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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € uma doenca prevalente na populacdo brasileira e constitui
importante fator de risco para a ocorréncia de eventos maérbidos por doencas cardiovasculares,
cerebrais e renais. Na realidade da populacdo da Unidade Basica de Saude da Familia Séo
Sebastido Il de Araguari — MG o perfil epidemioldgico se mantém. Este estudo foi realizado
com base no funcionamento do grupo operativo realizado com usuarios hipertensos e
diabéticos de tal unidade. Sabe-se que o grupo operativo é uma ferramenta importante para a
préatica de promocdo de salude na atencdo priméaria e para aumentar a adesdao do paciente ao
tratamento proposto, com o desenvolvimento de a¢Oes educativas com destaque em mudancas
do estilo de vida, correcdo dos fatores de risco cardiovasculares e uso correto dos
medicamentos. Entretanto, observou-se que na unidade em questdo o grupo operativo ndo
funciona efetivamente, da maneira como deveria. Assim, este estudo objetivou a elaboragéo
de um projeto de intervencdo para o funcionamento adequado do referido grupo. Para tal,
realizou-se pesquisa no SciELO e outras fontes, como documentos do Ministério da Saude,
com o0s descritores: hipertensdo, doencas cardiovasculares, atencdo primaria a salde,
processos grupais. Foi feito um plano de acdo com base no Planejamento Estratégico
Situacional e espera-se que com sua implementacdo haja um adequado funcionamento do
grupo operativo, com melhor controle da pressdo arterial, fortalecimento do vinculo entre
pacientes e equipe de saude da atencdo primaria, mudancas na concepcao do processo saude-

doenca por meio da adocdo de habitos de vida saudaveis pela populacéo.

Palavras-chave:Hipertensdo.Doencas Cardiovasculares. Atencdo Primaria a Salde. Processos
Grupais.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a prevalent disease in Brazilian population and it constitutes
an important risk factor for the occurrence of cardiovascular, brain and kidney morbid events.
In the reality of the population of Basic Unit of Family Health Sdo Sebastido Il in Araguari —
MG, the epidemiological profile is the same. This study was based on the working of the
operative group performed with hypertensive and diabetic users from that Unit. It is known
that the operative group is an important tool, with which professionals have the chance to
promote health in primary care and to increase patients’ adhesion to proposed treatment, with
development of educational activities with emphasis on lifestyle changes, correction of
cardiovascular risk factors and encouraging the right use of medicines. However, it was seen
that the operative group in such unit does not work properly. So, this study had the objective
to create an interventional project for this group’s adequate working. For this purpose, a
research was conducted in SciELO and other sources, such as documents from the Health
Ministry, with keywords: hypertension, cardiovascular diseases, primary health care, group
processes. An action plan was made based on Situational Strategic Planning and it is expected
that with the plan’s implementation, there’s a proper working of the aforesaid operative group
with better blood pressure control, strengthening links between patients and health team in
primary care, changes in the design of health-disease process by adoption of healthy life

habits by the population.

Keywords:Hypertension. Cardiovascular Diseases.PrimaryHealth Care.GroupProcesses.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Araguari estd posicionada em local estratégico e interligada a todo o
territdrio nacional por meio de rodovias ou ferrovias. Localizada no Tridngulo Mineiro, a 585
km de Belo Horizonte (MG), 126 km de Uberaba (MG), 29 km de Uberlandia (MG), 400 km
de Brasilia (DF), 1030 km do Rio de Janeiro (RJ), 630 km de S&o Paulo (SP).

Araguari é considerada a 23° cidade do estado de Minas Gerais e a 3° cidade do
Tridngulo Mineiro devido a uma economia solida e excelente infra-estrutura. Além, de
valorizar suas tradi¢cdes culturais, como o folclore, o artesanato e a culinaria tipica. Possui
109.801 habitantes(censo de 2010), estimativa de 114.960 habitantes (censo de 2013). Suas
principais atividades econémicas urbanas sdo o turismo ecolégico (cachoeiras, grutas, areas
de mata virgem e reservas ecoldgicas), rede hoteleira, frigorifico (Mataboi). As atividades
rurais sdoplantacdes de milho, tomate, soja, café, maracuja, mandioca mesa e cana. A criacao
de animais € extensa com 160.000 cabecas de gado sendo 32.00 de abate e 50.000 leiteiras.

Em Araguari, o PSF, Programa de Saude da Familia, foi implantado em 1988,com 02
equipes prioritarias,de areas estratégicas nos bairros Sdo Sebastido e Novo Horizonte. Sendo
assim, a unidade a qual serviu de base para a realizacdo deste trabalho ¢ a mais antiga e
pioneira em PSF da cidade, juntamente com a unidade do bairro Novo Horizonte. Atualmente,
Araguari possui 17 Equipes de Saude da Familia, instaladas em 12 Unidades de Salde da
Familia. Soma-se a isso 24 Equipes de Saude Bucal e 01 unidade moével de Equipes de Salde
Bucal. O municipio de Araguari tem uma cobertura de 43% de cobertura de UBSF (Unidade
Basica de Saude da Familia).

A UBSF Séo Sebastido Il localiza-se a noroeste do municipio de Araguari-MG, tendo
como limite ao norte a UBSF Amanhece, ao sul a rodovia que da acesso ao municipio de
Caldas Novas — GO e ao leste a Ferrovia Centro Atlantica. Pertence a esta area de abrangéncia
0s seguintes bairros: Sdo Sebastido, Conjunto Maua, Alan Kardec, Goias Parte Alta, Sewa e
Vieno, sendo as respectivas areas adstritas e subdivididas em sete microareas, nas quais cada
agente comunitario de saude se responsabiliza pela cobertura e assisténcia as familias
cadastradas. Na unidade funcionam duas equipes de saude da familia, a ESF S&o Sebastido | e
a ESF S&o Sebastido I1.

H& na area da UBSF S&o Sebastido Il uma populacdo com 2771 pessoas cadastradas,
composta por 835 familias (os numeros deste trabalho estdo atualizados conforme dados
coletados no sistema SIAB — Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — referentes ao més

de abril de 2014. Entretanto, devido ao fato de que,ha alguns anos, ha 03 microareas do
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territério que ndo estdo cobertas por agentes de saude, 0s numeros ndo correspondem
fielmente a realidade do momento. As microareas 04, 06 e 07 tiveram sua Ultima atualizacdo
feita no sistema em janeiro de 2013. Foram complementados esses dados com informagdes
atualizadas colhidas com as 04 agentes comunitarias de salde atuantes no momento). Uma
estatistica de 2,50% da populacao possui cobertura assistencial a satde por convénio privado.
A area dividida por género possui 1366 mulheres e 1405 homens.Segundo a faixa

etaria, a populacéo se divide como a seguir:

Quadro 1. Populacdo da area de abrangéncia da UBSF S&o Sebastido 11 dividida de acordo com

a faixa etaria

Menores de 1 ano 11

1-4anos 176
5 -6 anos 102
7 -9 anos 158
10 — 14 anos 298
15— 19 anos 256
20 — 39 anos 85

40 — 49 anos 369
50 — 59 anos 277
Maiores de 60 anos 270
Gestantes 29

Fonte: SIAB/2014 - SMS/PMA, Araguari/MG.

As condi¢cbes de morbidade da populacdo em niumeros estdo distribuidas da seguinte

forma:

Quadro 2. Condigbes de morbidade da populagdo da area de abrangéncia da UBSF Sao

Sebastido |1

Alcoolismo 68
Doenca de Chagas 03
Deficiéncia Fisica 76
Diabetes 68
Epilepsia 22
Hanseniase 0
Hipertensdo Arterial 357
Tuberculose 4
Malaria 0
Acamados 10

Fonte: SIAB/2014 - SMS/PMA, Araguari/MG.

Segundo dados das agentes de salde, as principais causas de morte nas suas

respectivas microareas sdo devidas e estdo relacionadas a: abuso de alcool e outras drogas e
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conflitos familiares resultando em suicidios e homicidios; infarto agudo do miocardio;
complicacgdes de diabetes mellitus e infecgdes respiratorias.

Em caso de doenca, 94,61% da populacdo procuram a unidade de saude, 12,46%
procuram hospitais, 5,27% procuram a farmacia e 4,19% procuram benzedeira e outros.

A UBSF Sao Sebastido funciona de segunda a sexta, das 07:00h as 17:00h, sendo
fechada nos finais de semana e feriados. Sua equipe é composta atualmente por:uma
enfermeira, uma médica generalista, duas auxiliares em saude (técnicas de enfermagem),
quatro agentes comunitarias de salde,uma auxiliar de servigos gerais.

Durante todo o tempo em que a unidade se encontra em funcionamento, 0s usuérios
podem usufruir de qualquer servico disponivel na mesma. As atividades médicas estdo
divididas em atendimento de demanda espontanea e consultas gerais agendadas pela manha e
nos periodos da tarde nas segundas-feiras acontecem consultas de pré-natal, tercas-feiras, de
puericultura e nas quintas s&o intercaladas visitas domiciliares e grupo operativo com
hipertensos e diabéticos (grupo de HiperDia) a cada semana.

As atividades do grupo operativo atualmente consistem em uma espécie de consulta
coletiva com troca de receitas, sendo que 0s pacientes que estdo com pressdo arterial e
glicemia capilar sem alteracdo sdo liberados sem orientagcbes. Ndo ocorrem formag6es nem
discussdes nesse grupo.

Assim, com tais dados, percebe-se 0 quanto 0 nimero de usuarios hipertensos na area
de abrangéncia da UBSF Sdo Sebastido Il é significativo (357 em 2771 pessoas cadastradas),
bem como ocorrem complicacdes importantes de tal comorbidade. Um espaco fundamental
para atuacdo em fatores que influenciam tanto na hipertensdo como nas suas consequéncias
seria 0 grupo operativo do PSF, porém o mesmo néo funciona como devido.

A Hipertensdo Arterial Sistémica € um problema crénico bastante comum. Sua
prevaléncia é alta e aumenta progressivamente com a faixa etaria. E responsavelpor
complicagdes cardiovasculares, encefélicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas
(BRASIL, 2013). Ela é um fator determinante na morbi-mortalidade da populacgdoidosa,
exigindo, dessa forma, que se fagca uma correta identificagdo do problema euma abordagem
terapéutica (BRANDAO et al., 2006).

O controle da hipertenséo se faz por meio de: tratamento medicamentoso,mudangas no
estilo de vida, atividade fisica, alimentacdo saudavel, entre outros,devendo o paciente ter
controle durante toda a vida (FIRMO et al.,2004).

Segundo Pichon-Riviére (1945 apudDIAS e CASTRO, 2013, p. 2), 0 grupo operativo

¢ “um conjunto de pessoas com um objetivo em comum”, trabalhando na dialética do ensinar
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e aprender. Além disso, o trabalho em grupo proporciona uma interacdo entre as pessoas,
ensinando e aprendendo a0 mesmo tempo. Para Rodrigues et al. (2012), a adesdo ao grupo de
HiperDia ndo depende unicamente do portador de hipertensao arterial e diabetes, mas de todo
0 conjunto de elementos constituintes do processo, embora deva considera-lo como o foco
central do processo.

Assim, este trabalho foi realizado com vistas ao esclarecimento da importancia do
grupo operativo na abordagem da hipertenséo arterial sistémica, tendo como produto final a
elaboracdo de um projeto de intervencdo sobre o funcionamento de tal grupo na referida

unidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Para se atuar em determinado territorio, é de fundamental importancia conhecer quais
os verdadeiros problemas ali existentes. Para isso, deve-se estabelecer um plano de acdo a
partir de um diagndstico relacionado aquela area, para que haja a melhor eficécia e eficiéncia
das medidas desse plano.

A partir de acbes baseadas no método de estimativa rapida, do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), foi possivel identificar os principais problemas da area de
abrangéncia da ESF Séo Sebastido Il de Araguari — MG. Os dados para essa identificagcdo
foram coletados a partir de observacao ativa e registros escritos encontrados no SIAB.

Deve-se registrar, entretanto, que os dados encontrados apresentam de certa forma
alguns vieses. Como a area referida estd sem cobertura completa de agentes de saude, 0s
dados escritos, por exemplo, ndo correspondem a total realidade do territorio. Assim, os dados
utilizados ndo estdo rigorosamente atualizados pela falta de equipe.

A partir das definicdes do PES e buscando priorizar os problemas, encontrou-se que 0s
principais problemas da area de abrangéncia sdo relacionados ao mau funcionamento do
grupo operativo de hipertensos e diabéticos (grupo de HiperDia), nimero expressivo de
hipertensos mal controlados, alta mortalidade na é&rea relacionada a complicagdes
cardiovasculares.

Sabe-se que a hipertensdo arterial € um fator de risco para eventos cardiovasculares,
sendo que o mesmo pode ser controlado através de medidas diversas, desde mudanca em
habitos de vida, até tratamento medicamentoso. Deve-se lembrar também que o risco
cardiovascular também estd relacionado a outras condicbes como diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade, idade avancada. (BRASIL, 2013). A partir
da vivéncia de observacédo ativa, e dos dados coletados é possivel perceber que muitos dos
hipertensos da area apresentam também esses outros fatores de risco, 0 que eleva ainda mais
seu risco.

Sobre a hipertensdo e suas consequéncias deve-se ressaltar que

A hipertensao arterial € um grave problema de satde publica no Brasil € no
mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32%
em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e
75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, apud BRASIL, 2013, p. 19).

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, € fator de risco para
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doenga isquémica cardiaca, cerebrovascular,
vascular periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e
isquémica, é também fator etiolégico de insuficiéncia cardiaca. Déficits
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cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, também tém
HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa
multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doencas
cronicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas
de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos
(DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006, apud BRASIL, 2013, p. 19).
Apesar de apresentar uma reducdo significativa nos ultimos anos, as DCVs
tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de 1996 e 2007,
a mortalidade por doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu
26% e 32%, respectivamente. No entanto, a mortalidade por doenca cardiaca
hipertensiva cresceu 11%, fazendo aumentar para 13% o total de mortes
atribuiveis a doencas cardiovasculares em 2007 (SCHMIDT et al., 2011,
apud BRASIL, 2013, p. 19).

No Brasil, os desafios do controle e prevengdo da HAS e suas complicacGes
sdo, sobretudo, das equipes de Atencdo Bésica (AB). As equipes sdo
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a
comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a diversidade racial,
cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o
Ministério da Salde preconiza que sejam trabalhadas as modificacbes de
estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevencdo da
hipertensdo. A alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e
ao controle do peso, a préatica de atividade fisica, 0 abandono do tabagismo e
a reducdo do uso excessivo de alcool sdo fatores que precisam ser
adequadamente abordados e controlados, sem o0s quais 0s niveis desejados da
pressdo arterial poderdo néo ser atingidos, mesmo com doses progressivas de
medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009 apud
BRASIL, 2013, p. 22).

Considerando-se 0 grande nuimero de hipertensos registrados no SIAB e atendidos
diariamente na UBSF S&o Sebastido Il, alem do fato de que a morbi-mortalidade na éarea de
abrangéncia esta relacionada a complicacBes de eventos cardiovasculares, percebeu-se a
importancia de se elaborar projetos de intervencdo relacionados a tal questdo. O grupo de
HiperDia ndo cumpre seu objetivo por exceléncia, sendo um espaco onde apenas ocorrem
trocas das receitas, sem alcancar o objetivo de integrar portadores de hipertensdo e diabetes
para troca de experiéncias, suporte emocional e aprofundamento de conhecimentos acerca de
seus agravos. Este seria um espaco ideal na atencdo basica para se atuar em modificacfes de
estilo de vida, promogéo de salde e esclarecimentos aos hipertensos sobre sua condig&o.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), HIPERDIA ¢ um sistema de
cadastro e acompanhamento de hipertensos e diabéticos captados nas unidades ambulatoriais
do SUS. Com esse cadastro, € também realizado o acompanhamento do individuo,
assegurando que 0 mesmo receba os medicamentos prescritos e orientagdes dos profissionais
da UBS, para a melhoria da sua qualidade de vida. Para Rodrigues et al. (2012), apds o
cadastro no HIPERDIA, uma das formas de acompanhamento do usuario é a participacdo no
grupo operativo de HiperDia, que deve ser realizado pelos profissionais da atencao bésica por

meio de encontros semanais, quinzenais ou mensais, para 0s individuos participarem das
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atividades e buscarem as medicacBes prescritas. Os usuarios realizam atividades educativas,
sendo repassadas orientacBes de higiene, boas condutas e préaticas. As agdes coletivas
possibilitam discussdo e dialogo entre os usuarios e os profissionais de salde, a respeito de
problemas que afetam a comunidade e construcdo de estratégias coletivas de intervencao
sobre tais problemas.

Dessa forma, percebe-se que um grupo operativo em hipertensdo (e diabetes) bem
estruturado traz um beneficio grande a comunidade, pois o grupo pode focar nas pessoas ja
doentes, porém também pode atuar em a¢bes de prevencdo secundaria. Assim, acredita-se que
um projeto de intervencdo sobre o funcionamento do grupo de HiperDia da UBSF S&o
Sebastido Il poderd ser um ponto chave para melhoria do cuidado integral a salde dos

hipertensos da area de abrangéncia da referida UBSF.



19

3 OBJETIVOS

Sao os seguintes os objetivos desse trabalho:

3.1. Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencdo sobre o funcionamento do grupo operativo de
HiperDia na UBSF S&o Sebastido 11 do municipio de Araguari — MG.

3.2. Objetivos especificos:

1. Promover um adequado funcionamento do grupo operativo de HiperDia da
UBSF Séo Sebastido Il, estimulandoa participacao da populacdo nas atividades do mesmo.

2. Contribuir para aperfeicoar os conhecimentos sobre hipertensdo arterial e
diabetes mellitus da populagdo atendida na UBSF Sédo Sebastido 1, orientando habitos e estilo
de vida saudaveis para a referida populacao.
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4 METODOLOGIA

Para este projeto foi elaborado um plano de acdo com vistas ao melhor funcionamento,
com o cumprimento de objetivos, do grupo operativo de HiperDia do PSF Sdo Sebastido II.
Para a elaboracdo do mesmo foram realizadas reunides com a equipe da UBSF S&o Sebastido
Il e foi utilizado o Método Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional — PES, o
qual foi fundamental para determinar o problema prioritario, os nés criticos e as acoes.

Antes, porém, da elaboracdo do plano, realizou-se revisao de literatura com base nos
seguintes descritores: hipertensdo, doencas cardiovasculares, atencdo primaria a salde,
processos grupais. Foram feitas pesquisas em periddicos nacionais sobre o tema no Google
Académico, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especificamente no Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e em documentos do Ministério da Saude. O recorte temporal
utilizado, entre2003 e 2014, privilegiou referéncias mistas (antigas e atuais), porém contando
em grande parte com artigos recentes e atualizados.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a hipertensao arterial sistémica
(HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial — PA (PA > 140 x 90 mmHg). Associa-se com frequéncia a alteracdes
funcionais, estruturais eou metabodlicas dos Orgdos-alvo (coracdo, encefalo, rins, vasos
sanguineos), levando a um consequente aumento de risco de eventos cardiovasculares, que
podem ser fatais e trazer aumento da mortalidade dos hipertensos, ou podem ser néo fatais,
porém elevar sua morbidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.7).

[...] O controle da hipertensdo arterial estd intimamente ligado a mudancas
de habitos de vida: alimentagdo adequada, prética regular de exercicios
fisicos e abandono do tabagismo; estas estratégias se referem a atividades de
autocuidado que, muitas vezes, deveriam ser orientadas por profissionais e
precisam ser realizadas pelas pessoas portadoras de hipertensdo para o ideal
controle dos niveis pressoricos. Entretanto, seu controle tem se constituido
um desafio para profissionais de saude, pois se por um lado, seu tratamento
envolve a participacdo ativa dos hipertensos no sentido de modificar alguns
comportamentos prejudiciais a sua propria saude e assimilar outros que
beneficiem sua prdpria condicéo clinica, por outro, os profissionais de satde
ainda ndo incorporaram a concepgao de visualizar o homem como um ser
integral e indivisivel, sendo que suas praticas se restringem ainda a olhares
reducionistas ao bioldgico (LOPES et al., 2008, p. 199).

Segundo Lopes et al. (2008), o0 acompanhamento dos casos de hipertensédo e as a¢bes
preventivas e educativas constituem o centro da estratégia para o controle do agravo. As acdes
da equipe de saiude devem dar énfase no controle do tabagismo, obesidade, sedentarismo,
estresse, consumo restrito de sal e bebidas alcodlicas e o estimulo a uma alimentacao
saudavel. Entretanto, ha dificuldades na mudanca de habitos, necessitando de constantes
investimentos dos servicos de salde para a reversao deste quadro.

Sabendo-se da importéancia do tratamento ndo medicamentoso baseado em mudancas
no estilo de vida, com a aquisi¢cdo de habitos de vidas mais saudaveis, para melhor controle da
hipertensdo arterial sistémica, considerando que tal doenca € potencialmente deletéria para o
individuo doente caso ndo esteja controlada, podendo trazer consequéncias morbidas ou
mesmo levar ao Obito, o grupo operativo entra como uma excelente estratégia para o
tratamento dos hipertensos.

Com a implantagdo da Estratégia de Saude da Familia, o trabalho com grupos foi
incorporado as atividades diarias das equipes de salde, sendo, inclusive, sugerido em planos
nacionais de organizacao da atencdo a saude, como no HIPERDIA.

O HIPERDIA ¢ uma das a¢6es do Plano de Reorganizacdo da Aten¢do a Hipertenséo

Arterial e ao Diabetes Mellitus, implantado no Brasil, em 2000, pelo Ministério da Saude, em
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parceria com conselhos municipais e federais de saude, objetivando estabelecer diretrizes e
metas para a reorganizacdo do SUS, em relacdo a garantia do diagndstico do diabetes e da
hipertensdo, atualizacdo dos profissionais da rede béasica e vinculacdo dos pacientes
diagnosticados as unidades de salde para assisténcia (BRASIL, 2004).

Segundo Rodrigues et al. (2012), o HIPERDIA é o cadastramento no sistema
informatizado disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
denominado Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos e/ou Diabéticos. Apds cadastro, o
usuario tem direitos na aquisi¢do, dispensacdo e distribuicdo de medicamentos de forma
sistematica, além disso, o plano sugere a realizagdo de grupos como uma alternativa
facilitadora para a adesdo ao tratamento proposto.

No HIPERDIA esta contida a indicacdo de que o enfermeiro deve realizar
atendimentos grupais com hipertensos e diabéticos como estratégia para a adesdo ao
tratamento, para o controle e prevencdo de complicacBes. O médico deve programar junto a
equipe estratégias para a educacdo do paciente. No referido Plano, ndo ha atribuicbes
especificas para o cirurgido-dentista, mas ele é citado como membro da equipe
interprofissional, considerada essencial para o controle da hipertensdo e do diabetes mellitus
(BRASIL, 2001 apudFARIA et al., 2009).

Segundo Rodrigues et al. (2012), o grupo operativo de HiperDia deve ser ministrado
por todos os profissionais da unidade basica, para, assim, haver interacdo adequada com 0s
usudrios participantes através de dinamicas, atividade fisica, palestra, orientacdes, verificacao
da PA e glicemia, entrega de medicamentos, trabalhando temas relevantes e de interesse geral.

O grupo tem interesse em diversos assuntos distintos, relacionados a salde. E
importante ressaltar que nos grupos 0s usuarios precisam participar e se envolver de forma
integral, dando suas opinides nos temas propostos. Devem ser trabalhados nos grupos temas
envolvendo saude e doenga em geral, nem sempre relacionados com Hipertensdo ou Diabetes,
para tratar ndo apenas de doenca, mas também de saude. Enfim, é importante a participacao
dos usuérios na elaboracdo da proposta do grupo (RODRIGUES et al., 2012).

Para Pichon-Riviere, o grupo operativo cumpre uma funcdo terapéutica, pois se
caracteriza por se centrar explicitamente em uma tarefa, a qual constitui sua finalidade ou
objetivo, que pode ser o aprendizado, a cura, o diagndstico de dificuldades etc. ele definiu
“grupo” como um conjunto de pessoas ligadas no tempo e espaco, articuladas por sua mutua
representacdo interna, que se propunham explicita ou implicitamente a uma tarefa,
interatuando para isso em uma rede de papéis, com o estabelecimento de vinculos entre si
(PICHON-RIVIERE, 2000, apudFARIA et al., 2009).
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Percebe-se que o grupo de HiperDia da UBSF S&o Sebastido Il ndo funciona
adequadamente, pois nos grupos participam apenas as agentes comunitarias de saude (ACS) e
a médica, que apenas aferem a PA e glicemia dos pacientes, liberam os que estdo com valores
dentro dos alvos, e renovam receitas ou adéquam as medicacdes quando necessario. N&o
ocorre qualquer momento de formagédo ou discussao nesses grupos.

Um grupo ndo é um mero somatorio de individuos; pelo contrério, ele se
constitui como uma nova entidade, com leis e mecanismos préprios e
especificos. Todos os integrantes estdo reunidos, face a face, em torno de
uma tarefa e de um objetivo comum ao interesse de todos eles. O tamanho de
um grupo ndo pode exceder ao limite que ponha em risco a indispensével
preservacdo da comunicacéo, tanto a visual, como a auditiva e a conceitual.
(...) além de ter os objetivos claramente definidos, o grupo deve levar em
conta a preservagdo do espaco (os dias e o local certo das reunides), do
tempo (horérios, tempo de duragdo das reunides, planos de férias etc.) e a
combinagdo de regras e outras variaveis que delimitem e normatizem a
atividade grupal proposta. O grupo é uma unidade que se comporta como
uma totalidade, e vice-versa. Cabe uma analogia com a relagdo que existe
entre as pegas separadas de um quebra-cabega e deste com o todo a ser
armado. (ZIMERMAN, 2007 apud FARIA et al., 2009).
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6 PROPOSTADE INTERVENCAO

Considerando o PES, foram realizados os seguintes passos para a elaboragdo do

projeto de intervencéo:

1.

Primeiro passo - definicdo dos problemas:

Sobre a equipe de salude de familia e sua atuacéo:

1-

4-

Microareas sem agentes comunitarios, dificultando um melhor diagndstico da area e
mesmo a comunicacao entre populacdo e equipe (essas mesmas areas sao inclusive as
mais distantes da estrutura fisica da UBSF);

Alta rotatividade da composicdo dos profissionais da equipe, dificultando de certa
forma o vinculo entre a equipe e a populacgéo;

Mau funcionamento do Unico grupo operativo existente, o de HiperDia (hipertensos e
diabéticos);

Inexisténcia de demais grupos operativos com agdes em promocao e prevencao;

Sobre 0 ambiente fisico e socioecondmico:

1-

2-

Falta de asfalto em muitas das ruas da area de abrangéncia, principalmente no bairro
Vieno;
Distancia fisica grande de casas no bairro Vieno até a unidade de saude, somada a

falta de transporte;

Sobre o perfil de saude:

2.

Numero expressivo de portadores de hipertensdo arterial, sendo que o controle da
mesma na maioria das pessoas ndo esta adequado;

Gestacgdes ndo planejadas na adolescéncia;

Pouco acompanhamento de criangas na puericultura da unidade (a maioria acompanha
em ambulatorio de pediatria);

Numero importante de pessoas que abusam de alcool e outras drogas;

Mortalidade importante relacionada a complicagOes cardiovasculares, especialmente

infarto agudo do miocérdio.

Segundo passo - priorizacao dos problemas:
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Tendo em vista 0s problemas encontrados, deve-se prioriza-los, a fim de conseguir um

melhor enfrentamento dos mesmos.

Quadro3. Classificacdo das prioridades dos problemas da UBSF S&o Sebastido Il de Araguari,
Minas Gerais. 2014.

Principais Problemas Importancia |Urgéncia |Capacidade Selecéo
enfrentamento

Mau funcionamento do grupo de Alta 8 parcial 1

HiperDia

Numero expressivo de hipertensos mal Alta 8 parcial 2

controlados

Alta mortalidade relacionada a Alta 8 parcial 3

complicac@es cardiovasculares

Abuso de &lcool e outras drogas Alta 7 parcial 4

GestagOes ndo programadas, e em idade | Alta 7 parcial

precoce

Pouco acompanhamento de puericultura | Alta 7 parcial 6

Inexisténcia de demais grupos operativos | Alta 7 parcial 7

Microareas sem ACS Alta 8 fora 8

Alta rotatividade da composigéo da Alta 7 fora 9

equipe

Falta de asfalto Alta 7 fora 10

Distancia longa das casas a UBSF Moderada 7 fora 11

Fonte: Do autor.
3. Terceiro passo - descri¢cdo do problema selecionado:

Como foi possivel perceber, o problema que foi priorizado foi o alto risco
cardiovascular principalmente relacionado & hipertensdo arterial, representado nos trés
problemas que foram priorizados com mesmo grau de importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento, que se relacionam entre si. 1sso se deve pelo grande nimero de pessoas que
apresentam tal condicdo, e pela consequéncia importancia que isso traz, com numero
expressivo de complicacbes e mortalidade relacionadas, principalmente em eventos como
infarto agudo do miocardio, além do fato de que o espaco onde isso poderia ser abordado, o
grupo operativo, estar ineficaz e ineficiente.

Deve-se lembrar também que o risco cardiovascular também esta relacionado a outras
condi¢cdes como diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade, idade
avancada. A partir da vivéncia de observacao ativa, dados coletados € possivel perceber que
muitos dos hipertensos da area apresentam também esses outros fatores de risco, o que eleva
ainda mais seu risco. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Quadro4. Descritores do problema risco cardiovascular relacionado a hipertensdo arterial na
UBSF Séo Sebastido Il de Araguari, Minas Gerais. Dados referentes a 2014,

Descritores Valores Fontes

Meédia de participantes do grupo de HiperDia |6 Registros da equipe
Hipertensos cadastrados 357 SIAB

Hipertensos acompanhados 276 Registros da equipe
Hipertensos controlados 159 Registros da equipe
Complicacdes de problemas 21 Registros da equipe
InternacBes por causas cardiovasculares 38 Registros da equipe
Obitos por causas cardiovasculares 11 Registros da equipe

Fonte: Do autor.

4. Quarto passo - explicacdo do problema:
O risco cardiovascular elevado na area de abrangéncia da UBSF Sédo Sebastido Il pode

ser explicado através do seguinte esquema:

Figura 1. Arvore explicativa do problema do risco cardiovascular relacionado a hipertenséo
arterial.
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Fonte: Do autor.

5. Quinto passo - selecdo dos nos criticos:
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Considerando que o0 no critico é a causa de um problema que, quando atacada, é capaz

de impactos o problema principal e transforma-lo, além de estar dentro do espago de

governabilidade, (CAMPOS et al., 2010) foram selecionados como nds criticos do problema

de alto risco cardiovascular da populacdo adscrita os seguintes:

e Habitos e estilo de vida;

e Nivel de informagdo da populacdo (incluindo falta de controle periodico da

condicdo que eleva o risco, uso incorreto das medicacGes entre outros);

e Processo de trabalho da equipe de sadde (incluindo o mau funcionamento do

grupo de HiperDia).

Os passos seguintes serdo descritos em trés quadros abaixo mostrados, cada um

correspondente a um dos nos criticos encontrados.
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Quadro 5.0peragdes sobre o no critico “Habitos e estilo de vida” relacionado ao problema
"Risco cardiovascular relacionado a hipertensio arterial”, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Sao Sebastido 11, em Araguari, Minas Gerais

NO criticol Habitos e estilo de vida

Operacao Vida saudavel no S&o Sebastido

Projeto Modificar os habitos e estilo de vida da populagdo que levam ao aumento do
risco cardiovascular

Resultados Reducéo do nimero de obesos na area de abrangéncia

esperados Reduzir a taxa de sedentarismo

Produtos esperados

Populacdo do bairro vivenciando experiéncias de habitos mais saudaveis
praticando mais atividades fisicas e através de dietas balanceadas

Atores sociais/
responsabilidades

ESF e NASF: organizagao das atividades

Comunidade: participacdo nas atividades propostas

Recursos
necessarios

Organizacional:organizar atividades com profissionais de nutricdo e
educacéo fisica do NASF

Cognitivo: informacdes sobre o tema e sobre medidas para atuar sobre ele

Financeiro:para recursos como folhetos educativos e convite para a
participacdo nas atividades, audiovisual etc.

Recursos criticos

Organizacional: organizar atividades com profissionais do NASF
Financeiro: conseguir recursos para elaborar materiais como os folhetos
educativos e outros

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla:

1. Equipe de saude da familia
2. Profissionais do NASF

3. Secretaria de saude

4. Equipe de satde da familia

Motivacao:
1. Favoravel
2. Favoravel
3. Indiferente
4. Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

1, 2 e 4. Ndo sdo necessarias

3. Apresentar o projeto a secretaria

Responsaveis:

Enfermeira
Médica

Cronograma /
Prazo

Quatro meses para o inicio das atividades

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Revisar a situacdo do produto esperado em 6 meses ap0s o inicio do projeto
junto a responsavel. Conhecer a justificativa para eventuais atrasos e
designar novo prazo, se necessario.
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Quadro 6. Operacgoes sobre o né critico “Nivel de informac¢io da populacio” relacionado ao
problema ''Risco cardiovascular relacionado a hipertensido arterial”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sao Sebastido 11, em Araguari, Minas Gerais

N critico 2 Nivel de informacédo da populacéo

Operacao Aumentando os saberes

Projeto Aumentar o nivel de informag&o da populacdo sobre o risco cardiovascular
e fatores relacionados

Resultados Pessoas mais informadas e cientes sobre a hipertenséo arterial e demais

esperados fatores de risco para risco cardiovascular aumentado

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo sobre a hipertensdo
arterial, diabetes e demais fatores de risco cardiovascular
Campanhas educativas nos grupos operativos e em outros ambientes

Atores sociais/
responsabilidades

ESF: organizacéo das atividades

Profissionais convidados do NASF: participacdo nas campanhas
educativas

Comunidade: participagdo nas atividades propostas

Recursos
necessarios

Organizacional: organizar agenda para as atividades
Cognitivo: conhecimento sobre o0 tema e estratégias de comunicagao

Politico: Articulacdo intersetorial, por exemplo nas escolas

Recursos criticos

Politico: articulagdo intersetorial, por exemplo nas escolas

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla:

1. Secretaria de salde, escolas do bairro
Motivacao:

1. Indiferente

Acdo estratégica de

1. Apresentacdo do projeto

motivacao
Responsaveis: Enfermeira
Médica
Cronograma / | Quatro meses para o inicio das atividades
Prazo
Gestéo, Revisar a situacéo do produto esperado em 6 meses apds o inicio do projeto

acompanhamento e
avaliacéo

junto a responsavel. Conhecer a justificativa para eventuais atrasos e
designar novo prazo, se necessario.

Quadro 7. Operacdes sobre o né critico “Processo de trabalho da equipe de saude” relacionado
ao problema ''Risco cardiovascular relacionado a hipertensdo arterial”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia S&o Sebastido Il, em Araguari, Minas Gerais

No critico 3

Processo de trabalho da equipe de salde

Operacéo

A equipe em foco

Projeto

Implantacédo da linha de cuidado para hipertenséo e risco cardiovascular
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Melhor funcionamento do grupo operativo de HiperDia

Resultados
esperados

Cobertura de grande parte da populacdo com risco cardiovascular
aumentado

Melhor funcionamento do grupo operativo de HiperDia

Produtos esperados

Linha de cuidado para hipertensos e risco cardiovascular implantada

Protocolos implantados
Grupo operativo com melhor funcionamento na ESF

Atores sociais/
responsabilidades

ESF: organizacdo dos grupos, implantacdo da linha de cuidado e
protocolos

Comunidade: participagdo nos grupos

Recursos
necessarios

Organizacional: organizar agenda para realizar os grupos

Cognitivo: informacdo sobre a linha de cuidado e funcionamento de
grupos operativos

Politico: adesdo dos profissionais
Financeiro: recursos para lanches e folhetos educativos

Recursos criticos

Politico: adesdo dos profissionais
Financeiro: conseguir os lanches e folhetos para os grupos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla:

1. Equipe de saude da familia
2. Secretaria de saude
3. Equipe de saude da familia

Motivacao:
1. Favoravel
2. Indiferente
3. Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

1 e 3: ndo sdo necessarias

2: Apresentar o projeto a secretaria

Responsaveis:

Enfermeira
Médica

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses e finalizacdo em 12 meses

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Revisar a situagdo do produto esperado em 6 meses ap0s o inicio do
projeto junto a responsavel. Conhecer a justificativa para eventuais atrasos
e designar novo prazo, se necessario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho foi possivel perceber o quanto um grupo operativo pode ser uma
estratégia importante para a abordagem da hipertensédo arterial sistémica em uma determinada
populacéo, especialmente naquelas que estdo ligadas a uma Unidade Basica de Saude, como
foi o caso da populacdo de referéncia, ligada a UBSF S&o Sebastido 11 de Araguari — MG.

Percebeu-se 0 quanto é importante um controle adequado da hipertensdo arterial para
serem evitadas complicacOes fatais e ndo fatais, porém significativamente debilitantes. Para
esse controle é necessario um tratamento para a condi¢do, tanto medicamentoso, quanto ndo
medicamentoso, esterelacionado a mudancas no estilo de vida e aquisicdo de habitos de vida
mais saudaveis.

A literatura demonstra a importancia da utilizacdo dos grupos operativos pelas ESF
dirigidos a populacdo hipertensa, no sentido de favorecer maior adesdo aos dois tipos de
tratamento de sua condicdo, 0 que traz como consequéncia controle adequado de seus niveis
pressoricos e reducao da morbi-mortalidade decorrente da doenca ndo controlada.

O grupo operativo permite uma maior aproximacdo entre profissionais de salde e
usuarios e mesmo dos usuarios entre si, facilitando a abertura do dialogo e a troca de
experiéncias entre todos, com a participacdo efetiva dos sujeitos hipertensos na abordagem de
sua doenca. A troca de experiéncias vem como forma de aprendizado, pois o participante do
grupo se reconhece em problemas semelhantes aos seus e comeca a abrir sua visao para um
posicionamento diferente com relagdo a doenga.

Notou-se como a educacdo em saude € uma ferramenta fundamental na abordagem dos
individuos e como sua utilizacdo nos grupos traz beneficios as pessoas que deles participam.
Acles educativas podem instrumentalizar individuos e grupos na construcdo de
conhecimentos e meios de melhor lidar com o processo saude-doenca.

A partir disso, a elaboragdo de um plano de acdo a partir de passos bem estabelecidos,
como foi o caso do ocorrido neste trabalho com a elaboragdo de um projeto de intervencdo
baseado no Planejamento Estratégico Situacional, ajuda muito na abordagem do problema,
pois possibilita identifica-lo, além de explicitar os nos-criticos nos quais as atuagdes sao
fundamentais para a resolugdo do mesmo.

Tendo como problema o funcionamento ndo adequado de um grupo operativo de
hipertensos e diabéticos, espera-se que seja possivel, a partir da execucéo e gestdo do projeto

de intervencdo elaborado, a atuacdo sobre o funcionamento desse grupo na UBSF Séao
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Sebastido, com melhorias na forma como é conduzido, levando a impactos positivos nas vidas
dos hipertensos da &rea de abrangéncia.

Espera-se que o trabalho sirva para a referida populacéo, mas também seja um modelo
para atuacdo em outras unidades que enfrentem problemas semelhantes. Também se espera
que este seja 0 primeiro passo de uma sensibilizacdo dos profissionais de salude e usuarios
hipertensos sobre a importancia da realizagdo e participagdo em um grupo operativo de
HiperDia que funcione conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Considerando o impacto negativo das doencas cardiovasculares no perfil
epidemioldgico da populacdo do pais, percebeu-se com este trabalho a importancia cada vez
maior de investimento em tecnologias relacionadas a melhor prética de grupos operativos,
como o desenvolvimento de habilidades dos profissionais envolvidos, principalmente com
aprofundamento teorico acerca da doenca e também em dindmicas de grupo, para que 0S
grupos operativos produzam o efeito terapéutico que deles se espera, atuando positivamente
na reducéo dos efeitos negativos da hipertensdo arterial sisttmica sobre a populacéo brasileira

hipertensa.
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