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RESUMO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis como a hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus sdo importantes causas de morbimortalidade e causam altos custos
econdmicos. O controle adequado dos pacientes com hipertenséo arterial e diabetes
mellitus deve ser uma das prioridades da Atencédo Basica de Saude. O trabalho teve
como objetivo elaborar um plano de intervencdo para melhorar o acompanhamento
do grupo de hipertensos e diabéticos da Unidade Basica de Saude Mocambeiro/
Matozinhos/ Minas Gerais. Para a construcao do plano de intervencéo realizou-se
um levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores:
atencdo primaria a saude, hipertensdo, diabetes mellitus, fatores de risco e
educacdo em saude. Utilizaram-se, também, os Programas do Ministério da Saude.
O plano teve como base o Planejamento Estratégico Situacional. Espera-se com
este trabalho um acompanhamento mais efetivo dos portadores de hipertensdo
arterial sistémica e de diabetes mellitus na area de abrangéncia de atendimento
desta equipe e melhoria na qualidade de vida de todos eles.

Palavras chave: Hipertensdo. Diabetes mellitus. Atencdo Primaria a Saude.
Fatores de risco. Educacao em saude



ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases such as hypertension and diabetes mellitus are
important causes of morbidity and mortality and cause high economic costs. The
adequate control of patients with arterial hypertension and diabetes mellitus should
be one of the priorities of Primary Health Care. The objective of this study was to
elaborate an intervention plan to improve the follow-up of the hypertensive and
diabetic group of the Basic Health Unit Mocambeiro / Matozinhos / Minas Gerais. For
the construction of the intervention plan, a bibliographic survey was carried out in the
Virtual Health Library, with the following descriptors: primary health care,
hypertension, diabetes mellitus, risk factors and health education. Programs of the
Ministry of Health were also used. The plan was based on Strategic Situational
Planning. This work is expected to provide a more effective follow-up of patients with
systemic arterial hypertension and diabetes mellitus in the area of service coverage
of this team and improvement in the quality of life of all of them.

Keywords: Hypertension. Diabetes mellitus. Primary Health Care. Risk factors.
Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Matozinhos

Matozinhos é um municipio brasileiro do Estado de Minas Gerais, pertencente a
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, estando a 47km de distancia da referida
capital. Possuia em 2010 uma populagdo de 33.955 habitantes e para 2013 a
populacéo estimada foi de 36.031 habitantes em uma &rea de 252.280 km? (IBGE,
2014)

Os remanescentes de Dom Rodrigo de Castelo Branco foram o0s primeiros
habitantes que chegaram a regido onde se localiza Matozinhos. Apds a morte de
Dom Rodrigo, seus companheiros instalaram —se  das terras ao redor de onde se
encontravam. Ha vestigios de que a regido fora anteriormente habitada por
indigenas, muito embora ndo se conheca ao certo suas tribos e costumes
caracteristicos.

Matozinhos teve inicio ao redor da capela do Senhor Bom Jesus, que foi construida
no local onde foi descoberta uma imagem do santo, entre ruinas de antigo
acampamento. A imagem era a do senhor Bom Jesus, que passou entdo a ser o
padroeiro de Matozinhos e até hoje, multidées de fiéis fazem romaria a cidade no
més de setembro (IBGE, 2014).

O setor produtivo na cidade engloba a indlstria, comércio e servigos. A economia de
Matozinhos € diversificada pelas atividades de agropecuaria, industriais e de

prestacdo de servigos, com predominio desta ultima.
1.2 O sistema municipal de saude e a Unidade Basica de Saude da Familia.

Matozinhos conta com um Hospital denominado Vanda Andrade Drumond, com

atendimento de 52 leitos.

A implantacdo do Programa de Saude da Familia iniciou-se no ano de 1997,
contando hoje com 10 Equipes de Saude da Familia (ESF) e duas equipes de saude
bucal nos principais bairros da cidade. Possui também redes de média e alta

complexidade como Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), e
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servicos de apoio a pacientes com deficiéncia fisica e mental (PREFEITURA
MUNICPAL DE MATOZINHOS, 2017).

A Equipe de saude Mocambeiro, onde trabalho como médica, € composta por um
enfermeiro, uma técnica de enfermagem, uma médica, trés Agentes Comunitarios de
Saude, uma auxiliar administrativa, um cirurgido dentista e uma auxiliar de saude

bucal.

A ESF Mocambeiro esta alocada em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no bairro
Mocambeiro e é dividida em quatro microareas e possui uma populacdo de 2.750

habitantes, totalizando 834 familias.

O bairro estd numa éarea de periferia da zona urbana e possui uma populacdo em
sua predominancia de baixas condi¢cdes socioeconémicas. A unidade basica de
saude onde se encontra a ESF possui uma boa estrutura fisica: uma recepc¢édo, um
consultorio, uma sala de vacina, uma sala de curativo, uma cozinha, trés banheiros,

area para reunides de equipes e realizacdo de grupos operativos.

O diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF Mocambeiro ocorreu a
partir de reunides da equipe de saulde, observacdo ativa da area, atendimentos

clinicos a demanda aos servicos de saude, e as anotacfes nos prontuarios.

Apés a identificacdo dos problemas, realizou-se a priorizagdo daqueles que seriam
enfrentados. Como critérios para selecao dos problemas, a ESF considerou: a
importancia do problema, sua urgéncia, e a capacidade para enfrenta-los, conforme

descrito no quadro 1.

Quadrol - Priorizagdo dos problemas identificados na area de abrangéncia da ESF

Mocambeiro, Matozinhos, Minas Gerais, 2017.

Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
Principais problemas enfrentamento
Alta prevaléncia de Alta 10 Parcial 1
hipertensos e diabéticos
que nao tem
acompanhamento
adequado com ma adeséao
ao tratamento ou
desconhecimento do
mesmo.
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Alta prevaléncia de Alta 5 Parcial 2
diabéticos pouco ou néao
controlados associados a
hipertenséo.

Transtornos mentais Alta 3 Parcial 3
(depresséo)
Ndmero elevado de Alta 4 Fora 4

pacientes fumantes néo
registrados

Alta 3 Fora 4

Uso de drogas e alcoolismo

Na area de abrangéncia da ESF, a partir do diagndstico situacional (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010) foram identificados 397 hipertensos e 82 diabéticos.

Depois de identificacdo dos problemas, a equipe de salude se reuniu para
estabelecer as diretrizes do trabalho em conjunto. Decidimos que no momento atual
deveriamos propor e realizar acdes efetivas com e para a populacdo maior de 15
anos devido ao problema principal relacionar-se com a Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus. Além do mais, trata-se de um problema sobre o qual podemos
atuar de forma imediata e sem a participacdo direita de outras estruturas do

governo.

O diagnéstico se pautou na observagdo ativa, entrevistas e dados obtidos nos
prontuério e fichas familiares. Identificamos, também, que além do grande numero
de pessoas com HA e DM a baixa adesdo ao tratamento é real bem como a falta de
informacdo sobre a importdncia da sistematizacdo do tratamento tanto

medicamentoso como no medicamentoso para o controle da doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

Em Minas Gerais, a Secretaria Estadual de Salde estima prevaléncia da
hipertenséo arterial em torno de 20% em sua populacdo com idade igual ou superior
a 20 anos ( MINAS GERAIS, 2015).

Tendo em vista a necessidade de dar resposta ao enfrentamento das doencas
cardiovasculares e do diabetes mellitus, a Secretaria de Estado de Saude de Minas

Gerais sistematizou o Programa Hiperdia Minas, com a misséo de :

[...] coordenar a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude da
Populacdo Portadora de  Hipertensdo Arterial, Doengas
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenga Renal Crbnica em
Minas Gerais, por meio de sistema regionalizado e integrado de
acOes em saude (MINAS GERAIS, 2010, p.2).

Ha, portanto, varios desafios a serem vencidos para diminuir a incidéncia de
pessoas com hipertensdo. Na nossa area da abrangéncia, voltamos a afirmar, a
HAS é o principal problema de saude, neste estudo, priorizado, tanto pelo alto
namero de hipertensos quanto pelos hipertensos que nao se encontram controlados

além de terem outras doencas associadas.

‘A identificacdo dos individuos hipertensos que estdo mais predispostos as
complicacbes CV, especialmente infarto do miocérdio e AVE, é fundamental para
uma orientagdo terapéutica mais agressiva’ (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016, p. 18).

No que diz respeito ao Diabetes, juntamente com a hipertensdo, sdo responsaveis
pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacées no Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude também adverte e explicita que:

A analise epidemioldgica, econbmica e social do numero crescente
de pessoas que vivem com DM mostra a necessidade da
implantacdo de politicas publicas de salde que minimizem as
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dificuldades dessas pessoas e de suas familias, e propiciem a
manutencao da sua qualidade de vida (BRASIL, 2013, p. 20).

Assim, pretendemos atender nossos usuarios com vistas a identificacdo precoce e
acompanhamento mais ativo do tratamento para que nao tenham complicagbes

graves advindos da HAS e do DM.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para melhorar o acompanhamento do grupo de

hipertensos e Diabéticos da UBS Mocambeiro em Matozinhos, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

O plano de intervencédo proposto para os usuarios com HAS e DM moradores na
area adstrita da UBS Mocambeiro teve origem a partir do diagndstico situacional
realizado e se baseia no método simplificado do Planejamento Estratégico
Situacional conforme descrito por Campos, Faria e Santos (2010).

Para a construcdo deste plano foi necessario para sua fundamentacéo a busca de
trabalhos cientificos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
como a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e, ainda, a Biblioteca Virtual do
Nucleo de Educacdo em saude Coletiva, além de Programas do Ministério da Saude

e da Secretaria de Saude de Minas Gerais.

Os descritores utilizados para busca dos artigos nas bases de dados foram: Atencéo

Primaria a Saude, hipertensao, fatores de risco e educag¢do em saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

Segundo Araya-Orozco (2004) aproximadamente um quarto da populacdo mundial

é hipertensa e é considerada fator de risco para doencgas cardiovasculares

A prevencdo da hipertensdo e do diabetes mellitus se faz de fundamental
importancia melhorar o progndstico e a qualidade de vida da populacdo, além de
outros fatores intervinientes como gastos publicos com a saude. Ressalta-se que é
na Atencdo Primaria em Saude que a populacdo tem seu primeiro contato com a

prevencao e tratamento dessas doencas( TORTORELLA et al., 2017).
Ainda Tortorella et al. (2017, p. 470) destacam que

O Cadastramento Familiar no SUS possibilita levantar informacdes
sobre a prevaléncia desses agravos, de forma que se faz importante
uma maior exploracdo desses dados para maior conhecimento e
monitoramento dessas morbidades, contribuindo para a destinagdo
de recursos da Saude as areas de maior risco, além da verificagéo
se as politicas publicas em salude existentes séo eficazes na reducéo
da incidéncia dessas doencas.

Conforme descrito nas diretrizes de hipertenséo, os fatores de risco para a HAS séo:
idade, género e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo excessiva de sodio e
de alcool por periodos prolongados de tempo, sedentarismo, nivel socioeconémico,
genética e outros fatores de risco cardiovascular como os fatores ambientais que
podem como o estilo de vida pouco saudavel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Assim, a prevencdo primaria da HAS deve ser implementada o que abrange
medidas preventivas ndo medicamentosa, medicamentosa e estratégias de
implementacdo de medidas de prevengdo. Em relagdo as medidas néo
medicamentosa destacam-se as mudancas no estilo de vida, presséo arterial
limitrofe, “alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool, ingestao de
potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p.3).
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Quanto as medidas medicamentosas, em pessoas com pressdo arterial limitrofe o
tratamento medicamentoso € indicado apenas em condi¢cdes de risco cardiovascular
alto ou muito alto e pessoas em risco, observando-se as situagcdes em separado e
medicacao pertinente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em relacdo as estratégias de implementacédo de medidas de prevencao € um grande
desafio para os profissionais. Reafirma-se, entretanto que a “ prevencao primaria e a
deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser
metas prioritarias dos profissionais de saude” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p.3).

Girdo e Freitas (2016) complementam, para a prevencao dos fatores de risco, ser
essencial a construcdo de vinculo com os usuérios e estes se sintam acolhidos o
que poderd ser util  para que o tratamento da HAS se efetive e se consiga seu

controle e prevencao dos agravos.

Para que o controle e a adesdo da HAS ocorram, torna-se importante
gue os profissionais de salde sejam capazes de ir além do mero
conhecimento dos fatores objetivos que influem nesse controle. Ou
seja, os profissionais devem procurar conhecer, em profundidade, o
modo como 0s sujeitos pertencentes a este grupo populacional
percebem a doenca e a terapéutica (LEAO; SILVA, 2013, p. 229).

No que diz respeito ao Diabetes Melito, o rastreamento de acordo com O Ministério
da Saude ( BRASIL, 2013, p. 27).

Quadro 2 — Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintoméaticos

* Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) e um dos seguintes fatores de
risco:

* Histéria de pai ou mae com diabetes;

* Hipertenséo arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos
em adultos);

* Histéria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de
4 kg;

+ Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo
(<35mg/dL)

» Exame prévio de HbA1c 25,7%, tolerancia diminuida a glicose ou
glicemia de jejum alterada;

» Obesidade severa, acanthosis nigricans;

» Sindrome de ovarios policisticos;
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» Histdria de doenca cardiovascular;
* Inatividade fisica;

E importante lembrar um pouco sobre o que vem ocorrendo com o DM no mundo e
no Brasil. O DM tem crescido em termos de prevaléncia e se associa pela sua
crescente prevaléncia e regularmente a dislipidemia, a HAS e a disfuncéo endotelial.
Trata-se de um problema de saude que, se tratado efetivamente na Atencao
Primaria evita hospitalizagfes e mortes devido as complica¢des cardiovasculares e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE et al., 2009).

O Ministério da Saude tece as seguintes consideracdes:

Os resultados no controle do DM advém da soma de diversos
fatores e condicbes que propiciam o acompanhamento desses
pacientes, para os quais o resultado esperado além do controle da
glicemia é o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuird na
melhoria da qualidade de vida e na diminuigdo da morbimortalidade.
Os objetivos mais importantes das acbes de saude em DM séo
controlar a glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir
morbimortalidade causada por essa patologia. Portanto, fazer uma
intervengdo educativa sistematizada e permanente com 0s
profissionais de Saude é um aspecto fundamental para mudar as
praticas atuais em relacdo a esses problemas de Saude (BRASIL,
2013, p.21).

Os profissionais de Saude devem estar atentos aos sinais e sintomas caracteristicos
do DM, classificados como os “quatro P’s”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda
inexplicada de peso. Devem se atentar, também, para os sintomas menos classicos

como o prurido, a viséo turva e a fadiga (BRASIL, 2013).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016, p.221), desde
1980, “o tratamento do diabetes vem se tornando cada vez mais complexo com a
incorporacdo de novas classes terapéuticas, além de uma série de novas
tecnologias ao alcance do paciente para uso em seu dia a dia”. Assim, ndo s6 0s
pacientes, mas também os profissionais de saude devem buscar informacdes e
trocar conhecimentos para melhor compreender e cuidar do diabetes. Isso implica
buscar e trocar esses conhecimentos com 0s pacientes e seus familiares desde o

diagnéstico, para que possam desenvolver habilidades para o autocuidado.
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Denomina-se educacdo em diabetes o0 processo de desenvolvimento
dessas habilidades e a incorporacdo de ferramentas necessarias
para atingir as metas estabelecidas em cada etapa do tratamento.
Portanto, a educacdo em diabetes € a principal ferramenta para a
garantia do autocuidado que permitira o autocontrole por parte do
paciente (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016, p. 223).
Ainda de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) a
promocao do autocuidado se faz a partir do conhecimento que se tem sobre o DM e
tudo que o envolve e, assim, o paciente poderd fazer escolhas de vida que
promovam ou ndo a qualidade de vida, de forma geral. Destaca que a abordagem
educativa deve buscar transformar a vida do paciente sem ameacgas e controle:

educar.

Costa et al. (2011) afirmam que o desconhecimento do DM tanto por parte dos
pacientes quanto dos cuidadores junto a inadequada capacitacdo e didlogos entre
os profissionais de Saude dificultam, em muito a adesao ao tratamento.

Costa et al. (2011) destacam a importancia de conscientizar o paciente diabético
para a adocdo de novos héabitos e estilo de vida e dos os riscos a que estdo
expostos como as complicagbes do DM nédo controlado. Incluem, de maneira
primordial, a familia e os amigos, construindo, dessa forma, uma rede de apoio para
as mudancas ocorram e se obtenha sucesso com o tratamento. E que a equipe de
saude, ao cuidar do paciente com diabetes, se atente para os fatores
comportamentais e emocionais trazidos por cada um deles a fim de planejar um

cuidado singular e integral.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Foram citados inicialmente os problemas de saude identificados na nossa éarea de
abrangéncia, a priorizacdo de um deles que, no momento, se tonou mais importante
para que fossem apresentadas acdes que o0 minimizassem. A partir da identificacdo
dos problemas de saude, a equipe se reuniu, discutiu e ainda confirmou os nés
criticos para a alta prevaléncia de hipertensos e diabéticos, com pouca adesdo ao

tratamento tanto medicamentoso como ndo medicamentoso.

6.1 N6s criticos para a HAS e o DM

O controle da HAS e do DM se associa a outros problemas que atuam como fatores
de risco e interferem na qualidade de vida dos pacientes. Sao eles:

e Pouca adesdo ao tratamento;

e Maus habitos alimentares;

e Sedentarismo;

e Baixo conhecimento sobre a doenga;

e Subregistro de hipertensos;

e Falta de percepcdo dos hipertensos e diabéticos sobre os riscos dessas

doencas.

6.2 Desenho das operacfes, resultados e produtos esperados para cada no

critico.

Quadro 2 - Desenho das operacdes para os “nés” criticos do problema

No critico Operacobes/ Resultados Produtos Recursos
Projetos esperados necessarios
Pouca adeséo Cuidando mais Financeiro:
ao tratamento de mim Pacientes Grupos Material
conscientes da educativos educativo
Informar aos importadncia da | ativos
apcientes sobre | continuidade do Cognitivo:
Importancia da tratamento. palestras, cartaz
continuidade do
tratamento Diminuir o]
medicamentoso | abandono ao
e ndo tratamento
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medicamentoso

Maior adesao ao

tratamento
Financeiro:
Maus habitos Por uma dieta Usuarios com | Mudar estilo | Material
Alimentares saudavel alimentacéao de vida e educativo
mais saudéavel e | Lograr recursos audio
uso da cultura | habitos visuais,
Orientar acerca | local em relagéo | nutricionais | Cognitivo:
da alimentagcdo | aos alimentos da | mais sadios | Conhecimentode
saudavel regido. Nutricdo
Prética de Reduzir o Politico:
Exercitando-se | atividade fisica peso conseguir espaco
Sedentarismo Incentivar o semanal. corporal e para grupos de
habito de mudar caminhada
praticar héabitos e
exercicios fisicos estilos de Instrutor de
vida esportes local
para a atividade
Cognitivo
Baixo Se sei, mudo. Populagcdo mais | Grupos Conhecimento
conhecimentos informada sobre | educativos cientifico sobre
Sobre adoenga | Aumentar o nivel | a doenca que | de 15em 15 | HAS e DM
de informacéo sofre. dias Financeiro:
da populacéo Material
sobre HAS e educativo
Diabetes recursos audio

visuais

Cognitivo

Sub -registro de | Cadastro em Usuarios Cadastro de | Conhecimento
hipertensos alta cadastrados e | Usuarios cientifico sobre
acompanhados | com HAS. HAS
Avaliagéo de de perto.
cada usuario ou Financeiro:
hipertenso para Controle de | aquisi¢céo de
sua Administrar HAS fichas para
Classificacgéo. corretamente o cadastro dos
tratamento USUArios.
Cadastro de | preciso a cada
todos 0s | paciente
usuarios com
HAS
Elevar o nivel : Cognitivo
Falta de Riscos néo.! de conhecimento | Motivagéo Conhecimentos
percepcédo dos |Fomentar o dos participantes, | dos cientificos,
pacientes com |conhecimento sobre fatores de | participantes | Capacitacdo da
HAS e DM dos fatores de riscos de HAA.S e |nas equipe.
dos riscos risco Diabetes Mellitus | palestras. Financeiro:
Placas
Informativas,

material didatico
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6.3 Identificacdo dos recursos criticos

Quadro 3 Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos”

Operacao/projeto Recursos criticos

Politico-conseguir espaco nos meios locais para realizacdo dos

) grupos educativos
Por uma dieta

saudavel Financeiro-para adquirir recursos Audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Cognitivo: grupos educativos para se tratar do tema e assim,

_ aumentar conhecimentos da populagéo
Se sei, mudo

Cognitivo: Conhecimentos sobre a importancia dos exercicios

_ fisicos .
Exercitando-se

Politico: mobilizacéo social, parceria ( Educador fisico) ,
disponibilidade de materiais, organizacionais auxiliar a os grupos
e equipes

Espaco para caminhadas e exercicios fisicos.

Cognitivos: Conhecimento sobre os riscos da HAS e DM.
Riscos, nao! Politico: parceria da equipe de salde e mobilizagéo social.

Organizacional: auxiliar a equipe na divulgag&o no grupo

Cadastro em alta Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para reestruturar 0s
Servigos.

Financeiro: recursos necessarios para compra de mais fichas
(custeio e equipamentos)

Cuidando mais de Financeiro: Material educativo
mim
Cognitivo: reunides de grupos, palestras, cartaz

6.4 Anélise de viabilidade do plano



Quadro 4- Viabilidade do plano de intervencao para a
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alta incidéncia de usuarios

com HAS e DM
Operacbes/ Controle de recursos criticos Acdao estratégica
projeto
Ator que controla | Motivagéo
Secretaria Apresentar o projeto para
_ municipal de ] participacdo de
Por uma dieta Sautide, Médico, Favoravel nutricionistas
saudavel
Enfermeiro
Se sei, mudo. Médico e Apresentar o Projeto para a
Enfermeiro ] gerente e equipe de saude
Favoravel.
Sensibilizar toda a equipe
. ] ] para a importancia do
Cadastro em alta | Equipe de Saude. | Favoravel cadastramento dos
usuarios com HAS e DM
Protocolo de atendimento.
Grupos educativos de 15
Cuidando mais de o ] em 15 dias para atender
. usuarios.
Enfermeiro
Enfermeiro
Exercitando-se Educador fisico Favoravel Apresentar  projeto para
organizar o trabalho a
secretaria de salde
Riscos néo.! Médico e Favoréavel Grupos de educacéo ativos
Enfermeiro

No Quadro 5 esta apresentado o plano operativo.



Quadro 5- Elaboragéo do plano operativo
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Operacbes Metas Acbes Responsavel Prazo
Mudar estilo de Palestras sobre Inicio
vida e Alimentacao Coordenador em4

Por uma dieta Mudar habitos saudavel de Atencao meses

saudavel nutricionais e mais | Divulgar com primaria e
saude. material educativo, Equipe de

folhetos, cartazes. salde
Buscar informagéao
hébitos nutricionais
em Brasil
Populagédo mais Aumentar o nivel de Inicio

Se sei, mudo. informada sobre a | informagé&o da em
doenca que sofre e | populacdo Equipe de janeiro
seus riscos. com palestras saude

sobre HAS e DM

material informativo

cartazes folhetos.

Conversa direta em

cada consulta
Diminuir o Manter pesquisa Inicio
abandono ao para as incidéncias em

Cuidando mais tratamento e e acompanhamento margo

de mim conseguir da prevaléncia Equipe de
acompanhamento | Informacdo mantida | saude
médico sobre Importancia
programado da continuidade do

tratamento
medicamentoso e
nao
medicamentoso

Cadastro em alta | Conhecer a Fazer pesquisa em Inicio
prevaléncia real jaA | cada consulta, Equipe de em abril
que existe visita domiciliar, salde
subregistro para com lideres de a
fazer trabalho de comunidade.
intervencéo em
etos grupos

Incentivar a pratica | Coordenador Inicio
Aumentar a pratica | de atividade fisica de Atencéo em 6

Exercitando-se de atividade fisica | Criar um grupo primaria e meses

pessoas de terceira

idade, de HAS e Equipe de

DM para a pratica saude

de exercicios além

de um grupo de

obesos.
Conseguir Oferecer Inicio
acompanhamento | acompanhamento em abril

Riscos ndo.!

em o 100% dos

estabelecido por




25

hipertensos
diagnosticados

Educar as pessoas
para o autocuidado
a partir do
conhecimento dos
riscos da HAS e
DM nao
controlados.

linha-guia de
hipertenséo arterial
diabetes mellitus.

Manter grupos
educativos em
funcionamento

Equipe de
saude
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A origem deste trabalho se deveu ao fato de ter encontrado na nossa area de
abrangéncia grande numero de pessoas com HAS e DM. Encontrou-se, também,
baixa adesdo ao tratamento pelas pessoas do PSF Mocambeiros de Matozinhos,
verificando-se que 0s nos criticos que influenciam negativamente a adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso s&o: baixo nivel de conhecimento
e informag&o sobre HAS e sobre DM, necessidade de mudanga de estilo de vida,
maus habitos alimentares; sedentarismo e falta de percepcdo dos hipertensos e
diabéticos sobre os riscos dessas doencas.

Para melhorar a adesédo ao tratamento, é importante que os servicos de saude,
principalmente o PSF tracem estratégias de acdo, que contribuam para 0 sucesso

do tratamento e da afetividade das acfes de saude.

O plano de acdo se mostra como um instrumento adequado e importante para
auxiliar a equipe de saude a lidar com os problemas do dia a dia. A elaboracdo do
plano de intervencdo no PSF Mocambeiros foi de suma importancia para poder
esquematizar acfes que permitam aos usuarios, manter seus niveis pressoéricos e
glicémicos normais, seguindo os preceitos do Ministério da Saude e, tenham,
portanto, melhor qualidade de vida.
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