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Resumo

O projeto proposto foi realizado na Equipe de Satde da Area 06 da Unidade de Saude
Dona Calina, area que possui 3400 habitantes, sendo destes 1676 homens e 1724 mulhe-
res. Tendo cadastrados 409 hipertensos (total de 12,02% da populagao) e 165 diabéticos (
4,85% da populagao). Segundo os dados do DATA SUS as cinco principais causas de mor-
tes no municipio de Tijucas em 2014 foram: Doengas do aparelho respiratério (26,27%)
Doengas do aparelho circulatério (19,49%), Neoplasias (17,79%), Doencas do aparelho
digestivo (11,86%), e empatadas em quinto lugar as Doengas do aparelho Genitourinario
e “Algumas Doencas Infecto Parasitarias”(0,67%), num total de 118 ébitos. Diante des-
ses dados fica evidenciado a importancia de doengas como DM e HAS na producgao de
comorbidades e mortalidade. O presente Projeto de Intervengao tem por objetivo a qua-
lificagao da atengao aos usuarios com HAS e DM na Unidade Dona Calina, fomentando
a necessidade de mudancgas de habito e estilo de vida. A Intervencao ocorrerd através de
encontros realizados no grupo Hiperdia, com exposi¢des sobre temas de relevancia para
cada patologia em linguagem clara, obejtiva e por profissionais especializados. Acredita-se
que através do conhecimento adiquirido e empoderando o usuario de conhecimento sobre

suas necessidades e ou riscos, algumas mudancas sejam adotadas.

Palavras-chave: Hiperdia, Educagdo em Satude, Atencao Priméria a Saude, Programa
Mais Médicos
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1 Introducao

O bairro da Praga, no municipio de Tijucas-SC, apresenta como particularidade estar
separado dos demais bairros do municipio pela presenca geografica da BR-101. Situado
a margem do Rio Tijucas, possui em seu territério a Foz do mesmo, que delimita sua
fronteira ao Sul. Ao leste, encontra-se o oceano Atlantico, ainda que este nao possua o
aspecto habitual das praias catarinenses, famosas pelas suas belezas. A porc¢ao do oceano
nessa regiao fica sobre forte influéncia da vazao do rio Tijucas, e assim, apresenta-se como
uma enseada cujo nome popular foi batizado de Copa-Lama, demonstrando o aspecto
de mangue, e assoreamento do local. A oeste a BR-101, e ao norte municipio de Porto
Belo.Historicamente o bairro foi importante, ocorrendo ali a instalagdo do municipio, no
inicio do século XIX por familias de portugueses e agorianos que tinham como objetivo
colonizar a regiao iniciando pela foz do rio. Ainda no fim do século XIX, familias de Itali-
anos ali também se instalaram. Passados mais de meio século, com a necessidade de mao
de obra para a industria agucareira que despontava no municipio na década de 70, o bairro
passou a receber pessoas de outros estados (Parana e Mato Grosso do Sul). Fato também
ocorrido na década de 80 com a implementagdo da industria de ceramica. Mas, ainda
assim o bairro persiste com caracteristicas de seus primeiros habitantes, descendentes de
pescadores portugueses e agorianos. A indtstria de pescados manteve-se sempre ativa no
bairro e, muitos de seus habitantes ainda defendem o sustento familiar em alto mar.

A oferta de empregos no bairro fica restrita a poucas empresas, embora o bairro for-
ne¢a mao-de-obra para todo municipio, principalmente para desempenho de fung¢oes com
pouca especializagao. No bairro, a industria de pescados Kondelle e a Parentex (fabrica
de fraldas) representam a maior oferta de empregos. A comunidade se organiza em grupos
de pequena expressao local, como Colonia de Pescadores, Grupo da Melhor Idade (Maos
Dadas) e Grupo de Maes (Vida Nova). Além da Igreja Catdlica, chamam a atengao a
presenga de outros 15 templos evangélicos (que possuem as mais diversas denominagoes),
02 centros Espiritas e 02 Centros de Umbanda.O bairro passa por transformacoes e ainda
nao possui uma ampla rede de coleta de esgotos, estando o acesso a agua e energia elétrica
estabelecidos. Novas invasoes de terras estao ocorrendo, cerca de 15 familias, ainda que
sem uma liderancga estabelecida.

Inserida nesta regiao, esta a UBS Dona Calina, a qual possui 2 equipes de Estratégia
Saide da Familia (ESF). Coube ao profissional do PROVAB 2015 atuar na area mais ao
leste (AREA 06) e, embora territorialmente as duas reas sejam equivalentes existe na
porcao da periferia (AREAO(S), maior populagao e assim como em todo Brasil representa
a zona de piores indices sécias. Localizam-se nessa area, o Centro Municipal de Promo-
¢ao a Satde (CEMPS) local com miltiplas especialidades que atende todos pacientes do
municipio, 01 C.R.A.S., 01 Escola Municipal, 02 Creches, 01 SESC que oferece aulas de



10 Capitulo 1. Introdugdo

reforco escolar, a delegacia de Policia Civil e o Cemitério Municipal. Existe um grande
problema social quanto ao controle de drogas na Area 06, sendo reconhecido pelos agentes
de satude intimeros pontos de trafico e 3 pontos de prostituicao. A violéncia é uma cons-
tante, sendo comum relatos de pacientes com filhos presos ou assassinados. As moradias
apresentam perfil bastante heterogéneo, mas em sua maioria sdo de alvenaria. As ruas,
em grande parte sao de chao batido e apresentam-se, muitas vezes, sem planejamento e

com inviabilidade de se realizar construcao de dupla-via.

Estima-se que na Area 06 existam 4.500 habitantes, dado ainda sobre investigacio
devido a falta de registros informatizados (em implantacao no SISAB). O bairro apresenta
grande ntimero de idosos. Segundo levantamento atualizado das ACS, existem 356 pessoas
acima de 60 anos e 241 com menos de 5 anos. Foram cadastrados por estas agentes de
saude 409 hipertensos (total de 12,02% da populagdao geral) e 165 diabéticos (4,85% da
populagao geral). A renda média da populagao da Area 06 é de 2,5 saldrios para familias de

5 pessoas. O numero de beneficiarios de programas sociais como Bolsa Familia é elevado.

Ao longo do ano, as queixas mais comuns evidenciadas em nossos dados (coleta did-
ria) foram, em ordem de procura: ansiedade, hipertensdo, diabetes mellitus, artralgias,
leucorréias. Assim como comorbidades advindas dessas patologias. Os atendimentos re-
alizados em visitas domiciliares, em sua maioria, deveram-se a agravos na saude decor-
rentes de mal controle de patologias de base como hipertensao e diabetes, que levaram a
ulceras, IAMs e AVCs. Fato que corrobora com dados do DATA SUS que mostra como
cinco principais causas de mortes no municipio de Tijucas em 2014: Doencas do aparelho
respiratério (26,27%); Doencas do aparelho circulatério (19,49%); Neoplasias (17,79%);
Doengas do aparelho digestivo (11,86%) e; empatadas em quinto lugar as Doengas do apa-
relho Genito-urinario e “Algumas Doengcas Infecto Parasitarias” (0,67%), num total de 118

6bitos. Assim, o controle de patologias de base como HAS e DM mostra-se imperioso.

Utilizando o método CENDES-OPAS (magnitude, transcendéncia, viabilidade e cus-
tos) os principais problemas identificados foram: em primeiro lugar a Hipertensao Arterial
e em segundo lugar o Diabetes Mellitus tipo 2, uma vez que sao problemas que atingem
uma grande parcela da populacao, estando entre as principais causas de mortalidade as
doencgas do aparelho cardiovascular e sao problemas de intervencoes possiveis e de baixo
custo. O controle dessas doencas ¢ relacionado ao autocuidado, necessitando do compro-
metimento do paciente frente ao tratamento e mudancas no estilo de vida para garantir
uma menor morbimortalidade.As possiveis e provaveis causas desse problema ficaram evi-
denciadas pela falta de conhecimento por parte da populagao sobre estas doengas (porque
ocorrem, como trata-las e o que podem causar), além do estilo de vida sedentério (com
pouca ou nenhuma atividade fisica); alimentacao rica em sal, gorduras e carboidratos; si-
tuagao estressante do modelo de vida da sociedade atual (com muito trabalho e cobranga
por desempenho satisfatorio e pouco tempo para cuidar da propria satde). Tomando-se

como problema central a Hipertensao Arterial e a DM II, temos como consequéncias:
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mortalidade elevada por doengas cardiovasculares (infarto agudo do miocérdio e acidente
vascular encefalico), principal causa de cegueira irreversivel no mundo (retinopatia dia-
bética e retinopatia hipertensiva, em segundo lugar), principal causa de amputacao nao
traumadtica (pé diabético), mé qualidade de vida (pelo niimero excessivo de medicagoes e
falta de atividade fisica).

Considerando o que foi exposto, este trabalho tem por objetivo propor um projeto de
intervencdo para uma mudanca na qualidade de vida dos usudrios da Area 06 da Uni-
dade de Satde Dona Calina por meio de: orientagdo em uma linguagem clara e acessivel;
orientacao sobre alimentagao saudavel que considere a realidade cultura e econémica dos
usuarios; bem como orientacao e reforco da importancia do uso correto dos medicamentos
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, evitando descontinuidade do tratamento. O acolhi-
mento serd visto também como oportunidade de diagnéstico dessas doengas e momento
de orientagdo sobre duvidas, assim como as reunides de grupo no formato HIPERDIA
visando o empoderamento e encorajamento para a mudanca através do conhecimento de
sua condicao patoldgica. Desta forma, busca-se realizar a fungao do médico e de toda
equipe da ESF e da atencao basica em sua plenitude, levando conhecimento ao paciente

durante o periodo em que este esta buscando justamente o auxilio na Unidade de satude.






13

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar projeto de intervecao para qualificacdo da atencao aos usuarios com Hi-
pertensao Arterial e Diabetes Melitus da Unidade de Saide Dona Calina, Municipio de
Tijucas-SC.

2.2 Objetivos Especificos

« Captar e cadastrar usudrios da Area 06 com Hipertensao Arterial e Diabetes Melit-

tus;
o Estimular a pratica de atividades fisicas para a populagao adulta e idosa;

o Orientar sobre alimentagao saudavel, em uma linguagem clara e acessivel e dentro

da realidade econdémica dos usudrios;

o Orientar e reforcar a importancia do uso correto dos medicamentos anti-hipertensivos

e hipoglicemiantes, evitando descontinuar o tratamento;

 Utilizar o acolhimento como oportunidade de diagndstico dessas doencas e momento

de orientagao sobre duvidas e;

o Capacitar a equipe da unidade para ficar atenta a essas doencas durante o acolhi-

mento.
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3 Revisao da Literatura

Nas ultimas décadas o Brasil sofreu um aumento no niimero de 6bitos causados pelas
doengas cronicas ndo-transmissiveis, a hipertensao arterial (HA) e o diabetes melitus (DM)
destacan-se nesse cendrio. Estima-se que 20% da populacao brasileira sofram de HA e 12%
de DM1/DM2. Estudos apontam um aumento em suas prevaléncias nos proximos anos.
Dentre as principais causas para este aumento estao o envelhecimento populacional e a
persisténcia de péssimos habitos de vida como: o tabagismo, o sedentarismo, a alimentacao
inadequada, a obesidade, a dislipidemia e o consumo de alcool. A cronicidade associado a
pouca ou inexisténcia de sintomas especificos geram dificuldade por parte da populacao
em reconhecer a importancia de seu tratamento (CARVALHO et al., 2011).

A hipertensao arterial é uma das patologias de maior prevaléncia na populacao adulta
e principalmente nos idosos. Esta associada ao aumento na morbidade mortalidade por
todas as causas e cardiovascular (CARDIOLOGIA, 2010). A hipertensao é considerada
uma das principais causas de fatores de risco morbidade e mortalidade cardiovasculares
em adultos com consideravel prevaléncia em criangas e adolescentes (NASCIMENTO;
MOLINA, 2011). Em conseqiiéncia acarreta alto custo, uma vez que parte da populagao
aposenta-se precocemente e ou favorecendo a falta no trabalho (NOBRE, 2009). A Hiper-
tensao Arterial Sistémica (HAS), estd associada a origem de uma série de comorbidades
cronicas sendo, portanto, umas das causas mais importantes da reducao da qualidade e
da expectativa de vida. E responsdvel por complicacdes cardiovasculares, corondrianas,
renais, vasculares periféricas.

O diabetes mellitus (DM) se refere a uma enfermidade metabdlica, ndo transmissivel
e de etiologia multifatorial, caracterizada por hiperglicemia resultante de defeito na se-
cre¢ao de insulina ou ambos. O DM tipo 2 atinge individuos de qualquer idade, cerca de
7,6% do total da populacio brasileira e 4,85% da populacdo da Area 06. Sua prevaléncia
crescente determina que em 2025, existird cerca de 11 milhoes de diabéticos no Brasil
o que representam 100% das estatisticas atuais (ASSOCIATION, 2004). Trata-se de
uma enfermidade sem cura, porém com tratamento através da dieta nutricional, exercicio
fisico, medicamentos hipoglicemiantes orais e insulina.

As manifestagoes em longo prazo, levam a complicagdes que atingem 6érgaos vitais,
tais como retinopatia diabética, problemas cardiovasculares e alteragoes circulatérias( os
problemas cardiovasculares estao associados a obesidade, tabagismo, que pode precipitar o
infarto agudo do miocardio, a insuficiéncia cardiaca congestiva e as arritmias; as alteracoes
circulatérias podem ocasionar uma lesdo no membro inferior, acarretando um problema
denominado “Pé Diabético”), e em relagao aos problemas neuroldgicos, responséveis pelas
neurites agudas ou cronicas, podem atingir as posigoes articulares

Dessa forma passam a ser fatores de risco para um grande nimero de morbidades
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cardiovasculares, aos quais geram enormes danos socioeconémicos para o pais, sendo o
seu controle um desafio para o sistema piiblico de satde. Estima-se que no Brasil, aproxi-
madamente 60 a 80% dos casos de HA e DM possam ser tratados na rede primaria/bésica
de saude(primeiro nivel de atencao a satide), necessitando apenas de medidas preventivas
e de promogao de saide. Para isso o Ministério da Satude(MS), criou intimeros programas
para o controle das doencas de maior impacto na populacao. No caso da HA e do DM, o
MS publicou o Programa Nacional de Hipertensao e DiabetesMellitus — Hiperdia.
Mudancga de habitos

Por serem doencas cronicas de interesse social, o controle de sua enfermidade é de suma
importancia tanto para o paciente quanto ao SUS(Sistema Unico de Satide). A existéncia
de uma séria de fatores modificaveis na evolugao dessas patologias coloca o paciente diante
da possibilidade e necessidade de mudancas. Para tanto a falta de informagoes opoem-se a
vontade e desejo do proprio paciente. A partir de abordagem multidisciplinar e da procura
em levar a informacao ao paciente de forma mais acessivel e didmica, espera-se que ocorra
maior adesao dos pacientes as mudancas de estilo de vida, e uma maior autonomia em

relagad ao acompanhamento da prépria satide (MACHADO, 2014).
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4 Metodologia

Visando alcancar nossos objetivos serao realizadas, junto ao grupo que frequenta as
atividades do programa HIPERDIA, uma séria de palestras e atividades que visam estimu-
lar mudancgas no estilo de vida, e comportamento baseados em conhecimentos adquiridos
durante esses encontros. Orientagao e refor¢co da importancia do uso correto dos medica-
mentos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, evitando descontinuar o tratamento. Bem
como reforgo ao uso da medicacao nas palestras do Hiperdia.

Durante ao acolhimento na unidade iremos recordar a verificagao das medicacoes e seu
uso correto no acolhimento por todos os membros da equipe de saude da familia. Tendo
no acolhimento também a oportunidade de diagndstico dessas doengas e momento de
orientagao sobre duvidas por todos da equipe. Além disso, ofertar ao publico (HIPERDIA)
o grupo de atividades fisicas do CEMPS(coordenado por um profissional de educagao
fisica) e assim estimular a pratica de atividades fisicas para a populagao adulta e idosa.

Para alcangar o objetivo de ofertar informagoes sobre uma alimentagao saudavel o tema
sera discutido durante as palestras no grupo HIPERDIA, em conjunto com Nutricionista
do NASF e com a distribui¢do de material impresso (Secretaria de Saude).

Uma maneira de realizarmos uma analise do sucesso do projeto sera a confeccao de
graficos avaliativos de acordo com cada acao.

Acao 1: Formar grupos de pratica de atividade fisica regular, sob supervisao

Indicador: frequencia das atividades no semestre

Parametro: 0 - 2 = ruim 3-4regular 5-7 bom >8 6timo

Acao 2: utilizar as reunides do grupo Hiperdia para orientar a alimentacao e distri-
buicao de material impresso

Indicador: quantidade de participantes

Parametro: 0 - 3 = ruim 4-Tregular 8-12 bom >13 6timo

Acao 3: a importancia do uso correto dos medicamentos anti-hipertensivos e hipogli-
cemiantes, evitando descontinuar o tratamento nas reunioes HIPERDIA

Indicador: quantidade de participantesParametro: 0 - 3 = ruim 4-7regular 8-12 bom

>13 6timo






19

5 Resultados Esperados

A necessidade de uma intervencao na populagao portadora de doengas cronicas, nesse
caso Hipertencao Arterial e Diabetes Melitos, mostra-se evidente diante dos dados epi-
demiologicos locais, assim como padrdes nacionais. Para tanto espera-se, através desse
projeto, contribuir com auto-reflexdao sobre os temas apresentados, para que os pacien-
tes possam diante das informacgoes adquiridas melhorar seus habitos através da mudanca
das dietas alimentares e no autocuidado para administracao dos medicamentos prescritos
sobre orientacao médica na hora e dosagem correta. Além disso, busca-se o desenvolvi-
mento do habito da pratica de atividade fisica adequada para o seu corpo, levando em
consideracao a frequiéncia, tipo e atividade. Outro parametro que sera usado para aferir
o sucesso dessa intervencgao sera o acompanhamento dos dados epidemioldgicos locais.

Espera-se a médio e longo prazo uma mudanca no perfil de mortalidade e morbi-
dade associados a doengas cronicas. A permanéncia do grupo possibilitara uma avaliagao

continua, conforme proposto, com a confeccao semestral dos graficos de frequéncia.

5.1 Recursos Necessarios

Materiais:

1-Sala com 30 cadeiras;

2-Computador com acesso a internet e Projetor Multimidia;
3-Impressora e material de expediente(papel, canetas, tinta);
4-Esfigmomanometro;

5-Aparelho para leitura de Glicemias c/ fitas descartéveis
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