~~

_QUNIFESP ) =

A~ l
mmm mmmPROVAB et sy UNASUS

PROGRAMA DE VALORIZAGCAO DO PROFISSIONAL DA ATENGAO BASICA

Universidade Federal de Sao Paulo
Curso de Especializacdo em Saude da Familia

Projeto de intervencéo

Beneficios dos grupos no manejo da Hipertensédo Arterial
Sistémica: percepcdes dos pacientes.

Autor: Daiana Herrera Herrera

Orientadora: Vera Lucia Fedel Papineli

Sao Paulo

Maio 2015



Sumario

R [ o1 oo [V T oF- To BT PP PPPPPPP RN 3
P2 © ] o] = {1V 0 1

O o1 T= (1Yo T o = = | PSR 4
1.2 ODbjetiVoS €SPECITICOS. ...ueiiiiiiiiiii e 4
P2 Y 1= (e Yo (o] oo 1 T- TP 5
2.1 CeNANIO O ESTUAOD. ...ttt e e 5
2.2 SUJEItOS A INTEIVENCAD. ... .cciii i i e e eeeeeeee et e e e e e e e e e e 5
2.3 ESHrategias © ACOES. ....uuueieiiiiiiiieee ettt ie e e ettt e e e ettt e e e ee e e ae 5-6
2.4 AvaliaG8o € MONItOraAMENTO. .. ..eieiiiiiiieeeeee e e e 6
3. ResUltad0s €SPEeratdosS. .. cccoiiiiee i i —————— 7
S O oY a Lo Yo | =1 - VO UPPRRUPPRTP 7
5. RETEIBNCIAS . ..ttt 7-8



1. Introducéo

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) configura-se como uma doenca
cronica e um grave problema de saude publica. Esta doenca afeta bilhdes de
pessoas em todo o mundo e somente na Bahia foi responsavel por 19.744
internacdes hospitalares de janeiro de 2009 a outubro de 2010. A HAS também
pode ser responsavel pelo desenvolvimento de morbidades a exemplo da
doenca coronariana, dos acidentes vasculares cerebrais (AVC), da insuficiéncia
renal, das doencas vasculares periféricas, entre outras. As morbidades
consistem em complicagcbes da hipertenséo, diferentemente dos fatores de
risco que sao condicdes e comportamentos 0s quais contribuem com o

desenvolvimento da doenca hipertensiva.*

Atualmente, ha uma tendéncia de, em muitos casos, englobar-se esses
conceitos, didaticamente separados em diagnosticos especificos, em A vida
moderna, o stress, trabalho, estilo de vida e alimentos contribuem para a
maioria da populagdo estar direta ou indiretamente relacionada com a
incidénciade hipertensédo arterial entreos fatores. Isso, juntamente com o
aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da natalidade fez com que os
servicos de saude detectassem um aumento percentual da populacdo que
sofre de hipertenséo, pois € na idade adulta, quando tende a ocorrer com mais

freqiiéncia essa condicao. *

As pessoas hipertensas e a comunidade sindromes nao estritas a um Unico
sistema. E crescente o entendimento das relacbes multifatoriais ambientais e
de habitos de vida relacionados a esses problemas, além dos genéticos.
Estudos epidemiolégicos demostraram que os fatores de risco classicos
obesidade, Diabetes Mellitus, dislipidemia e sedentarismo, sdo responsaveis
pelo menos dos 40% dos Obitos ocorridos por doengcas do aparelho
circulatério® *.

Atualmente, a expressiva prevaléncia e o escasso ou nulo beneficio do uso de
drogas nos hipertensos leves, ressalta a relevancia do estudo de recursos de
cuidado e orientacdo para esse problema. Por outro lado, grupos voltados a
hipertensos na atencdo primaria a saude (APS) sdo muito comuns no Brasil,
podendo obter resultados relevantes, mais sédo pouco pesquisados®. Todavia,
mais raros ainda sdo estudos investigando potenciais beneficios ocorridos



durante e com a participacdo dos hipertensos nos grupos, ndo quanto a
desfechos clinicos finais, mas em termos de processo de cuidado e
autocuidado. Existindo, tais beneficios sdo observados pelos proprios
profissionais e usuéarios, considerados, nesse contexto, informantes
privilegiados® ”.

Em Andradina SP, pelos dados coletados do Sistema de Informagéo da
Atencdo Basica (SIAB) do Ministério da Saude, os quais, por sua vez, sao
gerados a partir do trabalho das equipes de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude. A coleta das informacbes é realizada por meio do
cadastramento das familias, identificacdo da situacdo de saneamento, moradia,
e também pelo acompanhamento da situacdo de saude de cada familia
cadastrada. Eles mostram que até o ano 2013 o municipio de Andradina-SP
tinha 6.784 de casos de Hipertensao Arterial, representando um 30 % da
populacao total cadastrada no sistema, e 14,4 % da populacéo total cadastrada
no Brasil.?

Na Unidade Basica de Saude Dr. Eduardo Henrique Francisquini Char Benfica
no municipio Andradina SP, observa - se uma elevada prevaléncia dos casos
de (HAS), incidéncia da presenca de fatores de riscos preveniveis e elevado
ndamero de abandono de tratamento. Estes dados apontam para um problema
de saude publica, motivo pelo qual se justifica este trabalho. Intervencdes
educativas nestes casos podem contribuir para evitar agravos nos quadros
clinicos e melhorar a adesao ao tratamento.

E importante ressaltar a importancia do envolvimento da equipe na elaboracéo
das estratégias e nas acodes, pois desta forma também estardo inseridos nesse
processo de aprendizagem.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Implementar acbes para aumentar o conhecimento dos habitos de vida
saudaveis para o controle da hipertensdo na visdo dos pacientes .

2.2 Objetivos Especificos:

¢ Quantificar os pacientes hipertensos cadastrados no SIAB em nossa
area de saude.

¢ l|dentificar os fatores de risco frequentes, e as complicacdes associadas
a hipertensao em nossa populagéo.

e Avaliar os pacientes que apresentem necessidade de tratamento
medicamentoso e garantir o tratamento.



e Capacitar os profissionais da equipe por meio de educacdo continuada
para trabalhar com grupos e promover a¢cdes em saude.

e Promover através de grupo educativo, conhecimento sobre fatores de
risco, possibilidades de prevencédo e habitos de vida saudaveis.

e Conscientizar os pacientes e familiares sobre importancia da mudanca
de estilos de vida.

e Promover ac¢des de prevencao e promog¢do em saude.

3. METODOLIGIA
3.1Cenarios de estudo

O Projeto de Intervencdo serd desenvolvido no territério de abrangéncia da
Unidade Bésica de Saude Dr.Eduardo Henrique Francisquini Char Benfica,
envolvendo a equipe Roxo desta unidade, pertencente ao Municipio Andradina,
Estado de Sdo Paulo. Os grupos com os pacientes e as reunifes de equipe
ocorrerdo no espaco da Unidade Basica de Saude, duas vezes ao més de
forma alternada: numa semana grupo com 0s pacientes, na seguinte reunido
de equipe. A duracdo dos encontros sera de duas horas.

3.2 Sujeitos de Intervencdo

Os participantes, da intervencéo educativa serdo os pacientes com diagnostico
de hipertenséo arterial que apresentem dificuldade no controle, baixa adeséo
ao tratamento medicamentoso e que estejam expostos a fatores de risco como
obesidade, sedentarismo, consumo de alcool e tabagismo. A equipe
multiprofissional da unidade também serd inserida no projeto pois serdo
realizadas reunides de equipe para discussao dos grupos e para a elaboracao
de estratégias atuarem junto aos grupos e no cotidiano do trabalho na unidade
de saude.

4.4 Estratégias e acfes

¢ Inicialmente serd realizado o levantamento dos pacientes hipertensos,
verificado o interesse e disponibilidade para participacdo nos grupos.

¢ No primeiro encontro serao realizadas as apresentacgdes e solicitado aos
participantes que expressem seu conhecimento prévio sobre a HAS,
tratamento e fatores de risco.

e A partir destas informagfes serdo identificadas as necessidades de
conhecimento e elencados os temas a serem trabalhados. Serao
utilizados como recursos discussdes nos grupos, orientacoes, palestras,
filmes e dinamicas de grupo.

e A equipe nas reunides discutira o desenvolvimento do trabalho com o
grupo, identificar4 as necessidades, atualizar4 seu conhecimento sobre



os temas e desenvolvera estratégias para trabalho e organizara acoes
voltados a promocgéao, prevencéao e reabilitacdo em destes pacientes.

e Serdo elaborados e, aplicados ao término do projeto, dois questionarios:
um para avaliar os beneficios e a opinido dos pacientes sobre as
intervencdes e outro para a equipe multiprofissional.

4.5 Avaliacdo e monitoramento

A avaliagdo e o monitoramento das agdes serdo realizados ao final de cada
encontro pelos pacientes. Estas avaliagbes serdo discutidas em equipe para
identificar a necessidade de mudancas de estratégias. Também seréo
monitoradas e avaliadas o processo de trabalho da equipe nestas acoes.

No final das intervencfes sera solicitado o preenchimento dos questionarios
pelos pacientes e pela equipe. Os dados serdo analisados e discutidos junto a
equipe e posteriormente divulgados a comunidade participante.

5. Resultados esperados

As expectativas em relacédo ao projeto séo de desenvolver o conhecimento dos
pacientes portadores de HAS sobre sua patologia, seus fatores de risco,
importancia da adesdo e mudancas de estilo de vida. Acredita-se que as
estratégias de educacdo em saude em grupo, sao instrumentos potentes para
proporcionar o envolvimento e corresponsabilizacdo com o tratamento, tanto do
usuario quanto da equipe envolvida neste processo. A partir dos resultados da
avaliacdo da percepcdo dos pacientes e profissionais sera possivel identificar
se esta € uma estratégia viavel para a realidade do cenéario e para esta
populacdo especifica.

A construcdo e implantacdo deste projeto pode também estimular os
profissionais a identificarem suas necessidades de aquisicdo de conhecimento,
pensarem sobre seu processo de trabalho e a desenvolver estratégias voltadas
as necessidades dos pacientes atendidos e do territorio.



6. Cronograma

Atividades (2015) Fev | Mar | Abr |Mai |Jun |Jul |Ago

Set

Elaboragao do projeto X X X

Estudo da literatura X X X X X X X

Identificagao da populacao X X

Aprovacéao do projeto X

Implantacao do projeto X X X

Analise e discussdao dos X
resultados

Apresentacdo dos resultados
a equipe e comunidade
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