacientes com glicemia em jejum superior
a 126mg/dl em um exame e confirmado em outro (BRASIL, 2010a).

Inicialmente, o paciente € orientado a fazer as medidas néao
medicamentosas como perda de peso, mudanca do estilo alimentar (baixo
consumo de carboidratos, sal, gorduras, consumo maior de fibras e parar com
0 uso de bebidas alcodlicas) e estimular a pratica de atividade fisica. Quando o
paciente ndo responde as medidas ndo medicamentosas ou nao as faz
adequadamente inicia-se o tratamento medicamentoso com os antidiabéticos

orais: Metformina e Glibenclamida. Se o paciente ndo responde as doses
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maximas das medicacdes orais € iniciada a insulina (NPH), tentando manter a
glicemia jejum abaixo de 110mg/dl (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2009).

5.3. Experiéncias bem sucedidas no monitoramento de pacientes com

Hipertenséo arterial sistémica e Diabetes Mellitus

A ideia de criar grupos operativos como forma de assisténcia a
populacdo surgiu com o médico psiquiatra argentino Enriqgue Pichon-Riviére na
década de 1940, ap6s uma greve de enfermeiras em um hospital em Buenos
Aires. Sua proposta era que 0s pacientes menos graves ajudassem 0s
pacientes mais graves obtendo Otimos resultados devido a uma maior
identificacdo entre eles, trocando experiéncia e tendo uma melhor integracéo
(BASTOS, 2010).

De acordo com BASTOS (2010, p. 161):

A técnica de grupo operativo consiste em um trabalho com grupos,
cujo objetivo é promover um processo de aprendizagem para 0S
sujeitos envolvidos. Aprender em grupo significa uma leitura critica da
realidade, uma atitude investigadora, uma abertura para as dlvidas e

para as novas inquietacdes.

Alguns pesquisadores conseguiram bons resultados com a criacdo de
grupos operativos para assistir certa populacdo sobre temas relevantes aos
problemas crénicos de saude. Almeida (2013) observou a operatividade do
grupo, ganho de experiéncia dos participantes principalmente nos momentos
de comunicacdo no qual eles deram depoimentos sobre seus problemas.
Soares (2007) identificou uma boa afiliacdo e interesse dos participantes
diabéticos em estar no grupo, cooperacdo dos membros em buscar completar
0 outro com situacbes do seu dia-a-dia, uma boacomunicacado entre eles e a
coordenacdo do grupo e uma boa aprendizagem com novos conhecimentos
sendo adquiridos, principalmente no manejo da doenca e melhoria do controle
glicémico e da qualidade de vida. Em um trabalho com grupos operativos de

pacientes hipertensos, Santo e Andrade (2003) relataram que 95% dos
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participantes perceberam melhorias nas rela¢des interpessoais, na autoestima
e na relacdo com a equipe profissional e 90% tiveram um maior envolvimento
com o tratamento.

De forma geral, a proposta de grupos operativos de Enrique Pichon-
Riviere cria um espaco de discussdes acerca de temas relevantes sobre
determinado problema estimulando o crescimento pessoal, melhor convivéncia

com a doenca e maior adesao ao tratamento de cada participante.
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6 PLANO DE ACAO

Ao fazer a analise situacional do territério da equipe de saude do PSF
Ozanan, foi determinado um grupo de problemas que afetam a populacéo e

gue interferem em seu estado de saude.

6.1 Primeiro Passo — identificacdo dos problemas

Os principais problemas identificados no PSF Ozanan foram:
1- Alta incidéncia de Hipertensédo Arterial Sistémica, sem estratificacido de risco
cardiovascular.
2-Alta incidéncia de pacientes diabéticos descompensados;
3- Incidéncia de doencas mentais em alguns dos pacientes;
4- Aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares;
5-Alto nivel de analfabetismo em pacientes idosos que dificulta sua atencao;

6- Falta de capacitacdo dos agentes de saude de forma continuada e assistida;

6.2. Segundo passo: Priorizacéo dos Problemas

Equipe Ozanan

Principias Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
enfrentamento
Alta incidéncia de HAS, Alta 7 Parcial 1

sem estratificacdo de

risco cardiovascular.

Alta incidéncia de Alta 5 Parcial 2
pacientes diabéticos

descompensados.

Incidéncia de doencas Média 3 Parcial 2

mentais em pacientes
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Aumento de doengas Alta 5 Parcial 3

cardiovasculares.

NUumero elevado de Alta 4 Parcial 3
pacientes idosos
analfabetos dificultando a
atencao.

Falta de capacitacédo dos Alta 5 Parcial 3
agentes de saude de
forma  continuada e

assistida.

6.3 Terceiro Passo: Descricdo do Problema

A hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus sédo dois problemas
muito comuns na unidade de saude Ozanan no municipio de Bom Despacho,
em Minas Gerais.

Todos os dias sédo atendidos pacientes com pressao arterial e nivel de
glicose capilar alterada. Tal situacdo se deve a uma série de fatores que levam

0S mesmos a nao aderirem ao tratamento de forma adequada.

6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema

Causas:

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas
cardiovasculares Além disso, sobre os fatores modificaveis se pode trabalhar,
modificar e eliminar para obter o melhor controle dessa doenca e evitar as
complicacdes que a mesma provoca. Considera-se entdo uma doenca de facil
controle e manejo.

A hipertensdo arterial € uma doenca e um fator de risco para outras
doencas como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio e doenca
renal cronica terminal. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2010).

O Diabetes Mellitus na atualidade é uma epidemia mundial, traduzindo-

se em grande desafio na questdo da saude e do enfrentamento em todo o
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mundo. S&o fatores diretamente ligados: envelhecimento da populacao,
urbanizacdo crescente e adogcdo de estilos de vida pouco saudaveis.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2009).

O Diabetes Mellitus € causada pela elevacdo dos niveis de glicose no
sangue, devido a defeito na secrecdo ou na atividade da insulina. A
hiperglicemia pode levar a lesdes na microcirculagcdo prejudicando alguns
o6rgdos como rins, olhos, coracdo e cérebro, com risco maior de apresentar
doencas cardiovasculares como acidente vascular cerebral, infarto do
miocardio e doenca vascular periférica. Sendo portanto outra doenca muito
frequente no cotidiano profissional no aspecto da saude tornando sua
abordagem indispensavel e acompanhada a outro mal comum no cotidiano, a
hipertenséo arterial sistémica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2009).

Consequéncias:

A hipertensdo néo tratada ou descontrolada pode levar a varias lesées
organicas: coracdo, cérebro, rins, artérias e olhos que sdo particularmente
vulneraveis a esta doenca. Destas lesfes em orgdos alvos resultam doencas
irreversiveis com sequelas que afetam a qualidade de vida e podem levar ate a

morte do paciente.

6.5 Identificacdo dos nos criticos

Nossa equipe de saude identificou como “nos criticos” os fatores

relacionados com o problema principal:

e Diagnostico tardio de HAS e DM em casos agudos.
e Realizacdo de poucas medidas preventivas de HAS e DM.



6.6 Desenho das operacdes:

25

NO Operacéo | Resultados | Produtos Recursos Avaliagao/
Critico / Projeto | Esperados | Esperados | Necessarios | Monitoramento
Diagnésti | Detecgdo | Melhorar a | Reorganiza | Organizaciona | Acompanhar a
co tardio precoce identificacd | r os grupos | I: - organizar o | quantidade de
dos casos | dos o dos operativos | espaco para pacientes
de HAS e | hipertenso | hipertensos | e aumentar | realizacdo dos | hipertensos e
DM se e diabéticos | a adesao grupos; diabéticos
diabéticos. | aumentar o | dos - organizara | controlados por
seu controle | pacientes rotina de meio das
glicémico e | diabéticos | afericbes de planilhas do
de PA. e PAe HIPERDIA
hipertensos | medi¢cbes de
Reducao GC.
dos
atendiment Politico:
os acasos | Estabelece | - estabelecer
agudos. r a rotina contato com
de afericdo | liderancas
de Pressao | locais para
Arterial e conseguir
medicéo de | locais
glicemia diferentes do
capilar bairro para
(GC) dos atender toda
participante | populacao.
s do grupo.
Realiza Aumentar | Participacd | Realizacdo | Organizaciona | Avaliacédo
¢cdo de a o de todos | de I: criar um guinzenal da
poucas participac | 0s atividades | cronograma guantidade de
medidas do dos profissionai | com os com uma ou participantes e
preventiva | profission | s da UBS, pacientes mais data da qualidade do
s de HAS | ais de promovend | diabéticos | para cada conteldo das
e DM. salude nos | o atividades | e profissional. discussdes nos
grupos diversificad | hipertensos grupos
operativos | as nos de acordo | Cognitivo: operativos.
grupos com a area | Informar a
operativos. | de atuacdo | populacéo
de cada sobre a HAS
profissional | e o DM.
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6.7 Planejamento

Os profissionais da UBS Ozanan que ja realizam o grupo operativo irdo
criar um cronograma para que todos participem em grupos pré-estabelecidos,
semanalmente, com atividades relacionadas a sua area de atuacdo. Sera
criado com antecedéncia para que haja tempo habil para preparar e fazer uma
dindmica entre os profissionais de saude e a populagéo.

No inicio de cada grupo, as técnicas de enfermagem irdo aferir a PA e
medir a glicemia capilar dos participantes, logo apds, serdo realizadas
dindmicas que estimulem a populacdo a dialogar sobre habitos de vida
saudaveis, alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica, importancia da
saude bucal, como se adquiri a doenca, como diagnosticar a doencga, entre
outros. Os participantes poderdo esclarecer davidas ou colocar suas
dificuldades sobre as doencas e angustias para seguir o tratamento. O
profissional podera atuar promovendo a troca de informacfes entre o0s
participantes do grupo e também esclarecendo duvidas da populacéo,
buscando aprofundar em um tema especifico de sua area de atuacdo. Os
equipamentos que poderdo ser utilizados séo: data show, posteres, filmes e
videos educativos e informativos para e outros instrumentos dependendo da
dindmica utilizada.

Observa-se que o espaco utilizado disponivel para trabalho com grupos,
0 saldo da Associacao dos Moradores da area UBS Ozanan, é distante para
maioria dos moradores. Portanto, serdo realizados contatos com os moradores
do bairro para solicitar ajuda para arrumar lugares mais proximos que possam
abranger maior parte da populacao.

Os profissionais da UBS irdo abordar temas variados, ouvir as angustias,
medos e dificuldades da populacdo espera-se que dé mais credibilidade ao
grupo operativo, aumentando a adesao da populacdo e possibilitando que a
equipe entenda melhor os aspectos culturais, econdmicos e sociais dessa

populacéo facilitando a troca matua de conhecimento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O plano operativo do projeto é de se capacitar e consequentemente
melhorar o trabalho dos grupos operativos para hipertensos e diabéticos no
PSF, com cronograma bem estabelecido, atividades interativas e orientacgoes.
Além de capacitar os ACS para orientarem 0s pacientes hipertensos e
diabéticos sobre os riscos do uso irregular de medicamentos e assim fortificar a
relacdo paciente/unidade.

Portanto, os grupos operativos sdo a melhor alternativa para estimular a
prevencao, controle e tratamento de doencas importantes como Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica. Nos grupos os profissionais podem
informar a populacdo sobre a sua doengca em todos 0S seus aspectos e escuta-
la para conhecer as suas realidades, tornando a populacdo consciente, mais
participativa e com menos medos, angustias e dificuldades para lidar com a
doenca. Além de ser um bom momento para avaliar sua pressao arterial e sua
glicemia capilar, podendo orientar a populacdo a procurar 0 médico quando
necessario.

Dessa forma podemos melhorar a saude da comunidade, diminuido

assim a morbidade e mortalidade causadas por essas doencas cronicas.
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