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RESUMO

A Hipertenséo arterial ou pressao alta, como é popularmente conhecida, € uma
situacdo clinica causada por multiplos fatores. Tem como caracteristica principal o
aumento continuo dos niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg. Comumente se agrega
a disturbios metabdlicos, modificacbes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo,
sendo acentuada pela aparéncia de outras condi¢cdes de risco, como dislipidemia,
excesso de gordura abdominal, intoleréncia a glicose e diabetes melito. A educacgéo
em salde tem sido compreendida como repasse de conhecimentos e orientacdes,
vislumbrando ao equilibrio da HAS e das condi¢des de risco, tanto no manejo clinico
individual como nas reunides grupais. Nesse sentido, o conhecimento adequado
associado ao esfor¢o do paciente (sua constancia, desejo e aderéncia) procederia em
habitos adequados continuos. Diante do diagnostico de saude do municipio, verifica-
se a necessidade de intervir no territério afim de minimizar agravos relacionados a
HAS e DM. O obijetivo do presente estudo é reformular praticas de cuidado em salde
em grupo para hipertensos e diabéticos em uma equipe da Estratégia Saude da
Familia de Carnaubal/CE. Espera-se realizar um plano de acaol/intervencao, identificar
fatores que interferem na efetivagdo do cuidado e incentivar os profissionais da ESF a
participarem dos grupos juntamente com a equipe do NASF.
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ABSTRACT

Hypertension or high blood pressure, as it is popularly known, is a clinical condition
caused by multiple factors. Its main characteristic is the continuous increase in
pressure levels = 140 and / or 90 mmHg. It is commonly associated with metabolic
disturbances, functional and / or structural changes in target organs, and is
accentuated by the appearance of other risk conditions, such as dyslipidemia, excess
abdominal fat, glucose intolerance and diabetes mellitus. Health education has been
understood as a transfer of knowledge and guidelines, aiming at the balance of
hypertension and risk conditions, both in individual clinical management and in group
meetings. In this sense, the adequate knowledge associated with the patient's effort
(his constancy, desire and adherence) would proceed in appropriate continuous habits.
In view of the health diagnosis of the municipality, there is a need to intervene in the
territory in order to minimize diseases related to hypertension and DM. The objective of
the present study is to reformulate group health care practices for hypertensive and
diabetic individuals in a Carnaubal Family Health Strategy / EC team. It is expected to
carry out an action / intervention plan, identify factors that interfere with the
effectiveness of the care, and encourage ESF professionals to participate in the groups
together with the NASF team.
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1 INTRODUCAO

A Hipertenséo arterial ou pressao alta, como é popularmente conhecida, € uma
situacdo clinica causada por multiplos fatores. Tem como caracteristica principal o
aumento continuo dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Comumente se agrega
a disturbios metabdlicos, modificagBes funcionais e/ou estruturais de oOrgaos-alvo,
sendo acentuada pela aparéncia de outras condi¢cbes de risco, como dislipidemia,
excesso de gordura abdominal, intolerAncia a glicose e diabetes melito (DM)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

No Brasil, a doenca acomete 32,5% (36 milhdes) de pessoas adultas, mais de
60% dos idosos, colaborando direta ou indiretamente para 50% dos Obitos por
comorbidades cardiovasculares. Acompanhada com DM, suas complexidades
(cardiacas, renais e AVE) tém consequéncias graves na perda da produtividade do
trabalho e do sustento familiar, avaliada em US$ 4,18 bilhbes entre 2006 e 2015
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A prioridade da atencdo em saldde aos usuarios com hipertensdo é apontada
pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS (NOAS-SUS 01/2001), que
constitui, como encargo dos municipios, as atividades ardilosas de saude, entre elas, a
estabilidade da hipertenséo arterial (MENEZES, GOBBY, 2010).

Estudo feito por Gama, Guimardes e Rocha, (2017) onde buscou-se descobrir e
avaliar a forma como os profissionais da Atencdo Primaria & Saude (APS) do
municipio de Divinépolis, MG, visualizavam o0s impasses associados ao cuidado
ofertado aos individuos diabéticos. Para isso foram efetivados Grupos Focais com os
profissionais da APS e usou-se a hermenéutica para analise do material. Os
participantes asseguraram que 0 sistema de salde ndo € conexo, exibindo
dificuldades de conversacéo, auséncia de recursos humanos e menor abrangéncia de
APS. A educacdo permanente baseia-se no modelo biomédico e foi considerada

insuficiente.

Para controlar a Hipertensdo Arterial sisttmica (HAS) nos pacientes
encontram-se diversas dificuldades no mundo todo. Utiliza-se da farmacoterapia, o
controle de peso, a adesédo de habitos alimentares saudaveis — diminui¢cdo do sodio na
dieta e menor ingestdo de bebidas alcodlicas — bem como, a abdica¢do do tabagismo
e o0 exercicio fisico rotineiro (AMARAL, TESSER, MULLER, 2013).

O desempenho dos profissionais de saude no procedimento de trabalho nas
Equipes de Saude da Familia implica uma operacédo que estimule modificagéo do fato

vivido, mas ao mesmo momento gera alteracdes no préprio profissional, uma vez que



sua operagao, no todo em que age, néo o libera de ser transformado. Por conseguinte,
deve estimular transforma¢fes na producdo da atencdo em saude, no aspecto a
concretizagdo de atividades que concretizem os principios do SUS e garantam o
cuidado absoluta e humanizado aos individuos (COQUEIRO, et al, 2015).

A educacdo em saude tem sido compreendida como repasse de conhecimentos
e orientac@es, vislumbrando ao equilibrio da HAS e dos procedimentos considerados
condicdo de risco, tanto no manejo clinico individual como nas reunifes grupais.
Nesse sentido, o conhecimento adequado associado ao esforco do paciente (sua
constancia, desejo e aderéncia) procederia em hébitos adequados continuos
(AMARAL, TESSER, MULLER, 2013).

O conceito de grupo em especial o grupo operativo caracteriza-se como um
processo direcionado de conhecimento construtivo para a modificacdo de pratica,
costumes ou modo de viver em um determinado grupo de individuos e que propde a
construcdo de vinculo entre 0s seus componentes recomenda-se que O grupo
apresente suas atividades e de seus propositos 0s quais devem ser palpaveis
(SANGLARD, 2014).

Em um estudo realizado por Amaral, Tesser e Muller, (2013) objetivando avaliar
os beneficios da utilizacdo dos grupos voltados para hipertensos na Estratégia Saude
da Familia no manejo de hipertenséo arterial sob a percepgéo de usuarios e médicos
participantes. Foram realizadas entrevistas tanto com usuarios quando com médicos e
0 que pbde ser concluido é que as atividades grupos aperfeicoam e simplificam o
desempenho educativo dos profissionais de salude, ajudando na aceitagdo e
aumentando consideravelmente o suporte social dos pacientes. Além disso, 0 uso dos
grupos de hipertensos pode aprimorar o controle da hipertensédo e gerar a satude dos
participantes e, se dirigidos de maneira dialogal e mutua, suas benfeitorias podem ser

ampliadas.

Entre as diretrizes da ESF estdo os conceitos como vinculo, acolhimento e
cuidado no contexto de uma atencdo humanizada, e ainda remetem a construcao de
uma gestdo compartilhada do cuidado que implica a existéncia de uma rede de
compromissos e responsabilidades que devem ser assumidas pelos gestores, pelos
profissionais, pelos usuarios do sistema de saude e pela comunidade em geral
(MIELKE; OLCHOWSKY, 2010).

Um dos dados que mais chamou a aten¢do nessa pesquisa foram os dados
correspondentes a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que mostraram um ndamero

significativo e até mesmo considerado alto para uma cidade do interior com metade da



populacédo rural, segundo dados do IPECE, (2015). Pelo célculo da prevaléncia de
hipertensdo no municipio apresenta cerca de 25% da populacdo adulta acima de 25
anos com HAS. Em minha atuag&o cotidiana como nutricionista, percebo que muitos
individuos ndo seguem orientagdes nutricionais de cuidados com a alimentacdo
saldavel, o que faz com que os indices presséricos aumentem ainda mais. Além disso,
muitos dos individuos hipertensos teem histérico familiar de HAS e acabam herdando
a doenca, por falta apresentarem estilo de vida sedentério, abuso no consumo de
alimentos gordurosos, industrializados, estresse, dentre outros habitos insalubres.

Taxa de prevaléncia de hipertensao
arterial no municipio de Carnaubal/CE

1%

= Populagdo Acima de 25 Anos = populagéo idosa outros =

Diante dos dados apresentados, percebem-se novos direcionamentos para as
acOes de saude, sobretudo novas metodologias de cuidado que possibilitem minimizar

0s agravos apresentados em nimeros mais graves como a HAS.

Dessa forma adesdo a grupos de cuidados terapéuticos como alternativa de
auxilio no manejo da HAS requer que toda a equipe da ESF tenha participacdo e
implicacdo desse processo. Para que tanto usuarios como profissionais estejam em
parceria nesse cuidado. Resultando em melhorias em aspectos individuais de salde

dos individuos e epidemioldgicos do territério. Diante do diagnostico de saude do



municipio, verifica-se a necessidade de intervir no territério afim de minimizar agravos

relacionados a HAS e DM.

1.2 OBJETIVOS:
GERAL:

Reformular praticas de cuidado em salde em grupo para hipertensos e diabéticos em

uma equipe da Estratégia Saude da Familia de Carnaubal/CE.

ESPECIFICOS:

e Defender a importancia da participacdo da equipe na conducéo e eficacia dos
grupos para hipertensos e diabéticos.

e Identificar fatores que interferem na efetivacdo dos grupos de cuidados para
HAS e DM.

e Construir plano de acao/ protocolo de cuidado em saude, em cima dos fatores
identificados anteriormente, para atendimento em grupo de HAS e DM, afim de

haver melhor eficiéncia e eficacia das acdes e servigos.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi planejado e sera executado no formato de pesquisa de
intervencdo com carater qualitativo. Nesse tipo de estudo, segundo Vergana (2011) o
principal foco é intervir na realidade estudada explorada afim de torna-la diferente.
Sendo assim, ndo apenas sera descrito o que foi observado e sugeridas resolugdes,
mas também havera participacdo efetiva dos pesquisadores nas atividades, fazendo

proposta de mudancas da realidade estudada.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram convidados a participar deste estudo os 4 Agentes comunitarios de Saude
da UBS e ainda a enfermeira da equipe da ESF e a equipe multiprofissional do NASF

Educadora fisica assistentes social fisioterapeuta, fonoaudi6loga, nutricionista,



psicélogos, que sdo a equipe de apoio as equipes de salde da familia e poderiam

colaborar com as ac¢fes de educacao em saude.

Quanto aos critérios de inclusdo serdo considerados na pesquisa 0s sujeitos do
estudo: agentes comunitarios de salde, enfermeiros, profissionais da equipe
multiprofissional que puderem comparecer aos momentos propostos para as oficinas,
ou que comparegcam a no minimo duas oficinas, sendo uma delas a primeira oficina de
apresentacdo da intervencdo ou a Ultima oficina de avaliacdo. E ainda os que se
disponibilizaram a colaborar com o estudo. Como critérios de exclusdo serdo
considerados os profissionais que estiveram de férias, folga, licenca ou que estavam
em outras unidades de saltde no momento das oficinas (no caso dos profissionais da
equipe de apoio NASF), bem como os que ndo comparecerem as oficinas propostas

mesmo estando na unidade de saude.
3.3 CENARIO DE INTERVEN(;AO

As intervencgBes acontecerao na Unidade Bésica de Saude Horacio Fontenele de

Sampaio (Sede Il) do Bairro Centro.

3.4 PERIODO DA INTERVENGAO

Propde-se que todas as intervencgdes e oficinas ocorreram em um prazo de 3
meses, iniciando em dezembro de 2018 e concluindo em dezembro do mesmo ano.
Os momentos de oficina ocorreram em horarios em que ja aconteciam as reunibes
semanais da equipe ou dos agentes comunitarios de saldde com a enfermeira da
unidade. Estes horarios foram pactuados com a enfermeira da unidade de salde e os
demais participantes para que os mesmos adequem a agenda de oficinas propostas,
ja que sera em um horario do servi¢o, onde a maioria dos sujeitos do estudo podera se
encontrar para participar das oficinas, sem interferir nas demais atividades de rotina da
UBS.

3.5 PROCEDIMENTOS DA INTERVENCAO

Buscando alcancar os objetivos propostos elegemos as seguintes estratégias,
elaborou-se um plano de intervencéo apresentado o quadro seguinte, de acordo com

cada objetivo proposto.



Quadro 1: Apresentacdo esquematizada das atividades propostas para o alcance de
cada objetivo especifico.

Situacao OBJETIVOS | METAS/ | ACOES/ RESPONSAVEIS
problema PRAZOS | ESTRATEGIAS
Falta de | Defender a | 1més Realizar Nutricionista,
participacdo dos importancia oficinas de | equipe do NASF
profissionais em sensibilizac&o e ESF.
grupos de saude da para estimular a
da ESF. participacdo implicagcdo dos
q . profissionais a
a equipe na participarem do
condugdo e grupo de
eficacia  de cuidado da
. UBS.
acdes  para
hipertensos e
diabéticos.
Ineficacia de | ldentificar 1 més Passo:1 Aplicar | Nutricionista,
grupos de HAS e fatores  que o Plano de | equipe do NASF
DM Reorientacdo e ESF.
interferem na da Atencdo a
efetivacdo dos hipertensdo e
ao Diabetes.
grupos de
cuidados para Passo 2:
Questionar
HAS e DM. sobre o papel
da ESF na
modificacdo da
realidade
epidemiologica
do territério.
Passo 3:
Identificar
fatores
interferentes e
colaborativos
do
territério/equipe
Falta de | Construir 1 més Realizar oficina | Nutricionista,
ejstratégias_ que plano de de equipe do NASF
visem minimizar sensibilizacéo e ESF.
os indices de | acao/ para a

HAS.




protocolo de construcdo do
plano de
acao/protocolo:

cuidado em

salde, em
cima dos Passo 1
Apresentar
fatores dados
identificados epidemiologicos
. do territério.
anteriormente,
para Passo:g
, construir 0
atendimento plano de acdes
em grupo de de cuidado aos
HAS e DM, individuos com
HAS e DM da
afim de haver UBS baseado
melhor nos fatores

interferentes e
colaborativos
eficacia das do
territorio/equipe.

eficiéncia e

acles e

Servicos.

Entre os instrumentos a serem utilizados para a efetivagdo do plano utilizaremos
do Plano de Reorientacdo da Atengdo a hipertensdo e ao Diabetes distribuido pelo
Ministério da Saude (MS) em 2001, é uma 6tima agéo e um instrumento imprescindivel
para reorganizar o acompanhamento aos enfermos e formar uma assisténcia
desenrolada e de predicado a todos os clientes acompanhados através da Atencao
Bésica (CARVALHO FILHA, NOGUEIRA, MEDINA, 2014).

3.6 —- PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO
Indicadores de acompanhamento das a¢8es de intervencgéo:

o Participacdo da equipe nos grupos de cuidado (acompanhamento por
acdo desenvolvida através de lista de frequéncia)

o Numero de hipertensos acompanhados que estdo participando de
alguma intervencado. (acompanhamento mensal, trimestral e anual, relatérios,
lista de frequéncia das atividades/ fichas de E-sus e sistemas de informacao).

o Numero de casos novos de hipertensos no territorio. (acompanhamento

mensal, trimestral e anual através de relatérios, sistemas de informacao).



4. RESULTADOS E DISCUSSOES:

Com a finalidade de direcionar apropriadamente da HAS e da DM, séo
imprescindiveis além das condutas de direcionamentos, até taticas que auxiliem os
usuarios na modificacdo dos costumes rotineiros de vida, nutrimento; atividades de
ascensdo a saude e cuidado de agravos (SOUZA, SOUZA e BISOGNIN, 2015).

Dentro do que se propfe a Politica Nacional de Humanizagdo de Atencédo e
Gestdo do SUS — Humaniza SUS. Entende-se que humanizar a valorizacdo dos
distintos individuos e suas particularidades que estdo interligados no sistema de
construcao de saude. Os principios que direcionam essa politica sdo a autonomia e a
atuacao dos individuos como atores nesse processo, a corresponsabilidades entre
eles, as ligacdes solidarias e a interagdo comunitaria nas atividades de promocao de
saude (BRASIL, 2013).

Percebe-se que a adesao clinica dos individuos acometidos com hipertenséo
e/ou diabetes mellitus tipo 2 implica um incitamento para especialistas de saude, entre
estes, 0 enfermeiro, especialmente porque a mazela promove precaucdes rotineiras e
sucessivas (SOUZA, et al, 2015)

Procurando classificar o zelo e bem-estar aos hipertensos e diabéticos Souza,
Souza e Bisongnin, (2015) fizeram uma pesquisa num municipio do estado do Rio
Grande do Sul, pertencentes a Estratégia de Saude da Familia-2 (ESF-2). A analise foi
classificada como uma pesquisa acdo. s decorréncias resultaram em uma
compreensdo mais elevada da relevancia da organizagdo e assisténcia das pessoas
com HAS DM do territério de alcance da ESF-2. Para apropriada subsequéncia do
acompanhamento, é imperativo que seja providenciado ambientes para a habilitacdo
da acdo dos profissionais. Percebe-se que as acdes da ESF precisam ser
fundamentadas em tarefas em grupo, computando com o suporte dos governantes de
saude, todos os especialistas participantes, bem como com a informacdo e
intervencao dos clientes da atividade.

Inimeras vivéncias de trabalhos em comunidade foram conduzidas e
comprovam trazer beneficios no que diz respeito & adesdo clinica. Por meio da
informacédo sobre os aspectos limitantes do procedimento salude e enfermidade, os
funcionarios de salde podem agir concomitantemente com a comunidade excitando
costumes contemporaneos de vida e comportamentos saudaveis (CHAVES, 2016).

As acdes feitas de forma coletiva tem sido as mais recomendadas, pois séo de

valor reduzido, envolvem grandes comunidade se correlacionadas as operacdes



singulares e estdo em concordancia com as instru¢des de saulde publica e as
concepcgbes basicas de tudo, plenitude da atencdo e influéncia coletiva (SECCO,
PARABONI E ARPINI, 2017).

Através do olhar eu o proximo tem do dilema profissional formula a melhor
estratégia de atividade fundamentalmente, tem que tolerar a autonomia do outro e ser
pautada em principios éticos. E necessario também, entender a locucéo e a definicéo
dos procedimentos préprios éticas. E necessario também entender o entendimento
proprio de certa comunidade, bem como fazer entender, compartiihando e

possibilitando a construgdo mutua de novos ensinamentos (MARTINS, 2016).

5. CONCLUSAO:

Diante das acdes propostas através do plano de acdo espera-se que as
atividades voltadas ao cuidado com o usudrio hipertenso ou diabético ganhem um
novo olhar, direcionando os profissionais no autocuidado apoiado destes usuarios, a
participacdo das atividades realizadas nos grupos terapéuticos, promovendo uma
diminuicdo de pacientes de risco com HAS ou DM descompensadas. Almeja-se ainda
gue os gestores resguardem um apoio e incentivo cada vez maior a essas acdes de
forma que elas sejam ampliadas para outras unidades de salde e redes de apoio,
direcionando-os ao cuidado integral, intersetorial e interativo. Para que dessa forma
possa haver uma redugcdo no numero de novos casos dessas comorbidades no

territério, por meio das acfes de prevencdo e promocédo de saude.
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