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1. INTRODUCAO

1.1 Justificar e apresentar o problema

Historicamente, a Atencdo Basica foi gradualmente se fortalecendo e se
constituindo como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS)', e
o ponto de partida para a estruturacdo dos sistemas locais de satde.*

Tradicionalmente trabalha-se em salude com uma divisdo entre doencas
transmissiveis e doencas cronicas ndo transmissiveis.?

As doencas crbnicas sao aquelas que tem um desenvolvimento lento, de
duracdo longa, sendo as principais a Hipertensdo Arterial e o Diabete Melittus,
necessitam de tratamento, podendo ndo obter a cura e levar a varias complicacées”.
As (DCNT) séo as principais causas de morbimortalidade no mundo, no Brasil ndo e
diferente. Em paises da América Latina e Caribe, os ébitos causados por essas
enfermidades nas Ultimas décadas corresponderam a 72% do total das causas de
mortes. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alertam que, para 0 ano
de 2020, as mortes por DCNT representardo 73% dos 6bitos no mundo®.

Estimativas de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) apontam
que cerca de 75% com mais de 60 anos tem alguma doenca crénica e para 0
Ministério da Saude é a principal causa de incapacidade prematura e ébito no pais®

As doengas cronicas incluem tradicionalmente as doengas cardiovasculares,
diabetes e asma ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), agora também
passou a incluir muitas variedades de cancer, HIV/AIDS, distarbios psiconeurolégicos e
deficiéncia, tais como deficiéncia visual artroses.

A maioria delas ndo tem cura, mas varias podem ser prevenidas ou controladas por
meio da deteccgéo precoce, adocao de dieta e habitos saudaveis, pratica de exercicios
e acesso a tratamento adequado. Muitas condi¢bes cronicas estdo ligadas a uma
sociedade em envelhecimento, mas também as escolhas de estilo de vida, como o

tabagismo, consumo de alcool, comportamento sexual, dieta inadequada e inatividade



fisica, além da predisposicéo genética’.

A situacdo das DCNT, hoje considerada amplamente como verdadeira
epidemia, a proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais dobrou no pais em um
periodo de apenas duas décadas recentes; o percentual de pessoas idosas maiores
de 65 anos, que era de 2,7% em 1960, passou para 5,4% em 2000 e alcancard 19%
em 2050, superando ent&o o nimero de jovens.?

No Brasil apesar de indices ainda preocupantes de doencas infecciosas, desnutricao,
causas externas e condigbes maternas e perinatais, as doencgas cronicas representam
em torno de 66% da carga de doencas °-

O Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) objetiva acesso universal em todos os
niveis de cuidado. A atencdo basica vem sendo fornecida cada vez mais por equipes
da Estratégia Saude da Familia, cuja expansdo progressiva melhorou o acesso ao
cuidado integral e continuo, propiciando, assim, uma plataforma para a prevencao e o
gerenciamento das doencas cronicas *°.

A Diabete Melitus é considerado hoje uma epidemia mundial, representando
9% do total de mortes decorrentes das complicagbes, gerando transtorno social,
elevado gasto com tratamentos e principalmente com as complicacdes™. E uma das
principais causas de amputacdo de membros inferiores, cegueira, doencas
cardiovasculares e insuficiéncia renal.

Além do custo financeiro com o tratamento, estes pacientes também elevam
0S gastos com medicamentos para dores, inconveniéncias, ansiedades e
consequentemente levam diminuicdo da qualidade de vida afetando o paciente e
familiares. Assim como implica uma carga social, levando a aposentadoria precoce,
mortalidade prematura e perda da produtividade no trabalho *%.

Hipertensdo Arterial € a responsavel por complicacdes coronarias, renais,
vasculares periféricas, cardiovasculares e encefélicas. Uma grande parte ndo sabe
gue €é hipertensos muitos que tem o diagnostico ndo realizam o tratamento
adequadamente®. Se estima que se fosse realizado um tratamento anti-hipertensivo

adequado reduziria 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos.
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Os dados mencionados anteriormente sdo um reflexo de que ainda a atencgéo
basica ndo da resposta ao problema tdo grave que as doencas cronicas significam. E
necessario desenvolver um trabalho de prevencdo que seja capaz de diminuir 0s
indices tdo altos de DCNT existentes e também as bases para o melhoramento da

atencado e qualidade de vida dos pacientes doentes.

1.2 Justificar a intervencao

No municipio de Limeira especificamente em nossa Unidade de Saude da
Familia ainda ha muito para fazer, ainda ndo existe uma estratégia corretamente
desenvolvida para o atendimento a pacientes com doencgas crbnicas. Este trabalho
sera desenvolvido na Unidade de Saude da Familia IX, ndo existe na pratica
mecanismos para reverter essa realidade, diante disto me despertou o interesse de
buscar estratégias de saude para conseguir um melhor atendimento para os pacientes
com doencgas cronicas, contribuindo desta forma para sua deteccao precoce, elevacao

da qualidade de vida e evitar suas complicagoes.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Desenhar um sistema de medidas e procedimentos para melhorar o
atendimento aos pacientes com doencgas cronica (Hipertensdo Arterial e Diabete

Melitus) tomando como referéncia a Unidade de Saude da Familia IX. N. S. das Dores.

2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar os pacientes com HAS e DM na populacao da USF IX N.S. das Dores
IV etapa no periodo 2014 - 2015.

e Desenvolver novas estratégias que contribuam ao enriquecimento no
atendimento das doencas cronicas na USF IX.

e Demonstrar a importancia das medidas propostas em funcdo de resultados

parciais obtidos apos da implantacdo das novas medidas.



3. METODOLOGIA PROPOSTA

3.1 Cenéarios da intervencao

Unidade de Saude da Familia IX N.S. das Dores, localizado na Rua Germano
Martense n° 97 na cidade de Limeira, estado Sao Paulo, que possui 357 hipertensos,
129 diabéticos cadastrados pelo SIAB (Sistema de Informacéo da Atencéo Basica), no

total de 4100 pacientes.

3.2 Sujeito envolvidos no beneficio da intervencao

Fardo parte da populacdo os 357 pacientes hipertensos e 129 diabéticos que
sdo acompanhados pela Unidade e que passaram ou ndo em consultas médicas e

receberam visitas médicas domiciliares no periodo de janeiro a dezembro de 2014.

3.3 Estratégias e acdes

O desenvolvimento deste projeto estara condicionado por varias etapas.

Primeira etapa seré a coleta de dados através dos prontuarios com utilizacéo de
guestionario estruturado (anexo 1), sera analisado os 357 prontuarios dos pacientes
hipertensos e 129 diabéticos que passaram ou ndo em consulta médica e/ ou foi
realizado visita domiciliar, sendo analisado a adesdo ao tratamento, solicitacdo de
exames, fatores de risco como tabagismo, etilismo e sedentarismo, eventos prévios,

complicagfes instaladas e consulta com especialistas.
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Segunda etapa ap0s a coleta de dados e tabulagdo dos mesmos, serdo criados
medidas de intervencbes diante dos numeros levantados oferecendo grupos de
diabéticos e hipertensos, sendo abordados temas como alimentacdo saudavel, diga
nao ao cigarro, alcool e drogas, o que € a doenga e suas complica¢gfes, cuidados com
0s pés e atividade fisica semanal, esses grupos serdo acompanhados por profissionais

como médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista, educador fisico e fisioterapeuta.
Terceira etapa sera estabelecido um cronograma de consultas médicas e /ou
visitas domiciliares trimestrais e de solicitacdo de exames para esses pacientes com
doencas cronicas, onde serdo atendidos na Unidade de Saude da Familia IX, os
agentes de saude da familia estardo comunicando previamente esses pacientes sobre

as consultas e /ou visita domiciliar.

Quarta etapa depois de concluido este periodo se realizara um encontro final
onde serdo agrupados ambos os grupos e sera chamado “PASSOS FIRMES PELA
VIDA” onde muitos deles contardo suas vivéncias e 0s objetivos alcancados em

matéria de salude e realizaremos um outro questionario (anexo2).

3.4 Avaliacdo e monitoramento

Monitorar se 0s pacientes incluidos nos grupos de diabéticos e hipertensos
estdo participando das reunides que serdo realizadas as sextas-feiras as 13:00 hrs na
Unidade de Saude da Familia IX.

Acompanhar se estdo seguindo as datas de consultas médicas e/ou sendo
realizado visitas domiciliares e realizando os exames solicitados conforme pre

determinados em cronograma.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Alcancar o nivel desejado da atencdo a pacientes com doencas crbnicas, que
permita aumentar a qualidade de vida deles, assim como lograr o controle das
doencas cronicas por médio de seguimento adequado e de métodos educacionais em

saude com vista a diminuir o aparecimento precoce das complica¢cfes destas doencgas.



5. CRONOGRAMA DE EXECUSAO
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7. ANEXO 1
QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA PRIMEIRA ETAPA DA PESQUISA
Nome: Idade: Peso: Altura:

Sexo: () feminino ( ) masculino
raca: ( ) branca ( )negra ( )amarela

Hipertenso: ( ) sim ( ) ndo PA: X mmhg
Usa Anti-hipertensivo: ( ) sim ()

()1louz2

( )20u3

( ) maisde3

Diabético: ( ) sim ( ) ndo Dextro: mg/dl

Usa hipoglicemiante oral ? () sim ( ) ndo
()1ouz2

( )2o0u3

Usainsulina? ( )sim ( )nao

Tem continuidade no tratamento ( ) sim ( ) ndo
Tabagista? ()sim () néo

Etilista? ( )sim ( )néo

Usuario de drogas? ( )sim ( )nao
Sedentério? ( )sim ( )nao

Obesidade? ( )sim ( )néao
Qual atividade fisica pratica?

Quantas vezes na semana?
( ) 3 x/ou mais
( ) 2x/ semana
() 1x/ semana

Tem acompanhamento medico? ()sim ( ) né&o



Com que frequéncia assistente a consulta
() 2xano

() acada 3 meses

() s6 quando preciso

()s61xano

Habitos dietéticos adequados ( ) sim ( )ndo

Ja sofreu IAM? ( )sim () néo

Ja apresentou AVE? ( )sim () nao
Ja teve amputacdes? ( )sim () nao
Tem deficiéncia visual? () sim () né&o

Tem alteracfes renais? () sim ( ) nao

Quais exames realizou no ultimo ano?
( ) glicemia jejum

( ) HB1AC

( ) Colesterol total

( )LDL

( )HDL

() triglicérides

( ) proteinudria 24 horas
() microalbuminuria

( )ECG

( ) ecocardiograma

( ) RXtoérax

Consultas com especialistas ultimo ano?

( ) cardiologista

( ) oftalImologista
( ) endocrinologista
() nefrologista

( )neurologista



8. ANEXO 2
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QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA QUARTA ETAPA DA PESQUISA

1. Vocé gostou de participar nas atividades?
( ) Sim () Nao

2. Tem conhecimento de suadoenca: ( )sim ( )nao

3. Escreva sua opinido sobre

projeto.

4. Tem alguma sugestéo a fazer?




