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Resumo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos principais problemas de saude
publica do Brasil e do mundo. A necessidade de propor medidas de intervencao,
iniciando na atencdo primaria, buscar melhorar a adesdo e o autocuidado desses
pacientes visando a prevencdo e promocao a saude, o que contribui para evitar as
complicagbes cerebrovasculares e coronarianas, principais causas de Obito e
sequela. Este estudo teve como objetivo propor um plano de intervencdo que visa
melhorar a adesao e frequéncia dos pacientes hipertensos, da area de abrangéncia
da ESF Moinhos, ao grupo Hiperdia, a partir dos trés ndés criticos identificados:
Horario em que os grupos séo realizados coincidem com os horérios de trabalho;
Palestras expositivas;- Monotonia dos temas apresentados nas palestras. Para cada
um foi elaborado um plano de acdo. Seu desenvolvimento e o acompanhamento
multiprofissional dos pacientes hipertensos e diabéticos € essencial para que a
proposta de acdo funcione estabelecendo assim maior vinculo e adesdo da

populacao adstrita.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Hipertensdo Arterial; Hiperdia,

Educacao para a Saude.



ABSTRACT

Systemic hypertension (SH) is a major public health problems in Brazil and the world.
The need to propose intervention measures, starting in primary care, seeks to
improve adherence and self-care of these patients aimed at prevention and health
promotion, which helps to prevent cerebrovascular and coronary complications,
leading causes of death and sequel. This study aimed to propose an intervention
plan to improve adherence and frequency of hypertensive patients, the ESF Mills
coverage area, the Hiperdia group, from the three we identified critical: Time in which
the groups are made coincide with working hours-; Expository lectures; Monotony of
the topics presented in the lectures—. To each was prepared an action plan. Its
development and multidisciplinary monitoring of hypertensive and diabetic patients is
essential for the proposed action work thus establishing greater ties and membership

of the enrolled population.

Keywords: Primary Health Care; Arterial hypertension; Hiperdia, Health Education
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1. INTRODUCAO

e |dentificagdo, histérico e descricdo do municipio

O municipio mineiro denominado Conselheiro Lafaiete, esta localizado a 96 Km da
capital Belo Horizonte. A primeira noticia que se tem da historia de Conselheiro
Lafaiete é por volta de 1683, dada pelo bandeirante de Garcia Rodrigues, que fala
no arraial de garimpeiros e indios denominados Carijos que povoavam a regido. Em
1694, a grande bandeira paulista de Manuel Camargo, Bartolomeu Bueno de
Siqueira, Miguel Garcia de Almeida Cunha e Jodo Lopes de Camargo oficializou a
existéncia do arraial, que teve, entdo, um grande crescimento, servindo de ponto de
apoio aos garimpeiros que iam explorar ouro descoberto em Itaverava, municipio
vizinho, assim como em Ouro Preto, Mariana e Sabard. Em 1872 foi criada a
Comarca de Queluz. O nome Conselheiro Lafaiete passou a vigorar a partir de 1934,
em homenagem ao Conselheiro Lafayette Rodrigues Pereira, quando se
comemorava 0 centenario de seu nascimento (PREFEITURA MUNICIPAL DE
LAFAIETE, 2015).

A administracdo de Conselheiro Lafaiete é composta pelo prefeito, lvar de Almeida
Cerqueira Neto; vice-prefeito, Darci Tavares; e 0 secretario municipal de saude,

Marcos Bernardes Prates.

Conselheiro Lafaiete possui uma populacdo estimada de 116.512 habitantes,
segundo censo de 2010; uma éarea territorial correspondente a 370,246 kmz
densidade demografica igual a 314,69 hab/km? e IDH (indice de Desenvolvimento
Humano) igual a 0,761 (2010). O municipio tem uma arrecadacdo de
aproximadamente R$ 103,7 milhdes/ano (IBGE, 2010).

A cidade fica localizada proxima de grandes mineradoras e industrias siderurgicas
como a CSN, Ferrous, a Gerdau Acominas, Logsteel, MRS Logistica, NAMISA,

Vallourec & Sumitomo Tubos do Brasil, Cimento Tupi, USIMINAS Vagodes, a Vale e
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Real Mix Concretos. Possui diversas industrias de pequeno porte como serralherias,
carpintarias e tijolos. Conselheiro Lafaiete tem instaladas, hoje, metalirgicas em
geral, fabricas de mdveis, ceras e velas, ceramicas, empresas de 6nibus, transporte,
de prestacdo de servicos em geral e uma cooperativa de leite da Itambé. Conta
ainda com estabelecimentos comerciais variados. Na agricultura produz os
seguintes produtos agricolas: arroz, batata, laranja, tangerina, tomate, milho,
mandioca, feijdo e cana-de-acucar. Na pecuaria tem como principais efetivos:

bovinos, suinos, muares, galinaceos, entre outros (IBGE, 2010).

O municipio possui uma rede de saude gque atende a 20 municipios vizinhos. Conta
com 20 ambulatorios distribuidos pelos bairros da cidade; um Pronto Atendimento
que funciona 24 horas, prestando servico de urgéncia e emergéncia meédica e
odontoldgica; quatro hospitais, sendo que trés possuem maternidade; além de uma
unidade movel provida de consultério médico, odontologico e enfermaria. Todas as
unidades sdo mantidas pelo SUS, que em Conselheiro Lafaiete encontra-se no nivel
de gestdo semi-plena- (IBGE, 2010).

O Programa da Saude da Familia (PSF) Moinhos fica localizado no bairro Moinhos
em Conselheiro Lafaiete e possui aproximadamente 10.000 habitantes, sendo que
chegardo mais 300 familias que irdo residir nos condominios do Programa Minha
Casa Minha Vida do governo federal. A populacdo em grande parte € carente e
possui pouco grau de instrugdo, o que demanda mais programas educativos para
ajudar na promog¢do a saude. A unidade conta com uma equipe composta pelos
seguintes profissionais: 6 agentes comunitarios de saude, 1 assistente social, 1
auxiliar de enfermagem, 1 enfermeiro da estratégia de saude da familia,1
farmacéutico,1 fisioterapeuta,1 meédica do PSF, 1 nutricionista, 1 psicologa, 1
educador fisico e 1 fonoaudiéloga. O horario de funcionamento da unidade é das 7

as 17 horas, sem pausa para almoco.
A unidade basica é utilizada como porta de entrada para os servicos do Sistema

Unico de Salde (SUS) pela a comunidade, o que gera grande expectativa pelos

pacientes.
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A maioria da populacdo hipertensa cadastrada no PSF Moinhos pertence a faixa
etaria maior de 50 anos, sendo que a maioria possui baixo nivel de escolaridade.
Vivem com seus familiares ou sozinhos, em ambientes sociais, por vezes,
conflituosos e desestruturados. Adoecem devido obesidade, dislipidemia, tabagismo,
etilismo, sedentarismo e fatores ligados a genética. Morrem por complicacdes

pertinentes de doencas cerebrovasculares e coronarianas.

Na area de abrangéncia do PSF- Moinhos, no municipio de Conselheiro Lafaiete, foi
possivel constatar que ha uma falta de adesdo pelos pacientes portadores de
hipertensao arterial e/ou diabetes ao grupo operativo Hiperdia, pois, uma proporcao
consideravel de pacientes ndo comparecem aos grupos € nem as consultas médicas
agendadas. Sdo 544 hipertensos e 105 diabéticos cadastrados pelo SIAB, mas
apenas cerca 20 pacientes comparecem ao grupo de Hiperdia mensalmente. Foi
possivel verificar também, em reunido com a equipe, gue a maioria dos pacientes
possuem um nivel sociocultural muito baixo, fazendo uso incorreto da medicacao,
nao seguindo as orientacbes médicas e assim, permanecendo com niveis
pressoricos e glicémicos elevados. O fato da grande rotatividade de médicos na area
adstrita, também contribui para a baixa adesédo ao tratamento e acompanhamento

da enfermidade.
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2. JUSTIFICATIVA

A Hipertenséo arterial € uma das principais causas de morbidade e mortalidade no

mundo, juntamente com o Diabetes -(SILVA, 2006).

-A necessidade de propor projetos de intervengao buscando melhorar a adeséo dos
pacientes com estas comorbidades, visa 0 , 0 autocuidado e o conhecimento da

doenca, assim como, suas possiveis complicacdes no futuro.

Ao desenvolver este trabalho, acredita-se ser possivel melhorar a assisténcia
prestada a nossa clientela, ou seja, a populacdo hipertensa adstrita, considerando

gue o usuario € o ator principal nesse processo.

Para Rodrigues et al. (2012), a adesdo ao grupo Hiperdia ndo depende apenas do
portador de hipertensdo ou diabetes, mas sim de todo o conjunto de elementos
constituintes do processo, embora deva considera-lo como o foco central do

processo.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo para melhorar a adesao e frequéncia dos pacientes

hipertensos, da area de abrangéncia da ESF Moinhos, ao grupo Hiperdia.

Objetivos especificos

Revisar publicacdes cientificas recentes relacionadas a hipertenséo arterial.
Identificar métodos pedagdgicos para a realizacdo de palestras para hipertensos e
diabéticos, envolvendo a participacdo dos pacientes e de outros profissionais de

saude;

Analisar textos que orientem para o desenvolvimento de palestras dialogadas, com o

intuito de ouvir o paciente hipertenso e conversar sobre o0 autocuidado;

Sistematizar agdes a serem desenvolvidas do plano de agéo.

15



4. METODOLOGIA

As queixas apontadas pelos pacientes para justificar a ndo adesdo ao grupo
operativo sdo: o fato do horario em que os grupos séo realizados coincidir com os
horérios de trabalho; as palestras serem expositivas; a monotonia dos temas das
palestras e a auséncia de acompanhamento médico. Devido a esses motivos
conseguimos identificar os principais problemas para chegar aos ndés criticos e
elaborar o plano de acédo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Este estudo foi realizado através dos métodos experimental e de revisao
bibliografica. Teve como base a pesquisa empirica realizada no periodo de seis
meses, com a finalidade de melhorar a adesao de pacientes hipertensos, da area de
abrangéncia da ESF Moinhos, ao grupo Hiperdia. Os dados foram coletados através
das Fichas D dos agentes comunitarios de saude. A pesquisa -de artigos cientificos
indexados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library On-Line) e MEDLINE, foi realizada pela
busca ativa através dos descritores: Atencédo Primaria a Saude, Hipertensao arterial,

Hiperdia, Educacao para a Saude.

Para a construcdo do plano de acdo foram seguidos os passos do Planejamento
Estratégico-Situacional (PES), propostos pelo Curso de Especializacdo Estratégia
em Saude da Familia, Nescon, Escola de Medicina, UFMG, que sdo os seguintes:
momento explicativo, momento normativo, momento estratégico, momento tatico
operacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5. REVISAO DA LITERATURA

Breve relato sobre HAS

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) é definida como pressao arterial sistolica 2140
mmHg e6u de presséao arterial diastélica 290 mmHg-, aferidas a nivel ambulatorial.
O diagnéstico definitivo € comprovado através de medidas repetidas, pelo menos em
trés momentos, aferidas em condic¢des ideais (Diretrizes de Hipertensao VI, 2010).

A HAS apresenta carater multifatorial estando associado a obesidade, aumento da
circunferéncia abdominal, sedentarismo, tabagismo, etilismo, habitos alimentares
inadequados, fatores genéticos, o avanco da idade e baixa escolaridade (SILVEIRA
et al; 2013).

O tratamento da HAS dependera da adesao do paciente ao uso dos medicamentos
prescritos pelo profissional de saude. Segundo SOUZA et al (2014), fatores
relacionados a adesdo incluem “as caracteristicas do paciente, a qualidade da
relacdo médico-paciente, a gravidade da doenca, o acesso aos cuidados de saude e

fatores especificos relacionados a prescricdo medicamentosa”.

Tratamento da HAS segundo VI Diretrizes de Hipertensao,

O tratamento da HAS néo deve ser baseado apenas nas medidas de PA, mas
também na existéncia de fatores de risco, lesdo de oOrgdo-alvo e doenca
cardiovascular estabelecida (NOBRE, 2010)

O objetivo da terapéutica € reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular.
Segundo NOBRE (2010), os pacientes que nao possuem risco adicional, o
tratamento ndo-medicamentoso deve ser instituido. JA 0S que possuem risco
adicional baixo, deve ser considerado o tratamento ndo-medicamentoso isolado por

até 6 meses, e se caso 0 paciente ndo atingir a meta que € manter a PA <140x90
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mmHg, associar tratamento medicamentoso. Risco adicional médio, alto e muito alto,

tratamento ndo-medicamentoso e medicamentoso.

Tratamento Medicamentoso

Os medicamentos mais utilizados para a HAS e que evidenciaram reducdo da morbi-
mortalidade em estudos s&o os diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina
(BRA 1l) e antagonistas dos canais de calcio (ACC), podendo ser utilizada a
associacao destes antihipertensivos: (NOBRE,2010).

Quadro 1- Anti-hipertensivos comercialmente disponiveis no Brasil, segundo a VI
Diretrizes de Hipertensdo de 2010

Medicamentos Posologia (mg) NuUmero de
tomadas/dia
Minima | Maxima
Diuréticos
Tiazidicos
Clortalidona 12,5 25 1
Hidroclorotiazida 12,5 25 1
Indapamida 2,5 5 1
Indapamida SR*** 15 5 1
Alca
Bumetamida 0,5 1-2
Furosemida 20 1-2
Piretanida 6 12 1
Poupadores de potéassio
Amilorida* 2,5 10 1
Espironolactona 25 100 1-2
Triantereno* 50 100 1
Acéo central
Inibidores Adrenérgicos
Acéao central
Alfametildopa 500 1500 2.3
Clonidina 0,2 0,6 2.3
Guanabenzo 4 12 2.3
Moxonidina 02 06 1
Rilmenidina 1 5 1
Reserpina* 12,5 25 1-2
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Betabloqueadores

Atenolol 25 100 1-2
Bisoprolol 2,5 10 1-2
Carvedilol+ 12,5 50 1-2
Metoprolol e Metoprolol (ZOK)*** 50 200 1-2
Nadolol 40 120 1
Nebivolol++ 5 10 1
Propranolol**/ Propranolol (LA)*** 40/80 | 240/160 2-3/1-2
Pindolol 10 40 1-2
Alfabloqueadores

Doxazosina 1 16 1
Prazosina 1 20 2-3
Prazosina XL*** 4 8 1
Terazosina 1 20 1-2
Inibidores da ECA

Benazepril 5 20 1
Captopril 25 150 2-3
Cilazapril 2,5 5 1
Delapril 15 30 1-2
Enalapril 5 40 1-2
Fosinopril 10 20 1
Lisinopril 5 20 1
Perindopril 4 8 1
Quinapril 10 20 1
Ramipril 2,5 10 1
Trandolapril 2 4 1
Blogqueadores do receptor de AT1

Candesartana 8 32 1
Irbersartana 150 300 1
Losartana 25 100 1
Olmesartana 20 40 1
Telmisartana 40 160 1
Valsartana 80 320 1
Inibidor direto da renina

Alisquireno 150 300 1

* Medicamentos comercializados apenas em associa¢cdes com outros anti-hipertensivos.

** Dose maxima variavel de acordo com a indicacdo médica.

*** Retard, SR, ZOK, Oros, XL, LA, AP, SR e CD: formas farmacéuticas de liberac@o prolongada ou controlada.
+ Alfa-1 e betabloqueador adrenérgico. ++ Betabloqueador e liberador de 6xido nitrico.

FONTE: VI Diretrizes de Hipertensao de 2010.

Efeitos colaterais:

Diuréticos: hipopotassemia, podendo ser acompanhada de hipomagnesemia, que

pode induzir arritmias ventriculares, e hiperuricemia. Betabloqueadores:
19



broncoespasmo, bradicardia, distdrbios da conducédo atrioventricular, vasoconstricao
periférica, insbnia, pesadelos, depressdo psiquica, astenia e disfuncdo sexual. Os
betabloqueadores de primeira e segunda geracao sao contraindicados em pacientes
com asma, DPOC e bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus. (NOBRE,
2010).

Antagonistas dos canais de calcio: cefaléia, tontura, rubor facial e edema de
extremidades, mais comum em regido maleolar. Verapamil e diltiazem podem
provocar depressdo miocardica e bloqueio atrioventricular. Obstipacao intestinal é
mais encontrada com o uso de verapamil. Inibidores da enzima conversora da
angiotensina: tosse seca, alteracdo do paladar e, mais raramente, reacdes de
hipersensibilidade com erupcao cutanea e angioedema- (NOBRE, 2010).
Bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il: apresentam boa tolerabilidade.
Podem causar tontura e, mais raramente, reacdo de hipersensibilidade cutanea.
(NOBRE, 2010).

Tratamento ndo-medicamentoso:

No tratamento ndo-medicamentoso incluem, principalmente, mudancas de habitos
de vida. A reducdo de peso € um importante aliado para diminuicdo da Presséo
Arterial (PA). As metas antropométricas a serem obtidas sdo o indice de massa
corporal (IMC) menor que 25 kg/m? e a circunferéncia abdominal < 88 para as
mulheres e < 102 cm para os homens: (NOBRE, 2010).

A ingesta de uma dieta pobre em gordura saturada e colesterol; o aumento do
consumo de frutas, hortalicas e alimentos integrais; evitar o consumo excessivo de
sal e a sua adicdo aos alimentos; e reduzir o consumo de doces e bebidas
alcoolicas, sdo umas das medidas a serem adotadas como mudanca de habitos
alimentares, ja que possuem grande influéncia na perda ponderal e

consequentemente na reducéo da PA (SILVA, 2006).
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A realizacdo de atividade fisica aerObica e regular estd intimamente ligada a
prevencdo e ao tratamento da HAS. A pessoa adulta deve realizar atividade fisica
moderada, pelo menos cinco vezes por semana, com duracdo, em media, de 30

minutos para manter-se com um bom condicionamento cardiovascular.

Através da atividade fisica, é possivel reduzir a dosagem de medicamentos
antihipertensivos, podendo alguns hipertensos até ter o farmaco suspenso devido ao
controle efetivo da PA. O treinamento fisico reduz cerca de 3,8 a 11 mmHg na
pressdo arterial sistdlica e de 2,6 a 8 mmHg na pressdo arterial diastélica
(RONDON:; BRUN, 2003).

Dados epidemioldgicos do Brasil e do mundo

A HAS é considerada um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo,
devido principalmente ao sua morbi-mortalidade. Dados estatisticos apontam que a
HAS atinge em média 15% a 20% da populagdo mundial, sendo que no Brasil 0
namero de enfermos pode chegar a aproximadamente 17 milhdes (MELO et. al;
2015).

Segundo Miranzi et al; 2008, apenas 30% dos hipertensos brasileiros tem sua
pressdo controlada, ficando os 70% restantes vulneraveis ao risco de doencas
cerebrovasculares, renais e cardiovasculares. Dados do Sistema Unico de Salde
(SUS), apontam que 17,6% das internacdes da rede publica sdo decorrentes da

HAS e suas complicacgdes.

e Politicas publicas: Hiperdia

No Brasil, as politicas publicas destinadas ao tratamento da HAS e Diabetes Mellitus
(DM), compreendem o desenvolvimento de programas de atencdo basica que tem
como foco a prevencao, identificacdo e acompanhamento dessas enfermidades
(LIMA et. al; 2011).
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O Ministério da Saude programou o sistema Hiperdia que visa cadastrar e
acompanhar os portadores de HAS e DM atendidos na rede ambulatorial do SUS,
tendo como beneficio a adocdo de estratégias de intervencdo pelos gestores
publicos e conhecimento do perfil epidemioldgico da populacdo local DATASUS,
2015).

O programa HIPERDIA tem também por objetivo a distribuicdo de medicamentos
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e insulina, disponibilizados gratuitamente
pela rede SUS para atender aos pacientes portadores destas comorbidades crénicas
(PAULA et. al., 2011).

Segundo LIMA et al.; (2011) mesmo com a extensa base de dados oferecida pelo
sistema Hiperdia para o diagnéstico da populacdo acometida pela HAS e DM, muitas
Unidades Basicas de Saude desconhecem ainda o perfil de seus pacientes,
limitando assim, o alcance de politicas publicas a populacdo que dela necessita.

Perfil do paciente

Individuos portadores de doencas incapacitantes e crbnicas ficam fragilizados e
impedidos por suas enfermidades, necessitando assim, de apoio tanto de seus
familiares quanto dos profissionais de saude no que se refere a busca de uma

melhor qualidade de vida (Faquinello et.al, 2010).

O perfil de pacientes hipertensos cadastrados no sistema Hiperdia, observado em
publicacdes recentes, mostra que sdo individuos do sexo feminino com faixa etaria
acima de 50 anos (LIMA et al., 2011).

Educacéo para a saude de pacientes hipertensos na ESF.
A educacdo em saude contribui para aproximar os saberes cientificos produzidos

nessa area a vida cotidiana da populacdo, buscando assim melhorias a saude, a
qualidade de vida e a formacao da cidadania; (MOUTINHO et al., 2014).

22



Nota-se que a educacdo em saude deve servir de instrumento de intervengcdo que
ultrapasse a transmissao de saberes servindo ainda para o estabelecimento de um
ambiente de compartilhamento propiicio a formacdo humana, onde o indiviiduo
reflita e tenha uma consciéncia critica sobre seu modo de vida, (VASCONCELOS,
GRILO e SOARES; 2009).

A condicdo do paciente hipertenso o coloca a necessidade da mudanca de hébitos e
transformacdo no modo de ser e viver, sendo necessaria ainda a participacéo efetiva
do paciente no tratamento. Cabe assim ao profissional de saude estar
instrumentalizado sobre os pressupostos e técnicas da educacdo em saude para
anunciar as mudancas no estilo de vida e implicar o paciente a responsabilidade por

seu sucesso ou fracasso no controle da doenca; (PIRES e MUSSI e, 2009).

Para o desenvolvimento de ac¢des da educacdo em salude espera-se uma equipe
multiprofissional que compartilhe entre diferentes saberes, a fim de planejar,
implementar e avaliar a promocdo de saude. Esta equipe deve ser composta
minimamente por enfermeiro, médico, auxiliar ou técnico em enfermagem e pelos
agentes comunitarios de saude; (MOUTINHO et al., 2014).

Mussi e Pires, (2009) apontam que métodos baseados na coercdo ou ainda na
tentativa de transferéncia de conhecimentos onde se espera que 0 outro reaja com
mudancas automaticas e imediatas, trazem no lugar da informagdo, a ameaca; no
lugar da educacdo, a proibicdo. Tais métodos ndo conquistam aliados, apenas

transferem responsabilidades.

Assim buscando efetivo resultado no tratamento de pacientes hipertensos, os
profissionais de saude devem estabelecer uma orientacdo personalizada na qual se
observa se a pessoa tem interesse em mudar seus habitos de vida, se as
informacdes que fornecem sao assimiladas e valorizadas, se costumes e crencas do
paciente perante sua doenca interferem negativamente no tratamento; (MUSSI e
PIRES, 2009).

Dificuldades e desafios
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O maior desafio encontrado no tratamento oferecido nas UBSs est4 na mudanca da
percepcdo limitada do paciente que segundo Faquinello et al (2010), “pode ser
traduzida a partir de trés atividades: fornecimento de medicamentos, realizacdo de

exames laboratoriais e de consultas médicas”.

De acordo com Carvalho et al (2012) a ndo adesao do paciente resulta em falhas no
tratamento, agravo da doenca e intoxicagdes medicamentosas devido uso
inadequado das drogas que consequentemente elevam o indice de internacdes na

rede hospitalar.

Percebe-se também grande dificuldade no que se refere a distancia entre a
residéncia dos pacientes e a localizacdo da UBS, tornando-se um obstaculo a
motivacdo para o acompanhamento e controle da enfermidade. Contudo esta
questdo geografica ainda nao possui solucédo por falta de acdes especificas que

requeiram maior acessibilidade aos pacientes (FAQUINELLO et. al., 2010).
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6. PLANO DE ACAO

Desenvolveu-se junto com a equipe de saude, um Plano de Ac¢do para ESF
Moinhos com enfoque na busca de maior adeséo dos pacientes ao grupo Hiperdia,

considerando sua importancia e a viabilidade de gerenciar essa intervencao.

O desenvolvimento de um projeto de intervencdo necessita de um amplo
conhecimento das dificuldades envolvidas para que as ac¢des sejam focadas na
transformacdo dessa realidade. Portanto, o problema avaliado deve ser viavel e
gerenciavel (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Definicdo dos problemas

O diagnéstico situacional da ESF Moinhos evidenciou a baixa participacdo e
absenteismo no grupo Hiperdia, por pacientes hipertensos, devido a distancia a ser
percorrida entre as casas dos pacientes e 0 posto de saude, a maioria dos pacientes
trabalhar nos horarios em que os grupos sao realizados, e o baixo nivel de

escolaridade da maioria da populacdo adstrita.

Priorizagdo dos problemas

Dentre os problemas identificados, considerou-se que todos apresentam relevante
importdncia no contexto de assisténcia a saude da populacdo da area de
abrangéncia. A nao participacdo ou baixa frequéncia no Hiperdia, por pacientes
hipertensos, encontra-se dentro da capacidade de enfrentamento da atencao
priméria. Portanto, a equipe priorizou a baixa participacdo e absenteismo no grupo
Hiperdia, por pacientes hipertensos, como alvo do plano de agéo.
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e Descricao do problema selecionado

Dos 544 hipertensos cadastrados, 346 mantém boa adesdo ao tratamento
medicamentoso e aproximadamente 20 pacientes comparecem ao grupo Hiperdia
mensalmente. O restante dos pacientes hipertensos frequenta os grupos apenas

guando necessitam trocar a receita.

Explicagdao do problema

As principais queixas em relacdo a adesao pelos pacientes ao grupo Hiperdia séo: o
fato do horario em que os grupos séo realizados serem nos horarios de trabalho dos
pacientes; palestras expositivas; distancia da residéncia dos pacientes e o local da
realizacdo das palestras e a falta de acompanhamento médico. Antes, 0S grupos

eram realizados de 8 as 11 horas na segunda-feira.

O grande numero de pacientes que comparecem ao grupo Hiperdia, apenas quando
necessitam trocar a receita, deixam de compreender melhor sua comorbidade e a

aprender sobre auto-cuidado.

A adesédo ao grupo Hiperdia ndo depende apenas do individuo com hipertensao ou
diabetes, mas sim de todo o conjunto de elementos constituintes do processo,
embora deva considera-lo como o foco central do processo (RODRIGUES, et al.
2012).

e “NOs criticos”

Segundo o conceito, elaborado pelo PES, “né critico” € um tipo de causa de um
problema que se abordada de maneira efetiva, € capaz de impactar o problema
principal e transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os seguintes “nos criticos” foram selecionados e serdo as causas para as quais a

equipe esta direcionada a soluciona-las:

- Horario em que os grupos séo realizados coincidem com os horarios de trabalho;
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- Palestras expositivas;

- Monotonia dos temas apresentados nas palestras.

Desenho das operacgdes

O acompanhamento multiprofissional dos pacientes hipertensos e diabéticos é
essencial para que o projeto de acdo funcione e 0s ndés criticos se resolvam,

estabelecendo assim maior vinculo e adesao da populagcéo adstrita.

Palestras realizadas por médico, psicologo, educador fisico, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, enfermeiro e nutricionista, sobre temas variados e relacionados com
a comorbidade dos pacientes vao abolir com a monotonia em que se encontravam

as palestras e estimular o paciente ao auto-cuidado.

A divulgacdo dos grupos seria de forma mais abrangente e efetiva, como por
exemplo, através de cartbes realizados pela equipe e cartazes espalhados pela
recepcado da ESF Moinhos. Havera uma maior disponibilidade de horéarios para que
0S grupos sejam realizados. Segundo o planejamento da equipe, inicialmente os
grupos serao realizados quinzenalmente, na sexta-feira, no horario de 8 as 11h ou
de 13h as 16h com a presenca do médico, enfermeiro, técnica de enfermagem e de

integrantes da equipe multiprofissional pertencentes ao NASF.

A populacao podera escolher o assunto e o horério dos proximos encontros.
As acles relativas a cada né critico serdo detalhadas nos quadros que seguem:
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Quadro 2- N critico 1

NO critico 1 Horario em que o0s grupos sdo desenvolvidos,
coincidente com os horarios de trabalho dos
pacientes.

Operacéo Disponibilizar mais horérios para que 0s grupos sejam
realizados agendando o proximo horario do encontro
junto com os participantes.

Projeto A hora do grupo

Resultados esperados

Aumentar a frequéncia dos participantes do grupo

Produtos esperados

Permitir maior participacdo da populagéo adstrita.

Atores sociais

Iresponsabilidades

Equipe de saude

Recursos necessarios

Estrutural. Espaco para o desenvolvimento das
atividades

Organizacional: Agenda previamente definida para
realizacdo das atividades do grupo Hiperdia.

Politico: Apoio da gestéo

Recursos criticos

Organizacional: Agenda previamente definida para
realizacdo das atividades do grupo Hiperdia.

Politico: Apoio da gestéo

Controle dos recursos

criticos/Viabilidade

Secretaria de Saude e PSF

Motivacao favoravel

Acdao Estratégica de

Dialogar para flexibilizar os horarios

motivacao
Responsaveis PSF
Cronograma/ Prazo 1 més

Gestdo acompanhamento

e avaliacado

Gestor do projeto.

Avaliagbes mensais
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Quadro 3- N6 critico 2

NO critico 2 Palestras expositivas

Operacgéo Palestras dialogadas, nas quais 0s pacientes podem
esclarecer suas duvidas

Projeto Tirando a davida

Resultados esperados

Maior participacao e dialogo durante as palestras

Produtos esperados

Incentivar o paciente através do dialogo, a conhecer e a
cuidar da sua comorbidade, com o intuito de melhorar a

adesao ao tratamento.

Atores sociais
/responsabilidades

Equipe de saude

Recursos necessarios

Estrutural. Espacos para 0 desenvolvimento das
atividades

Cognitivo: Conhecimento cientifica acerca dos temas
abordados e estratégias de comunicagdo e
pedagdgicas

Organizacionais: Definir agenda dos atores.

Humano: equipe envolvida.

Recursos criticos

Humano: disponibilidade da equipe envolvida.
Econdmicos: Confecgcdo de panfletos, cartilhas e
cartazes. Data show para auxiliar a visualizacdo de

imagens.

Controle dos recursos

criticos/Viabilidade

Secretaria Municipal de Saude; Coordenador Geral dos

PSFs e Equipe envolvida.

Motivacao favoravel

Acdo  Estratégica de

motivacao

Solicitar demanda

Responsaveis

Equipe de saude

Cronograma/ Prazo

1 més para inicio das atividades

Gestdo acompanhamento

e avaliagcédo

Gestor do projeto.

Avaliacbes mensais.
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Quadro 4- N6 critico 3

NO critico 3 Monotonia dos temas apresentados nas palestras

Operagéao Palestras com assuntos sugeridos e escolhidos pelos
pacientes.

Projeto Conversando de Saude

Resultados Participacdo de toda Equipe de Saude junto com o NASF

esperados buscando promover a saude.

Produtos esperados

Orientacbes educativas sobre temas do interesse da
populacéo, sem fugir do objetivo de melhora do auto cuidado.

Atores sociais
/responsabilidades

Equipe de saude

Recursos
necessarios

Estrutural. Espacgos para o desenvolvimento das atividades
Cognitivo: Conhecimento cientifico acerca dos temas
abordados

Organizacionais: Definir agenda dos atores.

Humano: disponibilidade da equipe envolvida;

Econdmicos: Confeccdo de panfletos, cartilhas e cartazes e
Data show para auxiliar a visualizacao de imagens.

Recursos criticos

Humano: disponibilidade da equipe envolvida,;
Econdmicos: Confeccdo de panfletos, cartilhas e cartazes e
Data show para auxiliar a visualizacao de imagens.

Controle dos
recursos

criticos/Viabilidade

Secretaria de Saude
Motivacgao favoravel

Acéo Estratégica de
motivacao

Variar a maneira de expor os contetdos

Responsaveis

Equipe de saude

Cronograma/ Prazo

1 més para inicio das atividades

Gestéo
acompanhamento e
avaliacdo

Gestor do projeto.
Avaliacbes mensais
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Gestao do Plano

A gestdo do plano foi elaborada para melhor controle da execucdo do projeto. O

quadro abaixo representa 0 acompanhamento dos resultados.

Quadro 5- Acompanhamento do plano de acéo

Operacao/ Projeto Responséavel | Prazo Situacao Justificativa
Atual

A hora do grupo Médica 01 més | Atendido O projeto ja foi
Samyra implementado

Tirando a duvida Médica 01 més | Atendido O projeto ja foi
Samyra implementado

Conversando de | Médica 01 més | Atendido O projeto ja foi

saude Samyra implementado

Fonte: Autoria propria (2015)

Quadro 6 - Resultados: Numero de pacientes que compareceram ao grupo Hiperdia

em cada semana e 0 numero de pacientes que se encontram com niveis pressoricos

controlados.

Més/2015 12 quinzena - | Namero de | 22quinzena - | Numero de
Sexta-feira de 8 | pacientes com | Sexta-feira de | pacientes com
as 11 horas niveis 13 as 16 | niveis

pressoricos horas pressoricos
controlados controlados

Junho 15 pacientes 7 pacientes 16 pacientes | 6 pacientes

Julho 20 pacientes 11 pacientes 13 pacientes 6 pacientes

Agosto cancelado cancelado 27 pacientes | 18 pacientes

Setembro 33 pacientes 20 pacientes 26 pacientes 19 pacientes

Outubro 50 pacientes 41 pacientes 17 pacientes 15 pacientes

Novembro 21 pacientes 18 pacientes 13 pacientes | 11 pacientes

31




7. CONSIDERACOES FINAIS

As queixas apontadas pelos pacientes para justificar a ndo adesdo ao grupo
operativo sdo: o fato do horario em que os grupos séo realizados no horéario de
trabalho deles; palestras expositivas; distancia da residéncia dos usuarios e o local

da realizacéo das palestras e a falta de acompanhamento médico.

Ao desenvolver este trabalho, foi possivel melhorar a assisténcia prestada a
populacdo hipertensa adstrita, considerando que o usuario € o ator principal nesse

processo.

Com base nas queixas levantadas pelos usuarios, em relacdo aos horarios em que
0S grupos sao realizados, havera maior flexibilizacdo. Além de divulgacdo dos
grupos ser de forma mais abrangente e efetiva, através de cartdes realizados pela
propria equipe, aumentamos 0 humero de grupos mensais que passaram a ser de
15 em 15 dias.

Quanto ao acompanhamento médico, aqueles que tiverem algum tipo de descontrole
com a medicacdo e dos niveis pressoricos, uma consulta médica foi agendada para

melhor avaliacéo.

As palestras serdo dialogadas e ndo expositivas, possibilitando que os participantes

compartilhem experiéncias e elucidem suas duvidas.

Os temas das palestras serdo elencados com a participacédo dos pacientes. Assim
haverd maior interesse dos integrantes do grupo na participacdo nos encontros

mensais.

Dessa forma, espera-se que ao final de seis meses, com a implantacéo do plano de
intervencdo proposto, os hipertensos da area de abrangéncia da ESF Moinhos

estejam, em sua maioria, frequentando o grupo Hiperdia.
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A criacdo de estratégias em saude publica € de grande importancia no
acompanhamento de pacientes com doencas crbnicas, pois, conseguem abranger
um contingente populacional significativo. Portanto, para que sejam melhor
implementadas, os usuarios devem ter maior consciéncia e entendimento sobre sua

comorbidade.

A partir dessas considera¢gbes, a equipe da ESF Moinhos, no municipio de
Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, estd implantando o projeto de intervengédo de
modo continuo, com o objetivo de melhorar a adesédo dos pacientes ao tratamento,
através dos grupos operativos criando maior vinculo do usuario com a unidade.
Desse modo, conseguiremos educar a populacdo em saude, de forma gradativa,

estimulando ao autocuidado, prevenindo agravos e promovendo a saude.

A primeira semente foi plantada. Espero que dé bons frutos para a comunidade e

gue esse ciclo de aprendizagem se renove e se aprimore a cada ano.
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