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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus sdo doencas com alta prevaléncia na
populacdo brasileira. Estas doengas constituem-se como fatores de risco para ocorréncia de
eventos cardiovasculares agudos e complicacfes neuroldgicas, oftalmolégicas e renais
cronicas. Na Unidade Bésica de Salde da Familia Santa Terezinha | de Araguari — Minas
Gerais, o perfil epidemioldgico € similar ao restante do pais. Este estudo foi realizado com
base no funcionamento do grupo operativo para hipertensos e diabéticos em tal unidade.
Grupos operativos sdo uma importante ferramenta para a promogao e a educagdo em saide na
atencdo priméria, visando aumentar a taxa de adesdo ao tratamento, melhorar o estilo de vida
dos pacientes, corrigir fatores de risco cardiovasculares e orientar o uso correto dos
medicamentos. Diante disto, este estudo propds a elaboracdo de um projeto de intervencdo
para o funcionamento efetivo do grupo. Realizou-se pesquisa no SciELO e outras fontes,
como as publicacbes do Ministério da Sadde, utilizando-se dos descritores: hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares, atencdo priméaria a saude, grupo operativo, autocuidado,
risco cardiovascular. Foi elaborado um plano de acdo utilizando-se do Planejamento
Estratégico Situacional e espera-se que com a sua implementagdo haja um adequado
funcionamento do grupo operativo, resultando num melhor controle da pressao arterial e do
diabetes mellitus, fortalecimento do vinculo entre pacientes e equipe, mudancas na concep¢do

do processo satude-doenca por meio da adocédo de habitos de vida saudaveis.

[F1] Comentario: Nathalia,

Procurou no DeCS este descritor, mas
ndo encontrei. Vocé poderia me sugerir
algum?




ABSTRACT

Hypertension and diabetes mellitus are diseases with high prevalence in Brazil. These
diseases constitute risk factors for the occurrence of acute cardiovascular events and chronic
complications such as neurological, ophthalmological and kidney. In the UBSF Santa
Terezinha | Araguari - MG, the epidemiological profile is similar to the rest of the country.
This study was conducted based on the performance of the operating group for hypertension
and diabetes at this USBF. Operative groups are an important tool for the promotion and
health education in primary care, to increase the rate of adherence to treatment, improve the
lifestyle of patients, correct cardiovascular risk factors and guide the correct use of medicines.
During this study, we observed that the operating group in question did not work in UBSF
Santa Terezinha I. In view of this, this study proposed the development of an intervention
project for the proper functioning of the group. We conducted research in SciELO and other
sources, such as publications of the Ministry of Health, using the descriptors: hypertension,
cardiovascular disease, primary health care, operative group, self-care, cardiovascular risk. An
action plan using the Situational Strategic Planning and it is expected that with its
implementation there is a proper functioning of the operational group was established,
resulting in better control of blood pressure, strengthening the bond between patients and
staff, changes in the health-disease process through the adoption of healthy lifestyle habits.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Primary health care. Operative group.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Araguari apresenta uma area total de 2.729,508 km? e possui
aproximadamente 3.765 domicilios e familias, com uma taxa de urbanizacéo de 93,43% e
uma porcentagem de abastecimento de agua tratada e recolhimento de esgoto por rede publica
de 100% e 98%, respectivamente (IBGE, 2014).

O indice de Desenvolvimento Humano médio do municipio de Araguari tem
aumentado desde a década de 1970, quando era de aproximadamente 0,5, até o ano de 2000,
quando ja era de 0,8 aproximadamente, sendo atualmente 0,815. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Araguari em 2010 é de 0,773, considerado
alto (IDHM entre 0,7 e 0,799), sendo que os indicadores que mais cresceram na Ultima
década, em termos absolutos, foi Educacdo, seguida por Longevidade e por Renda (IBGE,
2014).

A renda per capita média de Araguari cresceu 84,00% nas Ultimas duas décadas,
passando de R$634,63 em 2000 e R$798,63 em 2010. A extrema pobreza em 2010 apresenta
uma taxa de 0,88% (IBGE, 2014).

O percentual da populacdo economicamente ativa, isto é, a taxa de atividade da
populacdo de 18 anos ou mais em 2010 é de 68,27%, com a taxa de desocupacéo de 5,05%. A
ocupacdo por setor de atividades daquela populacdo, em 2010, é que 12,95% trabalhavam no
setor agropecuario, 0,16% na industria extrativa, 13,61% na industria de transformacao,
8,61% no setor de construcdo, 1,03% nos setores de utilidade publica, 15,42% no comércio e
43,26% no setor de servicos (IBGE, 2014).

No periodo de 2000 a 2010, a propor¢do de criangas de cinco a 6 aos anos na escola
cresceu 25,09%. A proporcdo de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do
ensino fundamental cresceu 22,40% entre 2000 e 2010 (IBGE, 2014).

A proporcdo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo cresceu
31,77% no periodo de 2000 a 2010, a proporcdo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino
médio completo cresceu 60,20% entre 2000 e 2010. Atualmente, a taxa de analfabetismo é de
4,9% (IBGE, 2014).

Quanto ao Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade de Araguari, é composto por
12 equipes sendo: 11 ESF em area urbana e duas equipes em area rural dando cobertura a
43% da populacdo, com 11.239 familias e 41.408 pessoas cadastradas. No municipio o
Programa Humanizado de Atendimento Domiciliar (PHAD), presta uma assisténcia

domiciliar que abrange a¢des de salde desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, ha
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também equipes de Salde Bucal, Nucleo de Atencdo & Saude Mental, Centro de Atencdo
Psicossocial e Centro de Atencdo ao Dependente Quimico.

A Unidade Bésica de Salde da Familia (UBSF) Santa Terezinha | localiza-se a
nordeste do municipio de Araguari-Minas Gerais, tendo como limite ao norte o Bairro
Santiago e Ouro Verde, com a UBSF Ouro Verde | e 1, ao sul encontra-se avenidas que dao
acesso ao centro da cidade de Araguari, e ao leste a UBSF Independéncia. Pertence a esta area
de abrangéncia apenas o bairro Santa Terezinha, com as suas respectivas areas adstritas e
subdivididas em 21 microéreas, nas quais cada agente comunitario de salde se responsabiliza
pela cobertura e pela assisténcia as familias cadastradas. Na unidade funcionam duas equipes
de salde da familia, a ESF Santa Terezinha | e a ESF Santa Terezinha Ill, responsaveis cada
uma por sete microareas. Ha em outro prédio a UBSF Santa Terezinha Il, a qual é responsavel
também por sete microareas.

No bairro localiza-se o 11° Batalhdo de Engenharia e Construcdo e o Sindicato
Agropecuario de Araguari, 0s quais desenvolvem algumas atividades para a comunidade,
além de contarem com uma grande area para a realizacdo de caminhadas e outras atividades
fisicas. H& indmeras academias particulares, que contam com hidroginastica, musculacéo,
danga etc, bem como com a Academia ao Ar Livre. Existe ainda um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) préximo a UBSF Santa Terezinha I, que é responsavel pela
assisténcia das UBSF’s Ouro Verde, Santa Terezinha I, 11, 11l e Independéncia, e desenvolve
atividades diarias com educadores fisicos, além de possuir agenda orientada para atividades
com idosos, como Tai chi chuan, alongamentos, bordados e croché.

Ha& na area adscrita da UBSF Santa Terezinha | uma populacdo com 2.225 pessoas
cadastradas, composta por 735 familias. Uma estatistica de 20,81% da populacdo possui
cobertura assistencial a satide por convénio privado (SIAB, 2014).

A area dividida por género possui 1.153 mulheres e 1.072 homens. Segundo a faixa
etaria, a populagdo se divide como a seguir: menores que 1 ano de idade: 18, 1- 4 anos: 74, 5-
6 anos: 45, 7-9 anos: 68, 10-14 anos: 123, 15-19 anos: 160, 20-39 anos: 607, 40-49 anos: 298,
50- 59 anos: 326, acima de 60 anos: 506. As gestantes sdo um total de 11, 1 menor de 20 anos
(BRASIL, 2014).

As morbidades da populacdo em nUmeros estdo distribuidas da seguinte forma:
Alcoolismo: 34, Doenca de Chagas: 11, Deficiéncia fisica: 50, Diabetes: 147, Epilepsia; 11,
Hanseniase: 0, Hipertensdo arterial: 490, Tuberculose: 0, Maléaria: 0, Acamados: 12 (SIAB,
2014).
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A taxa de alfabetizacdo da populacdo é de 96,63%. O acesso a eletricidade é de
99,86%, j& 0 acesso ao esgoto, abastecimento de agua e coleta de lixo de perfaz 100%. A
maioria da populacdo economicamente ativa trabalha no Frigorifico Mataboi S/A, entretanto,
aproximadamente 28,2% da populagdo é economicamente inativa.

A UBSF Santa Terezinha 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, um médico generalista, uma auxiliar em salde (técnica de enfermagem), seis
agentes comunitarias de saide, uma auxiliar de servicos gerais.

Durante o tempo em que a unidade se encontra em funcionamento, os usuarios podem
usufruir dos servicos disponiveis. As atividades médicas estdo divididas em atendimento de
demanda espontanea e consultas gerais agendadas pela manha, nos periodos da tarde nas
tercas-feiras acontecem as visitas domiciliares, nas quartas-feiras intercala-se puericultura
com pré-natal, isto se deve devido a baixa quantidade de criancas e gestantes na area adscrita,
e nas quintas sdo realizados consulta para retorno de exames.

Diante de tais dados, percebe-se o nimero de usuarios hipertensos e diabéticos na area
de abrangéncia da UBSF Santa Terezinha | € significativo (490 e 147, respectivamente, dentre
2.225 pessoas cadastradas), bem como as suas complicacBes que resultam em grande
morbimortalidade. Como proposta de intervencao nessa condicdo de sadde seria interessante a
abordagem dos pacientes através do grupo operativo, instrumento da pratica clinica que
auxilia no enfrentamento a doencas crénicas, com grande impacto populacional e que
apresentam relacdo intima com estilo de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil temos uma alta prevaléncia da hipertensao arterial e de diabetes mellitus na
populacdo brasileira, os quais sdo considerados fatores de risco para as principais causas de
morte no pais: doencas cardiovasculares e cerebrais. Tal situacdo ndo é diferente na area
adscrita da UBSF Santa Terezinha | — Araguari, Minas Gerais, entretanto, é agravada por
apresentar uma prevaléncia superior a média nacional.

A hipertensdo arterial sisttmica e o diabetes mellitus, como condi¢des cronicas
apresentam possibilidade de controle eficaz e prevencdo de complicagGes. Os desafios
encontrados no manejo destas condigdes estdo na adesdo do paciente ao tratamento proposto,
principalmente quanto a necessidade de modificacdo dos habitos de vida: perda ponderal,
atividade fisica e ingestdo de uma alimentacdo saudavel.

O manejo das condigdes cronicas deve ser realizado por uma equipe multiprofissional
que atua através de atendimentos programados e com monitoramento dos usuarios baseando-
se na estratificacdo de risco. Os atendimentos programados podem ser individuais ou em
grupos, incluindo o atendimento as agudiza¢es das doencas cronicas e acdes preventivas,
educacionais e de autocuidado apoiado. As intervencgdes individuais ou grupais para promover
0 empoderamento das pessoas € para capacita-las para o autocuidado sdo muito efetivas no
manejo das condi¢des cronicas, pois permite o surgimento de usuarios ativos e informados
que dispdem de motivagdo, de informacgdo, de habilidades e de confianca para efetivamente
tomar decisdes sobre sua sadde e para gerenciar sua condicdo crénica.

Os grupos operativos podem contribuir para a mudanca de comportamentos e serem
utilizados na atencdo primaria para fornecer ao paciente orientagcdes quanto ao autocuidado,
fazendo-o repensar sua forma de agir frente a doenca. Como a mudanga de comportamento e
de estilo de vida é uma decisdo pessoal, a equipe de salde deve ser proativa e preparada, para
estimular estas atitudes, pois a instauracdo de habitos saudaveis, bem como a
corresponsabilizagdo pelo seu cuidado, se constituem em uma ferramenta fundamental para a
prevencdo em saude.

Como ha evidéncias robustas de que intervences individuais e grupais para promover
0 empoderamento das pessoas e para capacita-las para o autocuidado sdo muito efetivas no
manejo das condicBes cronicas, o desenvolvimento deste trabalho vai ao encontro de tentar

reduzir a incidéncia de complicacBes relacionada a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo para otimizar, através de acdes de promogdo em
salide e prevencdo de agravos, o adequado acompanhamento de usuérios portadores de
hipertenséo arterial e diabetes na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saide da Familia
Santa Terezinha I, no municipio de Araguari, Minas Geralis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estruturar um Grupo Operativo voltado para a hipertenséo e o diabetes.
2. Estimular o autocuidado e o cuidado apoiado como instrumentos para o
enfrentamento de agravos em sadde.

3. Promover a¢des de educacdo em salide para a comunidade.
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4 METODOLOGIA

Para a execugdo deste trabalho utilizou-se como metodologia o Planejamento
Estratégico Situacional, que segundo Campos (2010) é constituido por dez passos. O primeiro
passo consiste na definicdo dos problemas, isto é, através da metodologia da Estimativa
Rapida tem-se a identificacdo dos principais problemas de salide da &rea de abrangéncia, bem
como o conhecimento das suas causas e consequéncias. O segundo passo € a priorizacdo dos
problemas, uma vez que geralmente ndo h& governabilidade e recursos sobre todos os
problemas identificados na area de abrangéncia. O terceiro e 0 quarto passo tratam da
descricdo e da explicagdo dos problemas, estes passos tem o objetivo de entender a génese do
problema a partir da identificagdo das suas causas. O quinto passo ¢ a selecdo dos “nds
criticos” que sdo as causas, dentro da minha governabilidade, que quando “atacadas”
repercutem sobre o problema principal e efetivamente transforma-o. O sexto passo refere-se
ao desenho das operagfes que tem como objetivo descrever a¢bes para o enfrentamento dos
“nos criticos”, bem como a identificacdo dos produtos, resultados e recursos necessarios para
a concretizacdo de cada operacdo definida. O sétimo passo consiste na identificacdo dos
recursos criticos que serdo consumidos em cada operagdo. O oitavo passo é a analise da
viabilidade do plano, uma vez que o ator que esta planejando nao controla todos os recursos
que sdo necessarios para o desenvolvimento das suas operagdes, desta maneira, 0 ator deve
identificar aqueles que controlam os recursos criticos e avaliar o seu provavel posicionamento
em relagdo ao problema, pois, somente apos isto, ele podera definir operagdes/acdes
estratégicas para construir a viabilidade do seu plano. O nono e o décimo passo referem-se a
elaboracédo do plano operativo e a gestdo do plano, respectivamente.

Para fundamentar o desenvolvimento deste trabalho foi realizado uma revisdo
bibliogréfica utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), e do

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com os seguintes descritores: ]hipertenséo,

atencdo priméria a sadde, grupo operativo, doengas cardiovasculares e autocuidado\. Foram

incluidos nessa revisdo artigos publicados de 2010 a 2014 representando um total de 336
trabalhos, foram excluidos trabalhos que abordavam outros temas que ndo aqueles dos
descritores, bem como abordagem da faixa etaria infantil, resultando num total de dez

trabalhos.

[NSG2] Comentario: Conferir com o
que colocou no resumo e nas palavras-
chave. Todos eles devem estar iguais.

| [F3R2] Comentario: Creio que o

trabalho ndo deva se limitar apenas
nas palavras chaves, afinal de conta,
sdo apenas 3. Como poderia
confeccionar um trabalho buscando
apenas “Doengas Cardiovasculares.
Atencéo primaria a saude.
Autocuidado”. Para realiza uma
pesquisa inimeros tépicos se
interagem e simplicar a este ponto a
busca nédo é adequado.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (presséo arterial > 140 x 90
mmHg). Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo,
como coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, e a alteracBes metabolicas, as quais
acarretam em aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de salde
publica. Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos Gltimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Importante lembrar que a mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevagdo da pressdo arterial partir de 115/75
mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

[..] O controle da hipertensdo arterial esta intimamente ligado a
mudancas de habitos de vida: alimentacdo adequada, pratica 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. (LOPES et al., 2013, p. 199).

Segundo Lopes et al. (2013) o centro da estratégia para o controle da hipertensédo
consiste no acompanhamento dos casos de hipertensdo e a realizacdo de acfes preventivas e
educativas. Estas acfes devem ser voltadas para o controle do tabagismo, da obesidade, do
sedentarismo, do estresse, do consumo restrito de sal e de bebidas alcodlicas e o estimulo a
uma alimentacdo saudavel. Entretanto, nota-se que ha dificuldades na mudanca de habitos,
sendo necessario constantes investimentos dos servicos de salde para a reversdo deste quadro.

Portanto, a equipe de salde, tanto médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
salide (ACS), devem compreender o processo do adoecimento, como uma experiéncia

individual, e incentivar os individuos a participarem de programas de autocuidado e certificar-
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se da auséncia de complicagdes associadas ao controle da hipertensdo, promovendo mudangas
do estilo de vida.

Mudangas no estilo de vida sdo fortemente recomendadas na prevencdo primaria e
secundaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Mudancas de estilo de vida reduzem a PA bem
como a mortalidade cardiovascular, além de permitir o desenvolvimento de redes sociais que
irdo amparar o individuo. As principais recomendacdes ndo-medicamentosas para preven¢ao
primaria da HAS séo: alimentacdo saudavel, consumo controlado de sddio e alcool, ingestéo
de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (BRASIL, 2013). Estudos clinicos
demonstraram que a detecgdo, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a
reducdo dos eventos cardiovasculares.

Segundo o Ministério da Saude (2013), diabetes mellitus refere-se a um transtorno
metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no
metabolismo de carboidratos, de proteinas e de gorduras, resultantes de defeitos da secrecéo
efou da acdo da insulina. Esta doenga apresenta alta morbimortalidade, com perda na
qualidade de vida, e é uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenga cardiovascular. Estima-se que esteja
presente em aproximadamente 11% da populacdo brasileira igual ou superior a 40 anos, o que
representa cerca de cinco milhGes e meio de portadores.

Segundo Paula e Andrade (2012), as mudancas do habito de vida sdo o cerne do
controle do diabetes, além disso deve-se manter vigilancia constante e assisténcia a sadde para
gue a glicemia seja mantida o mais préximo possivel da normalidade.

O projeto do Hiperdia surge no Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mellitus, iniciado pelo Ministério da Saide, em 2000, em parceria com
conselhos municipais e federais de saude, afim de estabelecer diretrizes e metas para a
reorganizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Assegurando o acesso ao diagndstico do
diabetes e da hipertensdo, atualizacdo dos profissionais da rede béasica e vinculacdo dos
pacientes diagnosticados as unidades basicas de satde (BRASIL, 2014).

Segundo Rodrigues et al. (2012), o Hiperdia podera ser desenvolvido por todos os
profissionais da unidade bésica, permitindo a interacdo com o0s usuérios participantes,
utilizando como ferramenta dindmicas, palestras, orientacGes, afericdo de PA e glicemia
capilar, atividade fisica e entrega de medicamentos, trabalhando temas relevantes e de
interesse da populacdo. Esta forma de organizacdo é importante, pois permite que 0S USUArios

participem e se envolvam no processo do cuidar de si, 0 que resulta em um emponderamento
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do saber técnico pela populagéo e também da percepcéo da sua capacidade de acdo e mudanca
social.

De maneira geral, os usuarios ndo valorizam o grupo, pois ndo compreendem a real
importancia deste, assim, ndo se sentem motivados a participarem do grupo, alegando,
geralmente, que ndo possuem tempo para frequentar uma vez que este acontece em horario de
funcionamento da Unidade.

[...], um motivo que dificulta a participacdo dos cadastrados nos
grupos, relatado pelos profissionais de saude, é que grande parte dos
grupos é realizada em horéario do funcionamento da unidade, entre as
08h e 17h, no qual a maioria dos cadastrados esta trabalhando ou
realizam suas tarefas do lar (RODRIGUES et al., 2012, p. 51).

A ESF surge para reorganizar a pratica assistencial de forma substitutiva ao modelo
tradicional de assisténcia, com enfoque em toda a familia que estara vinculada a um médico e
a uma UBSF, sendo que esta estratégia mostra-se como certa no enfrentamento das doencas
crbnico-degenerativas. Quando comparamos as frequéncias, respectivamente, de
conhecimento, de tratamento e de controle da hipertensdo do Brasil com outros paises,
identificamos taxas semelhantes em relagdo ao conhecimento, mas significativamente
superior no Brasil em relacdo ao tratamento e controle, em especial em municipios com ampla
cobertura da ESF (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os profissionais da atencdo primaria tém importancia singular nas estratégias de
prevencdo, de diagnostico, de monitorizacdo e de controle da hipertenséo arterial. Devem
focar no principio fundamental da pratica centrada na pessoa e, sempre envolver usuarios e
cuidadores, em nivel individual e coletivo, na constituicdo do plano terapéutico individual.

Tanto a hipertensdo, quanto o diabetes, e como consequéncia, o risco cardiovascular,
sdo problemas de salde considerados “Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria”, ou seja, 0
bom manejo deste problema ainda na Atengdo Bésica evita hospitalizagbes e mortes por

complicagOes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A atuacdo em determinado territorio afim de promover uma mudanga efetiva, baseia-
se no conhecimento dos verdadeiros problemas daquela populagdo. Para isto, deve-se
estabelecer um diagnéstico situacional e posteriormente definicdo de um plano de acéo.

O levantamento de informacgBes para a elaboracdo do diagndstico situacional foi
obtido pelo método de Estimativa Rapida através do uso de informacbes do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), entrevistas com pessoas chaves e observagdo ativa na
area de abrangéncia da UBSF Santa Terezinha I.

1. Primeiro passo - definicdo dos problemas:
Apobs entrevistas e coleta dos dados, foi ponderado com a equipe 0s seguintes
problemas na area de abrangéncia:
Sobre a equipe de saude de familia e sua atuac&o:
e Rotatividade dos profissionais médicos da UBSF ndo possibilitando a
formacgéo de um vinculo efetivo;

e Inexisténcia de grupos operativos;

Sobre o ambiente fisico e socioeconémico:
e Auséncia de uma sala de espera confortavel e que permita o desenvolvimento
de praticas educativas neste ambiente;

e Presenca de duas equipes de salde em um espago fisico insuficiente;

Sobre o perfil de salde:

e Alta prevaléncia de portadores de hipertensdo arterial e diabetes sem controle
adequado;

e Alta mortalidade decorrente de eventos cardiovasculares, especialmente infarto
agudo do miocardio;

e Elevado nimero de idosos frageis na érea;

e Numero elevado de usuérios de drogas e alcool na area de abrangéncia;

o Elevada prevaléncia de obesidade e depressdo na populacdo da UBSF;

e Elevado risco cardiovascular na populacdo da UBSF.
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2. Segundo passo - priorizacdo dos problemas
Com o perfil dos problemas obtido e considerando o grau de impacto das a¢des que

podem ser desenvolvidas, priorizou-se conforme consta na tabela a seguir.

Quadro 1. Classificacdo das prioridades dos problemas da UBSF Sdo Santa Terezinha | de
Araguari. 2014.

Principais problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selecio
Enfrentamento

Inexisténcia de grupos operacionais Alta 8 Parcial 1

Alta prevaléncia de portadores de | Alta 8 Parcial 2

hipertensdo arterial e diabetes sem
controle adequado entre idosos

Alta mortalidade decorrente de | Alta 8 Parcial 3
eventos cardiovasculares,

especialmente infarto agudo do

miocardio

Elevado nimero de idosos frageis na | Alta 7 Parcial 4
area

Elevada prevaléncia de obesidade e | Alta 8 Parcial 5
depressao na populagdo da UBSF

Namero elevado de usuérios de | Alta 7 Parcial 6

drogas e alcool na area de
abrangéncia

Rotatividade dos profissionais dos | Alta 7 Fora 7
médicos da UBSF ndo possibilitando
a formacdo de um vinculo efetivo

Auséncia de uma sala de espera | Moderada 7 Fora 8
confortdvel e que permita o

desenvolvimento de praticas

educativas neste ambiente

Presenca de duas equipes de salde | Moderada 7 Fora 9

em um espago fisico insuficiente

Fonte: SIAB, 2014.

3. Terceiro passo — descri¢do do problema selecionado

Observa-se que o problema priorizado foi o alto risco cardiovascular principalmente
relacionado a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes, o qual esta expresso na escolha dos
trés problemas que foram priorizados com mesmo grau de importancia, urgéncia e capacidade
de enfrentamento, os quais se relacionam entre si. Optou-se por este problema devido a sua
alta prevaléncia na comunidade, além das consequéncias de morbimortalidade relacionadas ao

manejo inadequado destes problemas, como infarto agudo do miocéardio, e, também, pelo fato
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de que a principal ferramenta educacional, capaz de promover uma mudanca de estilo de vida,
0 grupo operativo do HiperDia ndo estava em funcionamento.

Lembra-se que o risco cardiovascular é resultado de uma somatdria de outras
condi¢des como diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade e idade
avancada. A partir da observacao ativa e dados coletados, é possivel perceber que muitos dos
hipertensos e diabéticos da area apresentam também esses outros fatores de risco, o que eleva
ainda mais seu risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Quadro 2. Descritores do problema risco cardiovascular relacionado & hipertenséo arterial e
diabetes na UBSF Santa Terezinha | de Araguari. Dados referentes a 2014.

Descritores Valores |Fontes

Hipertensos cadastrados 490 SIAB

Hipertensos acompanhados 256 Registros da equipe
Hipertensos controlados 124 Registros da equipe
Diabéticos cadastrados 147 SIAB

Diabéticos acompanhados 92 Registros da equipe
Diabéticos controlados 60 Registros da equipe
Complicag6es de problemas 38 Registros da equipe
InternacBes por causas cardiovasculares 22 Registros da equipe
Obitos por causas cardiovasculares 14 Registros da equipe

Fonte: SIAB, 2014.

4. Quarto passo — explicacdo do problema

No cerne da alta prevaléncia de hipertenséo arterial e diabetes temos 0s habitos e estilo
de vida que séo influenciados pelo baixo nivel de informacéo da populagdo acerca de medidas
preventivas, pelo envelhecimento com diminuicdo da capacidade fisioldgica, e pela situacdo
socioecondmica, cultural, politica e ambiental dos individuos. Todos estes fatores acabam
resultando no controle inadequado daquelas doencas. A crenca de que apenas tratamento
farmacoldgico seria o suficiente para o tratamento da doenca e a ma adesdo a medicacdo

prescrita sdo fatores agravantes no controle da doenca.
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Em consequéncia disto, temos 0 aumento do risco cardiovascular e suas complicagdes
como acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocéardio e doenca renal cronica.

As complicagbes da hipertensdo arterial e do diabetes apresentam repercussoes
significativas para o sistema de salde e previdenciario, com 0 aumento do ndmero de
acamados e invalidos, aposentadoria precoce, perda de dias produtivos, aumento da
morbidade, utilizacdo de recursos de maior custo para o sistema de salde e desorganizacdo do
nacleo familiar.

Fig. 1. Organograma da explicagdo do problema ﬁelecionado\. [NSG4] Comentario: Inserir fonte de
onde retirou 0 mesmo.

Situagdo socioecondmica, cultural, politica e

Envelhecimento da populacdo ambiental dos individuos. Baixo nivel de informag&o da populagdo [F5R4] Comentario: Foi criado por
mim, conforme orientagdes durante o
Influenciam em curso 'do CEABSF, constituinqo,
inclusive uma das tarefas enviadas

para avaliacéo, portanto, n&o héa fonte.

Influenciam em Habitos e estilo de vida Influenciam em
M4 adesdo ao tratamento

lPor exemplo

Sedentarismo;
Alimentacdo inadequada;

l Se relacionam ao aumento de

Hipertensdo arterial e diabetes
Outras comorbidades como: obesidade, dislipidemia, sindrome metabdlica.

Levam ao
Aumento do risco cardiovascular
Levam ao

Aumento da incidéncia de acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocardio e doenga renal crénica.

l Levam ao

Aumento do nimero de acamados, invélidos e aposentadoria precoce.
Aumento da morbidade e da utilizacdo dos recursos em saude.
Perda do niimero de dias produtivos.

Desorganizacdo do nticleo familiar.

5. Quinto passo — sele¢do dos nds criticos

Sendo o0 no critico a causa de um problema que, quando atacada, gera impactos
positivos sobre o problema principal e permite transformé-lo (CAMPOS et al., 2010), foram
selecionados como n6s criticos do problema de alto risco cardiovascular da populagao
adscrita os seguintes que estdo dentro do espaco de governabilidade da equipe de saude.

e Habito de vida sedentario.
o M4 adesdo da populacdo ao tratamento proposto.

¢ Nao funcionamento do grupo HiperDia.
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Quadro 3 — Operagdes sobre o no critico “Habitos de vida sedentario” relacionado ao problema
"Reducdo do risco cardiovascular através do estimulo ao autocuidado”, na populagdo sob
responsabilidade da UBSF Santa Terezinha |, em Araguari, Minas Gerais, 2014.

No critico 1 Habito de vida sedentério
Operacéao Tchau sedentarismo
Projeto Modificar habitos de vida caracteristicamente sedentérios, popularizando a

prética habitual de exercicios afim de reduzir o risco cardiovascular.

Resultados esperados

Reduzir a obesidade na area de abrangéncia
Promover uma vida menos sedentaria

Produtos esperados

Populagdo do bairro com habitos mais saudaveis praticando mais atividades
fisicas e introduzindo o exercicio no seu cotidiano.

Atores sociais/
responsabilidades

UBSF: organizagdo das atividades
Comunidade: participagdo nas atividades propostas

Recursos necessarios

Organizacional: solicitar junto a Secretaria Municipal de Saude o
fornecimento de Educador Fisico para o desenvolvimento das atividades.
Cognitivo: informagdes sobre o tema e sobre medidas para atuar sobre ele
Financeiro: recursos como folhetos educativos e convite para a participagéo
nas atividades.

Recursos criticos

Organizacional: organizar atividades com Educador Fisico.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla:

1. Equipe de satde da familia
2. Secretaria de saude
3. Educador fisico

Motivagéo:
1. Favoravel
2. Favoravel

3. Indiferente

Acdo estratégica de
motivagéo

1 e 3. Néo séo necessarias
2. Apresentar o projeto a secretaria

Responsaveis:

Enfermeira

Médico

Cronograma / Prazo

Trés meses para 0 inicio das atividades

Gestaéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Revisar a situagdo do produto esperado em 5 meses ap6s o inicio do projeto
junto a responsdvel. Conhecer a justificativa para eventuais atrasos e
designar novo prazo, se necessario.
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Quadro 4 — Operagdes sobre 0 né critico “M4 adesdo da populagdo ao tratamento proposto.”
relacionado ao problema “Redugdo do risco cardiovascular através do estimulo ao autocuidado”, na
populacéo sob responsabilidade da UBSF Santa Terezinha I, em Araguari, Minas Gerais, 2014.

N6 critico 2 Ma adesdo da populacdo ao tratamento proposto.
Operacdo Melhor com remédio

. Informar a populacéo sobre o risco cardiovascular e seus fatores
Projeto

relacionados, refor¢cando o uso dos medicamentos conforme orientacdo

Resultados esperados

Populagdo mais informada e ciente sobre a hipertensdo arterial, diabetes e
outros fatores relacionados ao risco cardiovascular, permitindo melhor
compreensao sobre o tratamento proposto.

Produtos esperados

Avaliacéo o nivel de informacédo da populagdo sobre a hipertensdo arterial,
diabetes e demais fatores de risco cardiovascular
Campanhas educativas nos grupos operativos e em outros ambientes

Atores sociais/
responsabilidades

UBSF: organizagdo das atividades
Comunidade: participacdo nas atividades propostas

Recursos necessarios

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

Recursos criticos

Nao ha recursos criticos.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Nao ha recursos criticos

Acdo estratégica de
motivacéo

N&o é necessario desenvolvimento de nenhuma estratégia de motivacao.

Responsaveis:

Enfermeira

Médico

Cronograma / Prazo

Trés meses para o inicio das atividades

Gestdo,
acompanhamento e
avaliacédo

Revisar a situagdo do produto esperado em 5 meses ap0s 0 inicio do projeto
junto & responsavel. Conhecer a justificativa para eventuais atrasos e
designar novo prazo, se necessario.
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Quadro 5 — Operagdes sobre o né critico “Mal funcionamento do grupo HiperDia.” relacionado ao
problema “Redugédo do risco cardiovascular através do estimulo ao autocuidado”, na populagéo sob
responsabilidade da UBSF Santa Terezinha |, em Araguari, Minas Gerais, 2014.

N6 critico 3 Né&o funcionamento do grupo HiperDia
Operacéao Grupo Operacional HiperDia
Projeto Estruturar o grupo HiperDia na UBSF Santa Terezinha | e criacéo de roteiros

para as reunides.

Resultados esperados

Funcionamento do grupo HiperDia com regularidade quinzenal.
Criacéo de roteiros para as reunides do HiperDia

Produtos esperados

Grupo HiperDia com funcionamento quinzenal.
Instauracdo de roteiros para as reunides do HiperDia

Atores sociais/
responsabilidades

UBSF: organizagdo das atividades
Comunidade: participacdo nas atividades propostas

Recursos necessarios

Organizacional: organizar agenda para realizar os grupos

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

Politico: adesdo dos profissionais

Financeiro: recursos para lanches e folhetos educativos

Recursos criticos

Politico: ades&o dos profissionais.
Financeiro: conseguir os lanches e folhetos para 0s grupos

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla:

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

Motivagao:
1. Favoravel
2. Indiferente
3. Favoravel

Acdo estratégica de
motivacéo

1 e 3: ndo sdo necessarias

2: Apresentar o projeto a secretaria

Responsaveis:

Enfermeira

ACS

Médico

Cronograma / Prazo

Quatro meses para 0 inicio das atividades

Gestéo,
acompanhamento e
avaliagéo

Revisar a situagdo do produto esperado em 6 meses ap6s 0 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

O desenvolvimento deste trabalho permitiu perceber a importancia do grupo operativo
como uma estratégia na abordagem da hipertensdo arterial sistémica e da diabetes de uma
determinada populagdo, em especial a populacdo adscrita a uma UBSF, como foi o caso da
UBSF Santa Terezinha | de Araguari — MG.

O controle da hipertensdo arterial é fundamentalpois uma vez atingido as metas
podemos evitar complicacdes fatais e ndo fatais, que apresentam grande morbidade para o
paciente. Para que consigamos atingir este controle, é necessario 0 tratamento tanto
medicamentoso, quanto ndo medicamentoso, isto é, mudancas no estilo de vida e aquisicdo de
habitos de vida mais saudaveis.

As evidéncias na literatura demonstram a utilizacdo dos grupos operativos pelas UBSF
voltados a populacéo hipertensa, com o objetivo de favorecer maior adesdo aos dois tipos de
tratamento de sua condi¢do, medicamentoso e ndo-medicamentoso, o0 que resulta em melhor
controle dos niveis pressoricos e reducdo da morbimortalidade decorrente da doenca nédo
controlada.

Além disto, o grupo operativo permite uma maior aproximacédo 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 participacéo 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 visdo para um
posicionamento diferente com relacdo a doenca.

Durante a pratica diaria, nota-se o papel fundamental da educacdo em salde na
abordagem dos individuos e como sua utilizacdo nos grupos traz beneficios aos participantes.
As acles educativas podem instrumentalizar os individuos e grupos na construcdo de
conhecimentos e meios de melhor lidar com o processo satde-doenca.

Diante disto, a confecgcdo de um plano de acdo a partir de passos bem estabelecidos,
como ocorreu neste trabalho com a elaboracdo de um projeto de intervencdo baseado no
Planejamento Estratégico Situacional, ajuda na abordagem do problema, possibilitando
identifica-lo, além de explicitar os nds-criticos nos quais as atuacdes sdo fundamentais para a
resolucdo do mesmo.

Sendo o problema o ndo funcionamento adequado do Hiperdia, espera-se que seja

possivel, a partir da execucdo deste projeto de intervencdo elaborado, a atuacdo sobre o
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funcionamento desse grupo na UBSF Santa Terezinha I, com melhorias na forma como é
conduzido, levando a impactos positivos nas vidas dos hipertensos da &rea de abrangéncia.
Esperamos que este trabalho dé subsidios para que a equipe continue desenvolvendo
as atividades, e auxilie no enfrentamento dos agravos nesta populagdo. Também que a
experiéncia com este grupo seja sensibilizadora para os profissionais de salde e 0s USUarios

hipertensos quanto a realizagdo e a participa¢do em grupos operativos.
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