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Introdugdo: A hipertensdo é a causa principal mundial de mortes e afeta tanto homens como mulheres. Apesar de 30%
de a populagao adulta sofrer de hipertensdo, acima de 140/90 mmHg, um terco delas desconhece sua condicdo. Um
terco da populacdao que recebe tratamento contra a hipertensdo deixa de aderir ao tratamento e ndo consegue manter a
pressao abaixo de 140/90 mmHg. Apesar de ser mais comum em homens, mulheres acima de 65 anos também tem
hipertensado. Afrodescendentes também tem predisposicdo para hipertensao.

A hipertensdo aumenta o risco de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e doengas renais. Pode também
causar cegueira e insuficiéncia cardiaca. O risco de desenvolver qualquer destas complicagdes é maior em hipertensos,
principalmente se coexistirem outros riscos, como uso de tabaco, obesidade e diabetes.

Nas Américas, hipertensdo e doencas correlacionadas é uma das principais causas de morte em homens e mulheres.
Todos os anos 9,4 milhdes de pessoas perecem em virtude da hipertensdo e doencas cardiovasculares. A hipertensao
tem tratamento e pode ser bem controlada seguindo instrugdes médicas e adotando habitos de vida saudavel (reduzir o
consumo de sal; dieta equilibrada; evitar o abuso de alcool; fazer exercicios regularmente; manter o peso saudavel;
evitar o uso de tabaco). Muitos paises nas Américas obtiveram sucesso controlando a hipertensdo e alcangaram reducdo
na mortalidade por doencas cardiovasculares na populagao.?

Cerca de 422 milhdes de adultos em todo o mundo viviam com diabetes em 2014, quatro vezes mais do que em 1980,
informa a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em relatério divulgado para marcar o Dia Mundial da Saude.

No mesmo periodo, de acordo com o relatério, o indice do diabetes quase duplicou, de 4,7% para 8,5% da populagdo
adulta, o que reflete um aumento dos fatores de risco associados, como o excesso de peso e a obesidade.

Segundo os dados disponiveis no documento, na ultima década o indice do diabetes aumentou mais nos paises de médio
e baixo rendimento do que nos paises ricos. Mais de 80% das mortes ocorrem em paises de baixo e médio rendimento.

A OMS estima que em 2030 o diabetes seja a sétima maior causa de morte. Em 2012, a doencga provocou 1,5 milhdo de
mortes. O diabetes é uma doenca cronica e grave que ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente (diabetes
tipo 1) ou quando o corpo ndo consegue usar eficazmente a insulina que produz (diabetes tipo 2).

Trata-se de um "importante problema de salde publica", uma das quatro doencgas nao transmissiveis definidas como
prioritarias pelos lideres mundiais. Entre as complicagdes associadas ao diabetes estdo o ataque cardiaco, o acidente
vascular cerebral, a faléncia renal, a amputagdo de pernas, a perda de visdo e os danos neuroldgicos.

A prevencdo, lembra a organizacdo, passa por politicas que abranjam toda a populacdo e que contribuam para a
melhoria da salde, como fazer exercicio regular, ter alimentagdo saudavel, evitar fumar e controlar a tensdo arterial e
as gorduras no sangue.?

O Lian Gong é uma técnica que une a medicina terapéutica chinesa e culturas fisicas, promovendo o fortalecimento
harmonioso do corpo, permitindo o pleno funcionamento e utilizagdo dos musculos, tenddes e 0ssos.

O Movimento Vital Expressivo é uma técnica de grupo que trabalha em trés planos: corporal, psiquico e espiritual com
objetivo de se chegar a uma realidade mais abrangente e integrada do ser humano. A intencdo é levar o grupo a
vivéncia de ritmos, amplitudes, gestos e posturas diferentes do dia a dia para sair de circuitos repetitivos de conduta
fisica, emocional e mental.3

Justificativa: O Centro de Salde Campo Belo situa-se na regido Sul-Sul de Campinas e abrange uma populagao de
18.000 pessoas. Sdo 04 ESF (Amarela, Azul, Ouro e Prata). Os pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados, se
distribuem nessas equipes e participam de grupos de educagdo em salde e praticas integrativas e complementares (Lian
Gong, Movimento Vital Expressivo e Caminhada).

Diante desses dados, faz-se necessario avaliar primeiramente quantos sdo os pacientes hipertensos e diabéticos
cadastrados por equipe e quantos participam dos grupos de educagdo e salde e das praticas integrativas e
complementares.

A seguir, dentro da equipe Amarela, avaliar como se da o acompanhamento do paciente. Se ele participa de grupos
educativos e ou das praticas integrativas associados a consultas individuais agendadas ou ndo; qual a periodicidade
dessa avaliacdo individual; qual a resposta na melhoria dos niveis pressoéricos e indices glicémicos mediante esse
acompanhamento.



Espera-se que ao final dessa avaliacdo haja um fomento na participacdo dos usuarios no acompanhamento terapéutico,
nos grupos de educagdo em saude e praticas integrativas, através da divulgacdo sobre os beneficios que essas
atividades promovem na melhoria da qualidade de vida.

Objetivo Geral: Avaliar a relevancia do grupo de educagdo em salde e praticas integrativas e complementares na
assisténcia a pessoas com Hipertensdo e Diabetes Mellitus de uma equipe de salde da familia e seu acompanhamento
terapéutico individual.

Objetivos especificos:

Avaliar a participacdo de usuarios da equipe Amarela no grupo de educacdo em salde e em praticas integrativas e
complementares

Avaliar o acompanhamento terapéutico desses usuarios em consulta individual

Avaliar a regularizagdo dos indices controle em nivel adequado de acordo com sua patologia e se houve e redugdo no
uso e ou estabilizacdo da dosagem dos medicamentos prescritos

Incentivar a participagao dos usuarios nas atividades em grupo e em praticas integrativas para melhoria da qualidade de
vida.

Método: Este projeto de intervengdo com enfoque na pesquisa quantitativa- descritiva utilizard como método a analise
documental de prontudrios, o levantamento do numero de usuarios pertencentes ao cadastro Hiperdia e dos
participantes das praticas integrativas e complementares da Equipe Amarela no periodo de janeiro de 2015 a novembro
de 2016

Pretende-se com este método comparar a qualidade do acompanhamento terapéutico individual com o coletivo e
demonstrar se a participagdo em praticas integrativas influencia na saide dos usuarios.

Local: Centro de Saude Campo Belo, Campinas - SP

Publico Alvo: Usuarios cadastrados no programa Hiperdia / Participantes: Pacientes da equipe de salde Amarela

Acgoes:

1. Conhecer o numero de usuarios Hipertensos e Diabéticos cadastrados por equipe e o numero de usuarios
participantes das praticas integrativas e complementares.

2. Selecionar os participantes da equipe Amarela

3. Realizar o levantamento do numero de consultas/paciente no periodo de janeiro de 2015 a novembro de
2016, mediante avaliacdo de prontuario individual

4. Avaliar a estabilizagdo dos indices de controle em nivel adequado de acordo com sua patologia

5. Incentivar a participacdo dos pacientes nos grupos através da divulgacdo nas salas de atendimento de enfermagem,
nos consultérios, distribuicdo de panfletos, cartazes

Procedimento de Coleta e Tabulagdao de Dados:

Primeiramente foi realizado o levantamento do nimero de pacientes do CS Campo Belo cadastrados no Hiperdia e sua
distribuicdo por equipe de salde. Dentre esses foram selecionados os participantes do grupo de educagdo em saude e ou
das praticas integrativas e complementares e o nimero de participantes da Equipe Amarela. Esses dados tabulados sdo
descritos nos graficos a seguir:



Fonte: elaborado pelo autor

Fonte: elaborado pelo autor

Observa-se uma equivaléncia de populagcdo entre as equipes Amarela e Prata e entre as equipes Azul e Ouro, fato esse
observado, mas ndo explicado ainda. Talvez seja pela formagdo dessas duas equipes serem mais recentes, ou nessas
areas o indice populacional seja menor ou contemple uma populagdo mais jovem?

Observa-se que dos 1106 usuarios cadastrados no Hiperdia apenas 22% participam de alguma atividade oferecida pelo
servico, indice esse que precisa ser melhorado.



Fonte: elaborado pelo autor

ApOs esse levantamento foi realizado a analise de prontuarios dos pacientes da equipe Amarela participantes do grupo
de educacdo em saude e ou das praticas integrativas e complementares no periodo de janeiro de 2015 a novembro de
2016.

Do total de 92 participantes foram analisados 80 prontuarios (12 prontuarios ndo foram localizados no arquivo).

Nessa avaliacdo foram levantados: faixa etaria dos participantes, género, diagndstico clinico, uso de medicagdo, nimero
de consultas por paciente, renovagao de receitas e faltas em consultas agendadas.

O objetivo dessa analise é avaliar se 0 acompanhamento dos pacientes esta sendo efetivo.

Fonte: elaborado pelo autor

Fonte: elaborado pelo autor

Observa-se que a maioria dos pacientes se encontra na faixa entre 61-70 anos e sao do género feminino. Provavelmente
devido ao horario das atividades, (o grupo ocorre de quarta-feira as 13h; a caminhada de segunda, quarta e sexta-feira
as 7h; Lian Gong terca e quinta-feira as 8h e MVE quarta-feira as 8h) a participacdo é dos usuarios que tem maior
disponibilidade de horario como por exemplo: aposentados, desempregados, donas de casa.



Fonte: elaborado pelo autor

Na analise dos diagnodsticos observa-se que 48,75% dos pacientes apresenta outra patologia além de hipertensdo e ou
diabetes, estando a dislipidemia presente em 18,75% dos casos. Outras patologias apresentadas foram cardiopatias,

doenga renal, hipotireoidismo, problemas de salide mental, AVC, etc.

Fonte: elaborado pelo autor

Na avaliagcdo da medicacao constata-se que 42,5% dos pacientes necessitaram de ajuste da medicacdao com aumento de
dosagem ou troca de medicamentos. A indicacdo de uso incorreto de medicacdo encontra-se em 13,75% dos prontuarios
e o abandono de tratamento no periodo de 2013 a 2016 foi constatado em 11,25% dos prontuarios.

A avaliagdo favoravel foi constatada em 32,5% dos prontuarios com a reducdo do uso de medicamento e a estabilizacdo
das patologias em niveis de controle adequados.



Fonte: elaborado pelo autor

Em avaliacdo ao numero de atendimentos (entenda-se como consultas e acolhimentos médicos) constata-se que em
2015 26,25% dos pacientes receberam 2 atendimentos no ano e 21,25% 3 atendimentos no ano. Destaca-se também
que 18,75% dos pacientes nao passaram por nenhuma consulta em 2015 e 1,25% passou por 7 atendimentos.

Em 2016 30% dos pacientes passaram por apenas 1 atendimento, 26,25% nao passaram por nenhum atendimento e
1,25% recebeu 8 atendimentos.

Se compararmos 0s 2 anos percebe-se uma reducdao do nimero de atendimentos por paciente/ano.

Outro dado observado na anadlise dos prontudrios foi que a realizagdo de 2 consultas no ano ndo significa que essas
foram semestrais, em alguns casos elas ocorreram em meses consecutivos.

Fonte: elaborado pelo autor

Em contrapartida as consultas e acolhimentos médicos constata-se que em 2015 12,5% dos pacientes utilizaram do
servico de renovacao de receitas 1 vez no ano e 11,25% utilizaram 2 vezes. Ja4 em 2016 houve uma demanda muito
maior nesse servigo onde 23,75% utilizaram do servigo 1 vez, 7,5% utilizou 2 vezes e 1,25% utilizou 3 e 4 vezes.

Na andlise desses prontuarios observa-se varios casos em que o paciente passou em consulta e um més depois retornou
para a renovacdo de receitas ou o inverso, utilizou do servico de renovacdo de receitas e no més seguinte passou em
consulta.

Fonte: elaborado pelo autor

Na avaliacdo dos prontuarios fica também bem evidente o nimero de faltas em consultas agendadas onde em 2015
13,75% dos pacientes faltaram a 1 consulta agendada e 5% faltaram a 2 consultas agendadas. J4 em 2016 houve um
decréscimo das faltas onde 12,5% faltaram em 1 consulta e 1,25% em 2 consultas agendadas.

Interessante foi observar quase que a totalidade dos pacientes faltosos passaram por consulta nas semanas
subsequentes a falta.



Analise e discussdo dos Resultados:

Mediante os dados apresentados observa-se que a educagdo em salude e as praticas integrativas se faz necessaria para
uma melhoria na qualidade de vida da populagdo. Apesar dos casos de abandono de tratamento (até por falta de
informacao) e do uso incorreto de medicacdo, além da existéncia de outras patologias o que agrava ainda mais esse
quadro, uma parcela consideravel atingiu um indice de estabilidade de sua doenca ou estd em processo dessa
estabilizacdo mediante aos ajustes que sao realizados.

O que falta é um melhor entendimento da populagdo em relagdo a importancia do acompanhamento continuado, do
comparecimento as consultas de acordo com as orientacGes recebidas e de acordo com a sua necessidade, no periodo
certo estipulado pelo médico, do uso do espago de acolhimento como um espago para problemas agudos e ndo como
uma substituicdo da consulta médica.

O uso do espacgo de renovacao de receitas deveria ocorrer apenas nos casos de perda ou extravio de receita e ndo como
rotina. O paciente deve sair de toda consulta com um receituario novo principalmente se houver um acompanhamento
programado adequado.
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