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RESUMO

Considerado um dos mais importantes problemas de satde publica, a hipertensdo arterial
representa um dos principais fatores de risco para morbidade e mortalidade cardiovascular.
Apos diagndstico situacional da &rea de abrangéncia do Centro de Salde Maria Madalena
Teodoro / Lindéia no municipio de Belo Horizonte — MG, observou-se alto nimero de
hipertensos sem cobertura de a¢des de promogéo da salde, como preconizado pelo Ministério
da Saude. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um projeto de intervencao
para melhorar 0 acompanhamento e controle dos usuérios hipertensos da area de abrangéncia
do Centro de Saude Maria Madalena Teodoro / Lindéia, através da implantacdo de grupos
operativos. A metodologia foi executada em trés etapas: realizacdo do diagnostico situacional;
revisdo de literatura e desenvolvimento de um plano de acdo. Neste estudo foram
selecionados o0s seguintes nos criticos: estilos de vida inadequados dos usuarios hipertensos;
baixo nivel de informacéo dos pacientes sobre a HAS; falta de espaco fisico dentro do Centro
de Saude para encontros em grupo; falta de apoio e empoderamento da familia no tratamento
da hipertensdo. Baseado nesses nds criticos foram propostas as seguintes acles de
enfrentamento: criagdo dos projetos “salde ¢ atitude” e “decifrando a hipertensdao” através da
estratégia de grupos operativos, de forma a incentivar uma mudanca nos habitos de vida
inadequados e aumentar o nivel de informacdo dos hipertensos sobre sua doenca. O projeto
“rede amiga” visa a parceria e aproximagdo do Centro de Saude com igrejas, escolas e outras
instituicOes da regido para conseguir local adequado para reunifes do grupo e o projeto
“familia que cuida” busca estimular a participacdo dos familiares nas reunides do grupo,
possibilitando um empoderamento familiar no auxilio ao tratamento do hipertenso.

Palavras-chave: Hipertensdo. Promoc¢do da salde. Educacdo em salde. Atencdo primaria a
salde.



ABSTRACT

The hypertension is considered one of the most important public health problems and is the
one of the main risk factors for morbidity and mortality. After a situational diagnosis of the
area covered by the Maria Madalena Teodoro / Lindéia Health Center, in the city of Belo
Horizonte - MG, a high number of hypertensive patients with no coverage of health
promotion actions was observed, as recommended by the Ministry of Health. Thus, this study
aimed to develop an intervention project to improve the follow - up and control of
hypertensive users in the Maria Madalena Teodoro / Lindéia Health Center through the
implementation of operating groups. The methodology was executed in three stages:
accomplishment of the situational diagnosis; Literature review and development of an action
plan. In this study we selected the following critical nodes: inadequate lifestyles of
hypertensive users; Low level of patient information on hypertension; Lack of physical space
within the Health Center for group meetings; Lack of support and empowerment of the family
in the treatment of hypertension. Based on these critical nodes, the following coping actions
were proposed: creation of the actions/projects “"health is attitude™ and "deciphering
hypertension” through the strategy of operating groups, in order to encourage a change in
inadequate living habits and increase the level of information Hypertension on their disease.
The "friendly network™ project aims at the partnership and approximation of the Health
Center with churches, schools and other institutions in the region in order to obtain suitable
place for group meetings and the "caring family" project seeks to encourage the participation
of family members in group meetings, enabling a family empowerment in the treatment of
hypertension.

Keywords: Hypertension. Health promotion. Health education. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada pela manutencdo elevada e sustentada dos niveis pressoricos, a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma condicdo clinica cronica multifatorial.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). E um dos mais
importantes problemas de salde publica, representa um dos principais fatores de risco para
morbidade e mortalidade cardiovascular (BRASIL, 2001). E considerado hipertenso, o
individuo que mantem seus niveis pressoricos cronicamente em valores iguais ou superiores a
140 mmHg para a pressao arterial sistolica (PAS) e/ou 90 mmHg para a pressdo arterial
diastdlica (PAD) na auséncia de terapia anti-hipertensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Estudos com a populacao brasileira demonstram uma “prevaléncia 20% de hipertensos
na populacdo geral adulta” (BRASIL, 2001, p. 11), e “aproximadamente 50% da populacéo
idosa entre 60 e 69 anos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010, p. 9). Ainda conforme os autores o diagnostico, o tratamento e o controle da HAS sdo
fundamentais para a reducéo dos eventos cardiovasculares.

Por ser uma doenca de dificil controle, existe a necessidade de uma mudanca de estilo
de vida dos pacientes, principalmente sobre os habitos alimentares inadequados, tabagismo,
consumo excessivo de alcool e sedentarismo (BRASIL, 2001). Somado a isso, a pratica
regular de exercicios fisicos, principalmente os aerdbios vém sendo indicada por profissionais
da saude, como meio auxiliar, de forma efetiva no controle dos niveis elevados de pressdo
arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Infelizmente existe uma grande falta de adeséo ao tratamento por parte dos pacientes,
creditada principalmente ao tratamento continuo, prolongado e da presenca de efeitos
colaterais de alguns medicamentos (XIMENES NETO; MELO, 2005). Existe importante
influéncia na relacdo equipe de salde - paciente para esta adesdo, porém, muitas vezes essa
relacdo é insatisfatoria. A falta de motivacdo por parte dos usuarios, juntamente com a
caréncia do sistema de apoio, dificuldades financeiras e dificuldade de acesso ao sistema de

salde também sdo fatores que contribuem para falta de adesdo ao tratamento (XIMENES
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NETO; MELO, 2005). Por outro lado, observa-se que alguns instrumentos da préatica da
Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo importantes na tentativa de resolver as questdes
supracitadas.

No sentido de facilitar a adesdo ao tratamento proposto, deve ser estimulada a criacdo
de grupos de hipertensos e, quando possivel, 0s mesmos devem contar com uma equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2001), o apoio familiar também contribui na ades&o ao tratamento
(SARAIVA et al., 2007).

Desde janeiro de 2013, faco parte da APS, sou lotado no Centro de Saude Maria
Madalena Teodoro/Lindéia (CS Lindéia) e integrante da equipe 5 do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF 5) da Regional Barreiro, no municipio de Belo Horizonte (BH). A
cidade de Belo Horizonte foi fundada em 12 de dezembro de 1897 ¢ a capital do estado de
Minas Gerais. Possui uma éarea de 331,401Km2, uma populacdo de aproximadamente
2.479.175 habitantes e densidade demogréafica de 7.491,09 habitantes/lkm?2 segundo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Seus municipios limitrofes sdo:
Vespasiano (Norte), Ribeirdo das Neves, Contagem e Ibirité (Oeste), Brumadinho (Sul), Nova
Lima (Sudeste), Sabara (Leste) e Santa Luzia (Nordeste). O municipio de Belo Horizonte esta
dividido em nove administracfes regionais (Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova) cada uma delas, por sua vez, dividida em varios
bairros. Criadas em 1983, a jurisdi¢do das unidades administrativas regionais leva em conta a
posicao geografica e a historia de ocupacdo (PORTAL PBH, 2015).

Conforme o Censo IBGE (2010) toda a populacdo do municipio é residente de area
urbana e conta com 762.136 domicilios. O percentual de abastecimento de agua tratada e
recolhimento de esgoto por rede publica é de 100% (TRATA BRASIL, 2012). O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Belo Horizonte é de 0,810, o que situa esse
municipio na faixa de desenvolvimento humano muito alto (IDHM entre 0,800 e 1), a
dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é longevidade, com indice de 0,856,
seguida de renda, com indice de 0,841, e de educacdo, com indice de 0,737 (ATLAS
BRASIL, 2013). A renda per capita média é de R$1.455,52. A renda per capita média de Belo
Horizonte cresceu 87,77% nas Gltimas duas décadas, passando de R$ 797,42, em 1991, para
R$ 1.101,96, em 2000, e para R$ 1.497,29, em 2010 (ATLAS BRASIL, 2013).

Em Belo Horizonte, a APS € estruturada a partir da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) com cobertura 86,93% da populagdo (Secretaria Municipal de Saude (SMSA)
Prefeitura de Belo Horizonte (PBH, 2015), desde a implantacéo das primeiras equipes da ESF

em 2002, a organizacdo da atencdo a salde é feita a partir da definicdo de territorios ou areas
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de abrangéncia vinculadas aos Centros de Saude (CS) e as equipes. O conhecimento desta
populacdo ocorre por meio de cadastro das familias, do diagndstico epidemioldgico e da
analise de riscos e vulnerabilidades, o que permite a identificacdo das prioridades e
planejamento das acdes.

A APS oferece praticas de promoc¢do da salde, prevencdo de doencas, tratamento,
reabilitacdo e atendimento aos casos de adoecimento agudo com intuito de alcangar a
integralidade das acdes. Quanto ao Sistema de Referéncia e Contra-referéncia, existe a
hierarquizacdo dos servicos, a fim de adequar o acesso do usudrio sistematicamente nos niveis
de complexidade de atendimento, tendo o atendimento primario como a porta de entrada no
Sistema e sucessivamente 0 secundario e tercidrio, quando necessario ao usuario. As
Unidades de Referéncia Secundaria (URS) antes chamadas de PAM (Pronto Atendimento
Médico) realizam consultas médicas e exames especializados de pacientes acompanhados nos
146 centros de saude da capital.

A rede hospitalar de Belo Horizonte é composta por hospitais publicos, filantropicos e
privados que prestam servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS). S&o feitas em média 19 mil
internacbes no SUS todo més, cerca de 40% sdo de usuarios de outros municipios. As
unidades de Urgéncia e Emergéncia funcionam 24 horas por dia, sdo 15 Unidades de
urgéncia/emergéncia: 8 Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) da Prefeitura e 7 prontos-
socorros de hospitais publicos (SMSA/PBH, 2015). De acordo com o Relatério de Gestdo do
SUS-BH (2014), em dezembro de 2014, a cidade de Belo Horizonte contava com 147 Centros
de Saude, 587 Equipes de Saude da Familia, 300 Equipes de Saude Bucal, 58 Equipes de
Saude Mental, 60 polos de Ndcleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), 61 Academias da
Cidade.

O CS Lindéia pertence ao Distrito Sanitario Barreiro, conforme Censo BH Social
(2015) possui 5036 familias e 16585 usuarios adscritos, distribuidos em 5 Equipes de Saude
da Familia (todas as equipes possuem 01 medico de Saude da Familia, 01 enfermeiro, 01
auxiliar de enfermagem e 5 ACS) e 2 Equipes de Saude Bucal (ambas com 0lcirurgido
dentista, 01 técnico em Salde Bucal e 02 Auxiliares de Salude Bucal).

Apos realizagdo do diagnostico situacional da area de abrangéncia do CS Lindéia foi
possivel identificar diferentes problemas na seguinte ordem de prioridades: alto indice de
hipertensos na area de abrangéncia, alto indice de diabéticos na area de abrangéncia, falta de
espaco fisico para atender a demanda atual, vulnerabilidade para Dengue, aumento da
incidéncia de DST’s (principalmente Sifilis), alto indice de absenteismo em consultas

especializadas, elevado indice de gravidez na adolescéncia, vulnerabilidade social (equipes
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em &reas de risco drogas e criminalidade), alta populacdo de idosos e cadastros da populagéo
adscrita incompletos.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) tém sido a principal causa de morte,
apenas em 2007 ocorreram 308.466 Gbitos por doencas do aparelho circulatorio (MALTA et
al., 2009). A mortalidade por DCV aumenta progressivamente com a elevacdo da pressao
arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Segundo levantamentos do Cadastro Censo BH Social (2015), cerca de 27,7% da
populacdo da area de abrangéncia do CS Lindéia apresenta HAS. Atualmente o Centro de
Salde Lindéia realiza uma média de 4 atendimentos/ano para cada hipertenso, o atendimento
em grupos operativos poderia otimizar esse processo, melhorando o acompanhamento e
possibilitando ao usuario uma maior carga de informacGes para o tratamento de sua patologia,
aumentando assim a chance de controle da doenca. A estratégia de atendimento em grupos
operativos ainda possibilita a liberacdo de consultas individuais das agendas dos profissionais,
principalmente do medico e enfermeiro.

A ampliacdo das agdes para os hipertensos deve ser preconizada, pois, 0 custo do
controle da HAS com consultas periddicas, grupos operativos, visitas domiciliares e outras
acoes de promocdo € muito bem menor em detrimento ao custo do tratamento dos agravos
relacionados: hemodialise, cirurgias de reperfusdo em infarto cardiaco, tratamento da
retinopatia hipertensiva, internaces, fisioterapia, etc. Os gastos em satde sdo minimizados se
a intervencdo for feita na atencdo priméria, e ndo na secundaria ou terciaria, havendo
possibilidade de promover melhor qualidade de vida para a comunidade (BRASIL, 2001).

Neste contexto, o Ministério da Saude propde que as Equipes de Salde da Familia
promovam grupos para facilitar a adesdo ao tratamento da HAS (BRASIL, 2002). Para a
capacitacdo e desenvolvimento de habilidades individuais no enfrentamento do processo
salde doenca é fundamental a mobilizacdo e participacdo do usuario nas agdes de educacao
em saude (MACHADO; VIEIRA, 2009).

Diante dessa realidade, se evidencia a necessidade de intervencdo na tentativa de
prevenir e tratar adequadamente a hipertensdo arterial. Pretende-se com este plano de acéo
buscar uma diminui¢cdo dos niveis pressoricos através de agdes de promogdo que serdo

propostas no grupo operativo com os hipertensos do CS Lindéia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengdo para melhorar o acompanhamento e controle dos
usuarios hipertensos da area de abrangéncia do Centro de Saude Maria Madalena

Teodoro/Lindéia, com a implantacdo de grupos operativos.

3.2 Objetivos especificos

1. Melhorar o acompanhamento dos usuarios hipertensos através da estratégia de
grupos operativos, visando um melhor controle da patologia.

2. Conscientizar os hipertensos da area de abrangéncia da necessidade de mudanca no
estilo de vida.

3. Disponibilizar o acesso aos hipertensos nos programas de atividades fisicas
ofertados na regido.

4. Conscientizar os familiares dos hipertensos da importancia do seu apoio no
tratamento da HAS.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente realizou-se um diagndstico situacional baseado no método de Estimativa
Réapida (ER) na &rea de abrangéncia do CS Lindéia com o objetivo de identificar os principais
problemas. Os dados foram coletados em trés fontes principais: registros escritos existentes
e/ou fontes secundarias, em entrevistas com integrantes das 5 Equipes de Saude da Familia e
na observacdo ativa da area conforme abordado por Campos; Faria e Santos, (2010). Foram
levantados diversos problemas, sendo o principal o alto indice de hipertensos na area de
abrangéncia (ndo existe grupos operativos).

Com o problema identificado e selecionado, foi realizada uma revisao de literatura em
artigos indexados nas bases de dados MEDLINE, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library On-Line (SCIELO) e Google Académico,
publicados entre 2000 e 2016, alem de livros, cartilhas, manuais e cadernos da Atencdo
Basica. Foram utilizados os seguintes descritores: hipertensao arterial, grupo operativo,
promocdo de saude, Atencdo Primaria.

Depois de recolhidas as informacdes do diagndstico situacional e com referencial
tedrico baseado na revisao de literatura, foi proposto um plano de acéo, utilizando o Método
de Planejamento Estratégico Situacional (PES). O PES tem a proposta de desenvolvimento do
planejamento como um processo participativo, possibilitando a incorporacdo de ideias e
sugestBes dos varios setores e atores sociais, inclusive da populacdo. (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensao Arterial Sistémica em Adultos

Pressdo Arterial (PA) é a pressdo exercida pelo sangue no interior das paredes
arteriais. O sangue flui de uma éarea de pressdao mais alta para outra de pressdo mais baixa,
existindo sempre gradientes de pressdo. Quando o ventriculo esquerdo se contrai, 0 mesmo
passa a exercer uma pressdo mais alta a existente na artéria aorta, entdo o sangue flui do
coragdo para esta artéria passando pelos demais vasos sanguineos até chegar ao lado direito
do coracdo (McARDLE; KATCH; KATCH, 2002). Ainda segundo os autores os valores PA
variam no sistema cardiovascular, durante a sistole do ventriculo esquerdo sdo apresentados
os valores mais altos, denominados Pressdo Arterial Sistolica (PAS), ja durante a diastole
ventricular o sangue € drenado a partir das artérias até os demais vasos sanguineos, por
consequéncia a PA diminui atingindo seus valores minimos, sendo chamada Pressao Arterial
Diastdlica (PAD).

E considerado hipertenso, o individuo que mantém seus niveis pressoricos iguais ou
superiores a 140 mmHg de presséo sistdlica e/ ou 90 mmHg de diastélica em pelo menos duas
afericOes subsequentes obtidas em dias diferentes, em condigdes de repouso e ambiente
tranquilo (SILVA; SOUZA, 2004). Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010),
existe uma classificacdo sistematizada de acordo com os niveis presséricos para adultos acima

dos 18 anos, conforme quadro a seguir.

Quadro 1- Classificagdo dos estagios da presséo arterial para adultos acima dos 18 anos

Pressio sistolica (mmHg) W Pressio diastélica (mmHg

Normal =130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90 -99
Hipertensio estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 >180 =110
Hipertensao sistélica isolada =140 =90

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAOQ;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (2010)
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A HAS é uma doenga multifatorial, tendo forte carga hereditaria, varios fatores de
risco estdo associados: etnia, sexo, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade ou
sobrepeso, estresse, elevado consumo de soédio, niveis altos de colesterol, sedentarismo e
diabetes (BRASIL, 2001). Apenas de 3% a 5% dos pacientes possuem pressdo alta por
motivos secundarios a patologias renais, tireoidianas, hipofisarias e adrenais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO:;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Além desses fatores de risco, sabe-
se que a sua incidéncia aumenta também com a idade, no qual, as artérias comecam a perder a
capacidade de dilatar, ficando menos complacentes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

5.2 Politicas publicas no controle da hipertensao

Considerado um dos mais importantes problemas de satde publica, a HAS representa
um dos principais fatores de risco para morbidade e mortalidade cardiovascular (BRASIL,
2001). No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) tém sido a principal causa de morte,
apenas em 2007 ocorreram 308.466 Gbitos por doencas do aparelho circulatério (MALTA et
al., 2009). A mortalidade por DCV aumenta progressivamente com a elevacdo da pressao
arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Geralmente, é uma doenca silenciosa, sem dor e muitas vezes assintomatica, mas que
pode causar o Obito, quando ocorrem sintomas muitas vezes ja sdo descorrentes das suas
complicagdes (SILVA; SOUZA, 2004). A manutencdo elevada dos niveis pressoricos ao
longo da vida pode levar ao surgimento, muitas vezes de forma assintomatica, de lesdes em
6rgaos-alvo: olhos, rins, coragdo e cérebro (LATERZA, RONDON, NEGRAO, 2007). Essas
lesGes ocorrem devido a agressdo ao endotélio vascular pela alta pressao nas pequenas artérias
desses orgdos (TEIXEIRA; EIRAS, 2011). Os vasos em degeneragdo podem obstruir o fluxo
sanguineo ou até se romper, desencadeando um acidente vascular (McARDLE; KATCH,;
KATCH, 2002).

Os efeitos e sequelas oriundas das DVC geralmente sdo devastadores, com graves

repercussdes para o paciente, sua familia e para a sociedade. Grande parte dos pacientes que
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sobrevivem apresenta com algum grau de comprometimento fisico ou até mesmo invalidez.
Essas doengas colaboram para o absenteismo no trabalho e aposentadorias precoces, segundo
dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (BRASIL, 2002) 40% das aposentadorias
precoces estdo relacionadas ao acidente vascular encefélico e infarto agudo do miocardio,
além disso, representam elevado custo financeiro, onerando muito 0s servigos publicos de
salde, com altas taxas de internacGes hospitalares e procedimentos tecnicos de alta
complexidade (BRASIL, 2002).

O diagnéstico, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a reducdo dos
eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010). Diante desse cenario, a Norma Operacional de Assisténcia a Satde do Sistema Unico
de Saude (NOAS/SUS) responsabiliza os municipios no controle da PA através da APS, onde
sdo estabelecidos acOes estratégicas como: diagnostico precoce dos casos, cadastramento dos
portadores, implementacdo e acompanhamento do tratamento e desenvolvimento de agdes
educativas (SOUSA; SOUZA; SCOCHI, 2006). Nesse contexto, insere-se a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) onde sdo preconizadas e priorizadas as a¢fes de promocdo, protecao
e recuperacdo da saude dos individuos.

No Brasil, em julho 1991 foi lancado o Programa de Agentes Comunitérios de Salde
(PACS). Em janeiro de 1994, o programa foi aprimorado com a formacgdo das primeiras
Equipes de Saude da Familia, incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes comunitarios
(BRASIL, 2001), estava entdo instituido o Programa de Saude da Familia (PSF), cujo objetivo
principal seria a reorganizacdo do modelo de salde voltado para a cura das doencas e
realizado pelos hospitais, para um modelo de promocdo e prevencdo levando a salde para
mais perto da familia. Para alcancar esse objetivos a Unidade basica de Saude passa a ser a
porta de entrada do usuario ao sistema de salde, assegurando a referéncia e contra-referéncia
aos demais niveis de atencdo (BRASIL, 2001).

Atualmente a Equipe de Saude da Familia € composta no minimo, por um médico de
familia ou generalista, um enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
salde (ACS), podendo ser acrescidos os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.
Geralmente uma cada equipe de Saude da Familia é responsavel por no maximo 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando os critérios de equidade para essa
defini¢do. O territorio € dividido em microareas onde os ACS realizam visitas domiciliares,

trazendo ao conhecimento da equipe as necessidades de saude da populacdo. O numero de
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ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia, ndo ultrapassando o limite
méaximo recomendado de pessoas por equipe (BRASIL, 2012). Segundo Aradjo e Guimaraes
(2007) o ACS é o elo fundamental entre o domicilio e a Unidade de Saude, representando a
principal diferenca entre a atuacdo desse programa e a atividade usual da Unidade Baésica de
Saude no antigo molde de atuacdo.

A atencdo a salde dos portadores de hipertensdo arterial € uma das prioridades da
NOAS na Estratégia Saude da Familia, de acordo com o Plano de Reorganizagdo da Atencédo
a hipertensdo arterial e diabetes mellitus o tratamento da hipertensdo arterial inclui as
seguintes estratégias: educacdo, modificacbes dos habitos de vida e, se necessario
medicamentos. Com o objetivo de vincular os portadores de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus as unidades bésicas de saude, o Ministério da Sadde criou um Sistema de
cadastramento e acompanhamento intitulado HIPERDIA. O sistema permite o
acompanhamento da assisténcia dirigida aos hipertensos e diabéticos nas unidades bésicas de
salde, como também colabora no planejamento e programacao da assisténcia farmacéutica a
esses usuarios. O objetivo é fornecer dados que subsidiem os gestores de saude a elaborar
estratégias que proporcionem melhoria da qualidade de vida desta populacdo (BRASIL,
2002).

Segundo Machado e Vieira (2009) as acdes de educacdo em salde devem ter a
participacdo do wusuario em todas as suas fases: na mobilizacdo, capacitacdo e
desenvolvimento de aprendizagem de habilidades individuais e sociais para lidar com o0s
processos de saude-doenca. O processo saude-doenca esta relacionado a vérios fatores como:
crengas, percepcdes, habitos culturais, nivel de escolaridade, etc. Embora os héabitos para
atingir uma vida saudavel sejam divulgados nos servicos de salde e nos meios de
comunicagéo, a conscientizacdo e adesdo dos hipertensos ao tratamento proposto tem sido o
grande desafio para o servico de saude, considerando que as dificuldades apontadas estdo
diretamente relacionadas as formas de insercéo social de cada individuo.

O Ministério da Saude propde que as Equipes de Saude da Familia promovam grupos
para facilitar a adesdo ao tratamento da HAS, para a capacitacdo e desenvolvimento de
habilidades individuais no enfrentamento do processo saude doenga (BRASIL, 2002). O
apoio familiar também contribui na adesdo da pessoa hipertensa ao tratamento (SARAIVA et
al., 2007).



22

5.3 Grupos Operativos

Enrique Pichon-Riviére (1907-1977), médico psiquiatra e psicanalista de origem suica
e que viveu na Argentina, elaborou na década de 1940 a teoria de grupos operativos. Segundo
seus conceitos o grupo operativo seria “como um conjunto de pessoas ligadas no tempo e
espaco, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se propunham explicita ou
implicitamente a uma tarefa” (PICHON-RIVIERE, 2000 apud. VASCONCELOS; GRILO;
SOARES, 2009, p. 46). Enfatizando nessa teoria o0 importante papel dos vinculos sociais
como a base para esse processo de aprendizagem.

Segundo Santos e Andrade (2003) é inerente ao ser humano a tendéncia de
grupalizacdo, no entanto um grupo possui caracteristicas préprias sendo conceitualmente
diferenciado de agrupamento. Para Fernandes (2003) o conceito de agrupamento engloba um
conjunto de pessoas que compartilham do mesmo espaco, com objetivos comuns ja para que
exista um grupo € necessario que haja interacbes vinculares. Dias e Castro (2006) definem
grupo um conjunto de integrantes reunidos em torno de um interesse comum, onde o todo é
maior do que as partes, havendo alguma forma de interacdo afetiva entre 0s membros do
grupo, sendo estabelecido algum tipo de vinculo entre os integrantes.

Segundo Vasconcelos; Grilo e Soares (2009), fundamentado nas teorias de Pichon-
Riviére, no processo de um grupo operativo existem trés etapas ou momentos que S&o
descritos como: pré-tarefa, tarefa e projeto. A pré-tarefa € o momento que o grupo formula os
seus objetivos, propde a mudanca, mas seus integrantes apresentam diferentes graus de
resisténcia aquela mudanca, sdo todas as acdes onde a presenca de medos basicos como a
ansiedade, leva a utilizacdo de técnicas defensivas causando dificuldade psiquica e afetiva a
aprendizagem e a comunicacdo dentro do grupo, levando a uma situacdo que paralisa 0
prosseguimento do grupo. A tarefa é o0 momento, em que se rompe a estereotipia surgida na
pré-tarefa. Vasconcelos; Grilo e Soares (2009, p. 47), considera que “[...] a execugdo da tarefa
acarreta enfrentar alguns obstaculos relacionados a conceitos preestabelecidos que devem ser
desconstruidos e reconstruidos.” Durante a tarefa, o grupo supera os medos basicos que
atrapalham a aprendizagem. A etapa da tarefa possui duas dimensdes: uma explicita e outra
implicita. A explicita diz respeito ao objetivo direto do grupo, ja a tarefa implicita se
caracteriza pela manutencdo da coesdo do grupo e dos montantes de ansiedades que sao
despertadas durante a realizacdo da tarefa explicita. O projeto é caracterizado pela mudanca
efetiva, a transformacdo da realidade, uma vez alcangado um nivel que o grupo ja tenha

alcancado nivel de operatividade.
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E importante salientar que os trés momentos descritos ndo seguem uma ldgica linear e
cumulativa, podem apresentar regressoes, dispersdes, ambivaléncias diante da constante
demanda de sustentacdo do processo e sua reflexdo, por isso, é necessario que 0 grupo esteja
sempre se reorganizando, se recriando (VASCONCELOQOS; GRILO; SOARES, 2009)

Segundo Zimerman (2007) existem quatro campos de abrangéncia para 0S grupos
operativos: ensino-aprendizagem, institucional, comunitario e terapéutico. Os grupos de
ensino-aprendizagem tém como tarefa essencial a possibilidade para reflexdo sobre temas e
discutir questdes. Os institucionais que sdo grupos formados em escolas, igrejas, sindicatos,
promovendo reunides com vistas ao debate sobre questdes de seus interesses. Os grupos
comunitarios sdo utilizados em programas voltados para a Promo¢do da Saude, onde
profissionais ndo-médicos sdo treinados para a tarefa de integracdo e incentivo a capacidades
positivas. J& 0s grupos operativos objetiva a melhoria da situacéo patologica dos individuos,
tanto a nivel fisico quanto psicologico.

A Promocdo da Salde e a prevencdo de agravos tém sido foco fundamental na
Estratégia Saude da Familia, neste sentido o trabalho com grupos vem sendo incorporado
pelas equipes como uma estratégia para o alcance desses objetivos. O trabalho com grupos na
atencdo primaria é uma pratica sugerida pelo Ministério da Saude no Plano de Reorganizacao
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, e corroborada por outros autores
(DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009; HORTA et al., 2009).



24

6 PLANO DE ACAO

6.1 Primeiro passo: Definicdo dos problemas

O plano de agdo foi elaborado utilizando o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES). O PES tem a proposta de desenvolvimento do planejamento como um
processo participativo, possibilitando a incorporacao de ideias e sugestdes dos varios setores e
atores sociais, inclusive da populagdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Baseado no
Diagnostico Situacional (DS) realizado na area de abrangéncia do C.S. Lindéia, obtendo
informacBes através do método de Estimativa Rapida (ER) por meio do dialogo com os
integrantes de todas as cinco Equipes de Saude da Familia (minimo 2 categorias de cada
equipe), levantamento com ACE/zoonoses, liderangas da populagdo (presidente, vice-
presidente e secretario da comissdo local de saude) e a Geréncia do Centro de Salde
representada pela Gerente Adjunta, foram levantados os seguintes problemas:

- Elevado indice de hipertensos: 27,7% da populacdo adscrita (4591 usuarios) sdo
hipertensos. N&o existem Grupos Operativos para esse publico;

- Elevado indice de diabéticos: 9,1% da populacdo adscrita (1517 usuérios) sao
diabéticos. Nao existem Grupos Operativos para esse publico;

- Falta de espaco fisico para atender a demanda atual: area de espera pequena, C.S.
ndo possuiu sala de reunides, falta espaco para consultério odontoldgico e falta de consultorio
NASF/médicos de apoio;

- Elevado indice de gravidez na adolescéncia: das 134 gestantes captadas em 2015 na
area de abrangéncia, 19,4% sdo adolescentes com idade entre 12 e 18 anos (26 usuéarias
adolescentes gravidas);

- Vulnerabilidade para Dengue: em 2015 foram 174 casos confirmados, 400
notificagdes com incidéncia de 25% dos domicilios fechados para intervengéo de ACE;

- Alta populacéo de idosos: 15,17% da populagdo adscrita (2473 usuarios) acima dos
60 anos;

- Vulnerabilidade social, equipes em areas de risco drogas e criminalidade: indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) da area de abrangéncia é de 0,574 (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2012);

- Alto indice de absenteismo em consultas especializadas: em 2015 das 1502 consultas

especializadas agendadas, 195 ndo foram realizadas por auséncia do paciente;
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- Aumento da incidéncia de DST’s, principalmente Sifilis: 0 teste rapido realizado em
2 eventos (outubro rosa 10/10/2015 e novembro azul 28/11/2015) apresentou 9 testes
positivos para sifilis e 1 teste positivo para hepatite C.

- Cadastros da populacdo adscrita incompletos: cerca de 40% dos cadastros faltam

informagdes de escolaridade e situagdo no mercado de trabalho.

6.2 Segundo passo: priorizacdo de problemas

Conforme a importancia dos problemas com a influéncia que exercem sobre o estado
de saude dos usuérios, a urgéncia que representa sua solucéo e a capacidade da equipe em seu
enfrentamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), foi realizado junto com as 5 equipes de
PSF no C.S. Lindéia a priorizacdo dos problemas com avaliacdo de importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento, conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2 - Priorizacdo dos problemas / Centro de Saude Lindéia

o Importan o Capacidade de | Selecdo de
Principais problemas ] Urgéncia o
cia enfrentamento | prioridade
Alto indice de hipertensos, )
_ Alta 7 Parcial 1°
atualmente falta grupo operativo
Falta grupo operativo para
J p ,p- P Alta 7 Parcial 20
diabéticos
Falta de espaco fisico Alta 7 Fora 3°
Dengue Alta 6 Parcial 40
Aumento da incidéncia de DST’s Alta 6 Parcial 50
Alto indice de absenteismo em )
o Alta 5 Parcial 6°
consultas especializadas
indice elevado de gravidez na ]
) Alta 5 Parcial 7°
Adolescéncia
Vulnerabilidade Social )
o Alta 5 Parcial 8°
(Violéncia/Criminalidade)
Alta populacéo de idosos Alta 4 Parcial 90
Cadastros da populagéo adscrita Alta 4 Parcial 10°
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incompletos

Fonte: Autoria Propria (2016)

6.3 Terceiro passo: descri¢do do problema

O problema prioritario e escolhido para abordagem foi o elevado numero de
hipertensos. A HAS é considerada um dos mais importantes problemas de saude publica,
representando um dos principais fatores de risco para morbidade e mortalidade
cardiovascular, justificando a necessidade de intervencdo na tentativa de prevenir e tratar
adequadamente a hipertens&o arterial.

Atualmente o C.S. Lindéia possui 16.585 usuérios adscritos, segundo levantamentos
do Censo BH Social 2015, foram captados 4591 usuario com HAS, o que representa cerca de
27,7% da populacdo da area de abrangéncia. O quadro 3 apresenta a tabulacdo dos dados de

hipertensos por equipe do Centro de Saude Lindéia.

Quadro 3 — Captacdo de hipertensos por equipe de PSF do CS Lindéia

Equipe . . ~ Capitados /
PSE Indicadores Hipertensao Estimados
2014 - PROPORCAO DE ADULTOS HIPERTENSOS 208 / 449 = 46.3%
CAPTADOS (POP. 25 a 59 ANOS - PREVISTOS 25,8%)
2014 - PROPORCAO DE IDOSOS HIPERTENSOS CAPTADOS | 0,/ os0 = g7 394
ESF 1 (POP. > 59 ANOS — PREVISTOS 52,5%)
2014 - PROPORCAO DE HIPERTENSOS CADASTRADOS a1 o
(POP.15 a 24 ANOS — PREVISTOS 18%) 406 /501 = 81.0%
2014 - PROPORGCAO DE ADULTOS HIPERTENSOS 249 | 477 = 58.3%
CAPTADOS (POP. 25 a 59 ANOS - PREVISTOS 25,8%)
2014 - PROPORGAO DE IDOSOS HIPERTENSOS CAPTADOS _ .
ESF 2 (POP. > 59 ANOS — PREVISTOS 52,5%) 202 /197 = 102.5%
2014 - PROPORCAO DE HIPERTENSOS CADASTRADOS om0
(POP.15 a 24 ANOS — PREVISTOS 18%) 4201463 =90.7%
2014 - PROPORCAO DE ADULTOS HIPERTENSOS 220/ 394 = 55.8%
CAPTADOS (POP. 25 a 59 ANOS - PREVISTOS 25,8%)
2014 - PROPORGAO DE IDOSOS HIPERTENSOS CAPTADOS _ o
ESF3 (POP. > 59 ANOS — PREVISTOS 52,5%) 2411240 =100.4%
2014 - PROPORCAO DE HIPERTENSOS CADASTRADOS oA a0
(POP.15 a 24 ANOS — PREVISTOS 18%) 4191442 =94.8%
2014 - PROPORCAO DE ADULTOS HIPERTENSOS  ta 0
ESF4 CAPTADOS (POP. 25 a 59 ANOS - PREVISTOS 25,8%) 2631451 = 58.3%
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2014 - PROPORGAO DE IDOSOS HIPERTENSOS CAPTADOS

= 0,
(POP. > 59 ANOS — PREVISTOS 52,5%) 228 /211 =108.1%

2014 - PROPORGAO DE HIPERTENSOS CADASTRADOS

= 0
(POP.15 a 24 ANOS - PREVISTOS 18%) 4351489 =89.0%

2014 - PROPORGAO DE ADULTOS HIPERTENSOS
CAPTADOS (POP. 25 a 59 ANOS - PREVISTOS 25,8%)

2014 - PROPORCAO DE IDOSOS HIPERTENSOS CAPTADOS
ESF 5 (POP. > 59 ANOS — PREVISTOS 52,5%)

275/ 468 = 58.8%

282 /280 =100.7%

2014 - PROPORGCAO DE HIPERTENSOS CADASTRADOS

= 0,
(POP.15 a 24 ANOS — PREVISTOS 18%) 509/505 = 100.8%

Fonte: Cadastro Censo BH Social (2015)

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

Além da hereditariedade, a hipertensdo € uma doenca que possui varios fatores
associados: etnia, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade ou sobrepeso,
estresse, elevado consumo de sddio, niveis altos de colesterol, sedentarismo, diabetes e sono
inadequado. Em alguns casos pode estar relacionada com alguma doenca: distdrbios da
tireoide ou em glandulas endocrinolégicas como a suprarrenal (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Além desses fatores de risco, sabe-se que a
incidéncia da hipertensdo aumenta com a idade. Com o passar do tempo as artérias comegam
a perder a capacidade de dilatar e se tornam vasos menos complacentes, com isso sua
incidéncia acomete cerca de 60% dos adultos acima dos 60 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A hipertensdo arterial € responsavel por de 54% das mortes por acidente vascular
encefalico e 47% das mortes por doenca isquémica do coracdo (WILLIAMS, 2010), sendo
também responsavel por alta frequéncia de consultas e internacdes representando custos
médicos e socioecondmicos elevadissimos para 0s municipios e para o pais.

O envelhecimento da populacdo da area de abrangéncia (2473 usuérios acima de 60
anos), apresentam na sua maioria, habitos inadequados na alimentacdo, sedentarismo,
tabagismo, consumo exagerado de bebidas alcoodlicas e falta de informacbes dos usuarios
sobre a HAS favorecido pelo baixo nivel de escolaridade (segundo dados do Censo BH Social

2015, 3314 usuarios possuem no maximo o ensino fundamental e 460 ndo tiveram
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alfabetizacdo), contribuem para o alto indice de hipertensdo da populacdo adscrita, muitas
vezes a falta de controle dos casos demandam um maior numero de consultas espontaneas,
principalmente em situacdes agudas. O quadro 4 apresenta o nimero de consultas com por
ESF no Centro de Saude Lindéia.

Quadro 4 — Numero de atendimentos a hipertensos por equipe de PSF do CS Lindéia

Atendimentos a . o .
. . Numero de Media de atendimento
Equipe PSF hipertensos hipertensos or hipertenso
(Ano 2014) P porhip
ESF 1 1351 413 33
ESF 2 1754 437 4
ESF3 1887 441 43
ESF 4 1829 466 3,9
ESF5 2111 526 4

Fonte: Cadastro Censo BH Social (2015)

Atualmente o Centro de Salde Lindéia realiza uma média de 4 atendimentos/ano para
cada hipertenso, entretanto, existe ainda um alto nimero usuarios que nao tém HAS
controlada adequadamente, procurando o Centro de Salde para atendimento de situacBes
agudas. Nesses casos percebe-se a falta de informac&o do usuario acerca da patologia, habitos
alimentares e estilo de vida inadequados. Vale ressaltar que além do tratamento
medicamentoso, as medidas ndo-farmacoldgicas vém sendo indicadas por profissionais da
salde para a reducdo dos niveis pressoricos dos individuos hipertensos. Diante dessa

realidade, fica evidente que acdes na tentativa de modificar esse quadro.

6.5 Quinto passo: sele¢do dos nos criticos

Foi realizada uma analise para identificar, entre as diversas causas, aquelas
consideradas mais importantes, que precisam ser enfrentadas e que séo capazes de impactar o
problema principal par tentar efetivamente transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). Por ser uma doenca multifatorial, prevenir e tratar a hipertensdo pode ser uma tarefa
complexa, diante desse quadro e considerando os problemas onde as equipes possuem maior
governabilidade destacam-se 0s seguintes nos criticos:

a) Estilos de vida inadequados dos usuarios hipertensos;
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b) Baixo nivel de informac&o dos pacientes sobre a HAS;
c) Falta de espaco fisico dentro do C. S. Lindéia para encontros em grupo;
d) Equipes de PSF do C.S. Lindéia realizam poucas a¢des de promocéo da salde;

e) Falta de apoio e empoderamento da familia no tratamento da hipertenséo.

6.6 Sexto passo: desenho das operacdes

O objetivo do desenho das operacOes € descrever as acdes para o enfrentamento dos
“nds criticos”, identificando os produtos e resultados para cada operagdo definida, além de
identificar os recursos necessarios para a concretizacao dessas a¢des. Apos a selegdo dos “nds
Criticos”, juntamente com alguns profissionais do C. S. Lindéia (2 enfermeiros PSF, 3 ACS, 1
Auxiliar de Enfermagem e 2 integrantes do NASF), foram levantadas algumas acfes a serem
desenvolvidas.

Atualmente o C.S. Lindéia mantém uma média de 4 atendimentos/ano por hipertenso,
realizados apenas atendimentos individuais principalmente na demanda espontanea em
situacOes agudas. Desta forma, se propfe a criagdo de um grupo operativo para otimizar o
acompanhamento e controle do tratamento. Indiretamente haverd a liberacdo de grande
namero de consultas das agendas dos profissionais (médicos e enfermeiros) e possibilitara ao
paciente uma maior carga de informacfes sobre a doenca, suas consequéncias e seu 0
tratamento. Para a realizacdo deste grupo operativo, a seguir, serdo apontados 0s nos criticos e

suas respectivas operacoes.

Quadro 5 — Sintese de operacdes e projetos propostos

R Operacao/ Resultados -

N6 critico Srojegto Esperados Produtos esperados Recursos necessarios
Insercdo destes Recursos politicos ->
pacientes nos grupos | conseguir o espaco adequado

Criacdo do Grupo de exercicios fisicos / | para realizar reuniées com o
Operativo “Saude | Diminuicdo praticas corporais Ja grupo. -
& atitude” com do namero de ofertadas para a Recursos fisicos -> local
aces de promocio | sedentarios comunidade: para reuniGes com o grupo;
s . . - . ' Academia da Cidade, | Organizacional ->
Haébitos e estilos | no incentivo a tabagistas, - s
de vida modificaco de etilistas e Lian Gong, Danca organizacdo dos grupos para
habitos o0besos Sénior, Momento Zen | receber novas demandas nas
sedentarios dos ' e equipamentos de atividades existentes;
USUATIOS ginastica nas pragas, Cognitivos -> profissionais
hipertensos além de incentivar a capacitados para as
frequentarem os abordagens dos diversos
parques, centros temas
poliesportivos, Financeiros -> aquisicao de
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ciclovias e pistas de
caminhada disponiveis
na regional Barreiro.

recursos audiovisuais,
folhetos educativos e
propagandas.

Nivel de

informacéo dos
pacientes sobre

a doenca

“Decifrando a
hipertensio”
Espaco

dentro do Grupo
Operativo com
palestras
educativas e
informativas para
aumentar o nivel
de informag&o dos
usuarios sobre a
hipertenséo,
habitos alimentares
e estilo de vida
saudaveis.

Aumentar o
nivel de
informacéo do
paciente sobre
a HAS,
habitos
alimentares e
estilo de vida
saudaveis

Populagéo mais
informada sobre a
hipertensao e estilos de
vida saudaveis

Autonomia do usuario
para fazer melhor suas
escolhas relacionadas a
alimentacéo,
tratamento e recursos
auxiliares.

Recusos fisicos -> local para
reuniées com o grupo;
Organizacional ->
organizacédo das agendas das
equipes para protecdo do
horério do grupo;
Cognitivos -> profissionais
capacitados para as palestras;
Financeiros -> aquisicao de
material informativo e
lanches nos dias de encontro.

Falta de espago
fisico para as

“Rede amiga”
Parcerias com

Aproximagao
do Centro de

Espago fisico
adequado para realizar

Recursos Politicos ->
conseguir o espaco adequado
para realizar reunibes com o

grupo.

- igrejas, escolase | Saude com . Recursos organizacionais -
reunides com o P reunido mensal com os .
outras instituicbes | outras L L > Contato antecipado com as
grupo o P usudrios e familiares. |; ~. .~ .
da regido. instituicdes instituicOes para conseguir o
locais. local para realizacéo das
reunifes
Criagdo da
comisséao de
“Multiplicadores” | Educagdo Protecdo da agenda N
Swip ¢ gao da age Recursos Organizacionais -
~ Criar uma Permanente e | dos profissionais para
Falta de acdes .o - L ~ > processo de trabalho com
de bromocao da | cOMissdo de planejamento | participacéo nas a¢les readequacio das agendas;
p ¢ Educacéo de acles de de Educacgdo juac AN
saude por parte x Cognitivo -> capacitacéo
. Permanente e promogao, permanente e L
das equipes de . N dos profissionais nos
planejamento de com pelo realizacdo do : -
PSF ~ - diversos temas e estratégias
acles de menos um planejamento das S
9 - ~ x de comunicacdo.
promogao. integrante de | a¢Oes de promogao.

cada categoria
profissional.

cuida”
Extensdo do
convite para

Falta de apoio e
empoderamento
da familia no
tratamento da

hipertensdo grupo dos

hipertensos

“Familia que

participacdo no

familiares dos

Participacdo
dos familiares
nas reunibes
do grupo
operativo,
possibilitando
uma melhor
relacdo entre
familiar e
hipertenso, o
que auxiliara
no controle da
HAS

Participacdo também
dos familiares nos
grupos operativos.

Recusos fisicos -> local para
reunides com o grupo;
Organizacional ->
organizacdo das agendas das
equipes para protecdo do
horario do grupo;
Cogpnitivos -> profissionais
capacitados para as palestras;
Financeiros -> aquisicao de
material informativo,
convites e lanches saudaveis
nos dias de encontro.

Fonte: Autoria Prdpria (2016)
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6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos
Dos recursos levantados para solucionar os nés criticos, alguns sdo fatores
determinantes no processo de transformacdo da realidade nos problemas levantados, a quadro

6 aponta os recursos considerados criticos na resolucdo destes problemas.

Quadro 6 - Recursos criticos inicio do Grupo Operativo com hipertensos:

Operacdo/ Projeto Recursos criticos

Recursos Fisicos-> Atualmente ndo existe sala de reunides nem espaco adequado
para receber os usuarios para o trabalho em grupo;

Recursos Politicos -> Buscar parcerias na comunidade para conseguir espago para
realizacdo do grupo;

Financeiros -> para aquisi¢éo de recursos audiovisuais, folhetos educativos e
propagandas.

Saude é atitude

Fisicos-> Local para realizagdo do grupo

Cognitivos -> profissionais capacitados para as palestras;

Financeiros -> materiais educativos, de divulgacdo e lanches saudaveis nos dias de
encontros.

Decifrando a hipertensédo

Recursos Politicos-> conseguir 0 espaco adequado para realizar reunides com o
grupo.

Recursos Organizacionais -> Contato antecipado com as instituicdes para
conseguir o local para realizacdo das reunifes

Rede amiga

Recursos Organizacionais -> Organizagdo do Processo de trabalho com
readequacdo das agendas;

Recursos Cognitivos -> capacitacao dos profissionais nos diversos temas e
estratégias de comunicagao.

Multiplicadores

Cognitivos -> profissionais capacitados para persuasdo no momento do convite;
Familia que cuida Financeiros -> materiais educativos, convites e lanches saudéveis nos dias de
encontros.

Fonte: Autoria Propria (2016)

6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

A viabilidade de um plano de acdo, na maioria das vezes, depende de uma série de
fatores: recursos politicos, organizacionais, fisicos, cognitivos, financeiros, além da
motivagdo dos atores com governabilidade das acOes estratégicas. Geralmente, a equipe ndo
possui todos 0s recursos necessarios para execugdo do que é proposto. O quadro 7 apresenta o
responsavel de cada recurso critico, sua motivacdo em relacdo a cada operacdo e estratégias

para motiva-los para auxiliar nas a¢cdes propostas.
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Quadro 7 - Propostas de a¢Ges para a motivacdo dos atores responsaveis.

Controle dos recurso
x . " criticos ~ -
Operacao/ Projeto Recursos criticos Acg0es estratégicas
Ator que -
Motivacéo
controla
Recursos Politicos-> para
conseguir o espaco adequado para
realizacdo do grupo;
Saude é atitude Secretaria de Indiferente Apresentar o
. . - ; - projeto
Financeiros -> para aquisicdo de | Saude, doacfes
recursos audiovisuais, folhetos
educativos e propagandas.
Cognitivos -> profissionais ES(;T'JLIJO: c?ae p[))r?)]:‘lizlsrionais para
i capacitados para as palestras; - .
?\?Cgﬁe ngoa P P P Familia coordenacdo das
P = - > aguisicao d acBes dentro de
ateriais educativos e lanches Satide, doagdes erente | saide da Familia
nos dias de encontros ’
Recursos Politicos-> conseguir o
espaco adequado para realizacdo
do grupo;
Recursos Organizacionais -> N
’ Geréncia do
. Contato antecipado com as . Apresentar o
Rede amiga T - Centro de Favoravel .
instituicOes para conseguir o local Satde projeto
para realizacdo das reunides;
Fazer parcerias com igrejas,
escolas e outras instituicGes da
regido.
Recursos Organizacionais ->
Organizacéo do Processo de
trabalho com readequacdo das . Nomear os
. Equipe de .
agendas; . integrantes da
- Saude da . X
Multiplicadores Eamilia Favoravel | comissdo, procurar
Cognitivo -> capacita¢do dos cursos ou material
profissionais nos diversos temas e de capacitacdo
estratégias de comunicag&o.
Cognitivos -> profissionais Equipe de N
capacitados para persuasdo no Salde da Favoravel | Definir
momento do convite; Familia profissionais para
Familia que cuida realizagdo dos
q ) ) o convites dentro de
F|nan(:.:e|r05 -> materlals Secretaria de ) Cada Equ|pe de-
educativos, convites e lanches Satide, doacdes Indiferente | saude da Familia
saudaveis nos dias de encontros. ’

Fonte: Autoria Prdpria (2016)

6.9 Nono passo: elaboracéo do plano operativo

Apos definicdo dos nds criticos, operacdes, projetos, produtos, resultados esperados e

recursos necessarios para implantagdo do Grupo Operativo para hipertensos, na tentativa de
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garantir que as agdes sejam executadas de forma coerente e sincronizada, serdo nomeados
responsaveis por cada operacdo com prazos estabelecidos para o cumprimento das agdes. O

quadro 8 sintetiza a sequéncia e prazos das agdes.

Quadro 8 - Plano de implantagdo do Grupo Operativo para hipertensos no Centro de Saude

Lindéia:
Oper{agao/ Resultados Produtos esperados queg Responsavel Prazo
Projeto Esperados estratégicas
Selegédo e
Insercéo destes convite do
pacientes nos grupos | profissional da
de exercicios fisicos / | salde para Enfermeiro da
praticas corporais ministrar as Equipe de Sadde da
ofertados para a palestras Fgml'FI) ia
comunidade: informativas e
S Academia da Cidade, | educativas nas 3 meses
Diminuigdo do |, . -~
, Lian Gong, Danca reunibes dos
namero de A
- Sénior, Momento Gupos
sedentérios, . .
Salde é atitude | tabagistas Zen € eqt_npamentos Operativos
- ' de ginéstica nas Um més ap6s
etilistas e . S
pragas, além de inicio do
obesos. . ; . Professores da
incentivar a Incentivo e Academia da grupo para
frequentarem os convite para Cidade inclusdo dos
parques, centros participacdo interessados
poliesportivos, nos grupos de Instrutores de Lian | €M participar
ciclovias e pistas de | exercicios Gon dos
caminhada fisicos e g programas
disponiveis na praticas Instrutor de Danca existentes
regional Barreiro. corporais Senior ¢
existente
Aymentar ° Autonomia do
nivel de g
. x usuario para fazer
informacdo do
. melhor suas escolhas
paciente sobre . R .
1 relacionadas a - ~ | Enfermeiro da
a HAS, hébitos | _;. x Definir as agles . .
i alimentacdo, .. ¥~ | Equipe de Salde da
Decifrandoa |2 imentares e diminuicdo do organizacionais (responsavel por
; ~ estilo de vida . dentro de cada )
hipertenséo L tabagismo, X convidar os 3 meses
saudaveis, oD Equipe de RS
. diminuicdo do . profissionais para
atraveés de Saude da .
consumo exagerado o os diversos temas
palestras . 1 Familia
. de bebidas alcodlicas das palestras)
realizadas o
e realizacdo de
mensalmente ratica regular de
(total de 6 pratica regu'a
exercicios fisicos.
encontros)
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Aproximagéo
do Centro de

Espaco fisico
adequado para

Apresentar o

. Saude com : ix . .
Rede amiga outras realizar reunido projeto as Geréncia 2 meses
instituicoes mensal com 0s instituigdes
locais ¢ usuarios e familiares.
Criagdo da
CE%TéZS%%de Prote¢do da agenda
Perma(riente e dos profissionais
planejamento gagaespgrené:jpuig;oégas Readequacéo
Multiplicadores. | de acdes de Ermanente e ¢ da agenda dos | Geréncia 3 meses
promocgdo com permane profissionais
pelo menos um reallz_agao do
integrante de plalnejamento das~
cada categoria acdes de promogao.
profissional.
Entregar o
“Familia que Fazer o convite convite 1
cuida” L de forma més antes de
Extensdo do %?:ﬁic;g'zﬁfigudos antecipada ESE iniciar o
Famll_la que con\_/lt_e para importante papel de gxpllcaAndq a principalmente grupo €
cuida participagdo no . importancia da reforcar
apoio no tratamento P ACS
grupo dos . participacdo e verbalmente
- dos hipertensos .
familiares dos apoio do 1 semana
hipertensos familiar. antes da
reunido.

Fonte: Autoria Prdpria (2016)

6.10 Décimo passo: Gestao do Plano

Esta etapa serd responsavel pelo acompanhamento do plano, andamento da execucao

das operagdes, da obtencdo dos produtos almejados, dos atores de quem se deve cobrar ou a

quem se deve auxiliar, definicdo dos prazos e necessidades posteriores de readequacdo. O

quadro 9 apresenta a situacdo atual das operacdes e 0os campos a serem preenchidos durante a

supervisdo do plano.




Quadro 9 - Gestéo do Plano
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Operacoes

Produtos
esperados

Responsavel

Prazo

Situacao
atual

Justificativa

Novo prazo

Saude é atitude

Insercdo destes
pacientes nos
grupos de
exercicios
fisicos /praticas
corporais ja
ofertadas para a
comunidade:
Academia da
Cidade, Lian
Gong, Danca
Sénior,
Momento Zen e
equipamentos
de ginéstica nas
pracas, além de
incentivar a
frequentarem os
parques, centros
poliesportivos,
ciclovias e
pistas de
caminhada
disponiveis na
regional
Barreiro.

Enfermeiro da
Equipe de
Salde da
Familia

Professores da
Academia da
Cidade

Instrutores de
Lian Gong

Instrutor de
Danga Senior

1 més apds
0 primeiro
encontro

Profissionais
aguardando
demanda
apos o
primeiro
encontro do
grupo

Decifrando a
hipertensao

Autonomia do
usuario para
fazer melhor
suas escolhas
relacionadas a
alimentacéo,
diminuicéo do
tabagismo,
diminuicéo do
consumo
exagerado de
bebidas
alcodlicas e
realizacdo de
prética regular
de exercicios
fisicos.

Enfermeiro da
Equipe de
Salide da
Familia

2 meses

Em
andamento
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Espaco fisico

adequado para Espaco
. realizar reunido o Cedido pela
Rede Amiga mensal com os Geréncia 3 meses igreja Jesus
USuarios e Ressuscitado
familiares.
Prote¢do da
agenda dos
profissionais
para
participagdo nas
- acoes de o Em
Multiplicadores Educagéio Geréncia 3 meses andamento
permanente e
realizacdo do
planejamento
das acdes de
promocéo.
Entregar o
L convite 1
Conscientizagdo .
- mes antes
dos familiares do orimei Aguardando
0 primeiro
Familia que em seu ES.F : encontro e Qa_ta_ para
cuida importante principalmente reforcar iniciar
papel de apoio | ACS ¢ entrega de
verbalmente ;
no tratamento convites
. 1 semana
dos hipertensos
antes da
reunido.

Fonte: Autoria Propria (2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo deste trabalho ficou mais evidente a importancia de prevenir e
tratar adequadamente a HAS, considerado um dos mais importantes problemas de salde
publica, representa um dos principais fatores de risco para morbidade e mortalidade
cardiovascular. Por ser uma doenga associada a varios fatores e de dificil controle apenas com
tratamento no ambito ambulatorial, existe a necessidade de uma mudanca de estilo de vida
dos pacientes, principalmente sobre os habitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo
excessivo de alcool e sedentarismo. Somado a isso, a préatica regular de exercicios fisicos,
principalmente os aerobios vém sendo indicada por profissionais da salde, como meio
auxiliar, de forma efetiva no controle dos niveis elevados de pressdo arterial.

E na Estratégia de Satde da Familia (ESF) que so preconizadas e priorizadas as a¢es
de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde dos individuos, entretanto, infelizmente existe
uma grande falta de ades&@o ao tratamento por parte dos hipertensos. Vérios sdo os fatores que
podem colaborar para melhorar essa adesdo ao tratamento: o vinculo com sua equipe, 0
empoderamento familiar e o conhecimento do individuo sobre sua patologia.

A estratégia de desenvolvimento de grupos operativos pode ser uma ferramenta
importante para facilitar a ades@o ao tratamento da HAS, inclusive sendo proposta pelo
Ministério da Saude. Espera-se que com a implantacdo dos Grupos Operativos, o C.S. Lindéia
consiga melhorar o acompanhamento e controle de seus usuarios com HAS, promovendo uma

mudanca no estilo de vida inadequado que € prioridade para o enfrentamento do problema.



38

REFERENCIAS

ARAUJO, J. C.; GUIMARAES, A. C. Controle da hipertensio arterial em uma unidade de
salde da familia. Revista de Saude Publica. Sdo Paulo, v. 41, n. 3, jun. 2007. Disponivel em:
< http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n3/5707.pdf >. Acesso em: 10 set. 2016.

ATLAS BRASIL. Perfil do Municipio de Belo Horizonte. 2013. Disponivel em:
<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/belo-horizonte_mg>. Acesso em: 29 de out.
2015.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Atengéo Basica. Area Técnica de Diabetes e
Hipertensdo Arterial. Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM):
protocolo. Cadernos de Atencdo Basica 7. Brasilia: Ed. Ministério da Salude, 2001. 96p.
Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_06.pdf.>. Acesso em: 30
mai. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo arterial e ao
Diabetes mellitus: Manual de Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus. Brasilia, 2002.
Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/miolo2002.pdf >. Acesso em:
02 jun. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Bésica. Brasilia: Ministério da
Salde, 2012.

CAMPOQOS, F. C. C. de; FARIA, H. P. de; SANTOS, M. A. dos. Planejamento e avaliacdo das
acoes em saude. NESCON/UFMG - Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude
da Familia . 2ed. Belo Horizonte: Nescon/lUFMG, 2010. 110p.

DIAS, R. B.; CASTRO, F.M. Grupos Operativos. Grupo de Estudos em Saude da Familia.
Associacdo Mineira de Medicina de Familia e Comunidade. Belo Horizonte, 2006.
Disponivel em: <http://www.smmfc.br/gesf/goperativo.htm> Acesso em: 10 set. 2016.

DIAS,V.P.; SILVEIRA, D.T.; WITT, R.R. Educacdo em saude: O Trabalho de grupos em
atencdo primaria. Revista Atencdo Primaria a Saude, v. 12, n. 2, p. 221-227, abr/jun. 20009.
Disponivel em: <https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/viewFile/330/205> Acesso em:
07 set. 2016.

FERNANDES, W. J. A importancia dos grupos hoje. Revista da Sociedade de Psicoterapias
Analiticas Grupais do estado de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, v. 4, n. 4, dez. 2003. Disponivel
em: < http.//www.scielo.br >. Acesso em: 10 set. 2016.

IBGE. Censo Demografico 2010 — Estatisticas e Indicadores de Belo Horizonte. Disponivel
em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomia
MenuPortal&app=estatisticaseindicadores&lang=pt_ BR&pg=7742&tax=20040>. Acesso em:
06 nov. 2015.

HORTA, N.C. et al. A prética de grupos como ac¢do de promoc¢éo da salde na Estratégia



39

Saude da Familia. Revista Atencéo Primaria a Saude, v. 12, n. 3, p. 293-301, jul./set. 2009.
Disponivel em: <https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/download/407/228> Acesso em:
07 set. 2016.

LATERZA, Mateus C.; RONDON, Maria Urbana P. B.; NEGRAO, Carlos E. Efeito anti-
hipertensivo do exercicio. Revista Brasileira de Hipertenséo, Sao Paulo, 2007, v. 14, n. 2, p.
104-111.

MACHADO, M. F. A. S.; VIEIRA, F. C. V. Educacdo em Saude: o olhar da equipe de salude
da familia e a participacdo do usudrio. Revista Latino — Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, V. 17, n. 2, mar./abr. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v17n2/pt_06.pdf> Acesso em: 02 jun. 2016.

MALTA, D. C. et al. Doencas crdnicas ndo-transmissiveis: mortalidade e fatores de risco no
Brasil, 1990 a 2006 in Saude Brasil 2008. Ministério da Saude, Brasilia. 2009. Pag 337-362.

McARDLE, William D.; KATCH, Frank I.; KATCH, Victor L.. Fundamentos de fisiologia
do exercicio. 2.ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2002. pp. 98-119, 188-198, 266-297,
366-386.

PORTAL PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Estrutura da Secretaria Municipal de
Saude, 2015. Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/contents.do?evento=conteudo&idConteudo=15814&ch
Plc=15814&&pldPlc=&app=salanoticias>. Acesso em: 02 nov. 2015.

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Censo Cadastro BH Social. Banco de dados do
Sistema Gestao. Belo Horizonte, 2015. Disponivel em:
<http://intranet.pbh.gov.br/gestaosus>. Acesso em: 03 nov. 2015.

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Indice de Vulnerabilidade Social. Secretaria
Municipal de Planejamento. Belo Horizonte, 2012. Disponivel em:
<http://intranet.pbh.gov.br/smp/indicadores>. Acesso em: 15 set. 2016.

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Relatério de Gestdo do SUS-BH Terceiro
Quadrimestre 2014. Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomia
MenuPortal&app=saude&lang=pt BR&pg=5571&tax=15436> Acesso em: 02 nov. 2015.

SANTOS, F.R; ANDRADE, C.P. Eficécia dos trabalhos de grupo na adeséo ao tratamento da
hipertensdo arterial. Revista Atencdo Primaria a Saude, v.16, n.1, p. 15-18, jan./jun.2003.
Disponivel em: < http://www.ufjf.br/nates/files/2009/12/Educacao.pdf > Acesso em: 07 set.
2016.

SARAIVA, K. R. de O. et al. Saber do familiar na adesdo da pessoa hipertensa ao tratamento:
analise com base na educacdo popular em salde. Texto contexto - enfermagem,
Florianopolis, V. 16, n. 2, p. 263-270, Jun 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072007000200008&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 2 jun. 2016.



40

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Relatério Detalhado do Primeiro
Quadrimestre 2015. Belo Horizonte - MG. Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files.do?evento=download&urlArgPlc=relatorio-1-
quadrimestre-2015-27-maio.pdf>. Acesso em: 02 nov. 2015.

SILVA, J. L. L.; SOUZA, S. L. de. Fatores de risco para hipertensdo arterial sistémica versus
estilo de vida docente. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 06, n. 03, 2004. Disponivel
em: <www.fen.ufg.br/fen_revista/revista6_3/pdf/03_Original.pdf> Acesso em: 25 set. 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 95, n. 1, 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2010001700001&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 02 jun. 2016.

SOUSA, L. B.; SOUZA, R. K. T.; SCOCHI, M. J. Hipertensdo arterial e saiude da familia:
atencdo aos portadores em municipio de pequeno porte na regido sul do Brasil. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Sd Paulo, v. 87, n. 4, out. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v87n4/15.pdf >. Acesso em: 10 set. 2016.

TRATA  BRASIL, 2012 Ranking do  saneamento. Disponivel  em:
<http://www.tratabrasil.org.br/ranking-do-saneamento-2012>. Acesso em: 29 de out. 2015.

TEIXEIRA, Jodo Batista Picinini; EIRAS, Naiara Silva Vilela. A Hipertensdo Arterial e sua
abordagem pela Atencdo Primaria a Salde e pelos Grupos de Extensdo Universitaria.
Programa de Plantas Medicinais e Terapias nado-convencionais - UFJF, Juiz de Fora -
MG, 2011. Disponivel em: <http://www.ufjf.br/proplamed/files/2011/04/A-
Hipertens%C3%A30-Arterial-e-sua-abordagem-pela-APS.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2016.

VASCONCELOS, M.; GRILLO, M.J.C.; SOARES, S.M. Préticas Educativas em Atencao
Bésica a saude. Tecnologias para abordagem ao individuo, familia e comunidade. Belo
horizonte: Nescon UFMG, Coopmed, 20009.

XIMENES NETO, F. R.; MELO, J. R.. Controle da hipertensdo arterial na atencdo primaria
em saude — uma analise das préaticas do enfermeiro. Revista Enfermeria Global, n.6, mai
2005. Disponivel em: <http://revistas.um.es/index.php/eglobal/article/viewFile/506/552> .
Acesso em: 30 mai. 2016.

WILLIAMS B. The year in hypertension. Journal of the American College of Cardiology,
2010, v. 55 (1), pp. 65-73.

ZIMERMAN, D. A importancia dos grupos na saude, cultura e diversidade. Vinculo, v.4 n.4.
Séo Paulo, 2007. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2101.pdf> Acesso em: 10 set.
2016.



