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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € a doenca vascular silenciosa mais prevalente no
mundo e o mais potente fator de risco para doencas cerebrovasculares, predominante causa
de morte no Brasil. De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM) de 2007, as doencas do aparelho circulatério representam a
principal causa de ébitos no pais. A realizacdo desse trabalho foi decidida ap6s algumas
reunides com a Equipe 81 do Programa de Saude da Familia da Pedreira Santa Rita do
municipio de Contagem em Minas Gerais. Foi elaborada uma proposta de intervencéo para
melhoria clinico-laboratorial dos pacientes hipertensos e diabéticos residentes na area de
atuacdo da equipe. A unidade iniciara o Projeto HIPERDIA com a classificacdo dos
pacientes de acordo com o risco cardiovascular por meio do Escore de Framingham.
Pretende-se também por meio de uma abordagem multidisciplinar e do fornecimento de
informacbes de forma acessivel e compreensivel ao paciente uma maior adesao as
mudancas de estilo de vida, o uso correto da medicacdo, a preocupacdo com o0 bom
controle crénico da HAS e DM e a uma maior autonomia em relacdo ao acompanhamento
de sua saude.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial sistémica. Diabetes Mellitus. Avaliacdo em saude.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension is the most prevalent silent vascular disease in the world
and most potent risk factor for cerebrovascular disease, a predominant cause of death in
Brazil. According to the Sistema de InformagcBes sobre Mortalidade (SIM) (Mortality
Information System) from the Brazilian Health Ministry in the year 2007, diseases of the
circulatory system was the leading cause of deaths in the country. The achievement of this
work was decided after a few meetings with the staff of Equipe 81 of Programa da Saude da
Familia (Family Health Program) in the municipality of Contagem, Minas Gerais State and an
intervention proposal for clinical and laboratory improvement of hypertensive patients and
patients living in the area where the team was elaborated. The HIPERDIA Project will start
with the classification of patients according to cardiovascular risk by the Framingham score.
It is also intended want through a multidisciplinary approach and providing information in an
accessible and understandable to the patient a greater adherence to lifestyle changes, the
proper use of medication, concern about the proper control of chronic hypertension and
diabetes and greater autonomy in relation to the monitoring of their health.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Contagem localiza-se a 21 km da capital do estado de Minas Gerais,
estando dessa forma na Regi&o Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). E a terceira maior
cidade do estado e possui uma populacdo em torno de 603.442 habitantes. A area total do
municipio é de 195 km2 (figura 1) (BRASIL, 2010). Os municipios limitrofes sé@o, além de

Belo Horizonte, Betim, Ribeirdo das Neves, Esmeraldas e Ibirité.

603.442 hab. 195 km2 Cerrado e Mata Atlantica

Localizagdo da Sede

FIGURA 1 — Dados do municipio de Contagem - MG (BRASIL, 2010).

Contagem se apresenta como uma das mais importantes cidades da RMBH,
principalmente pelo seu parque industrial. Seu sistema viario, planejado para comportar um
fluxo intenso de veiculos e de carga, é feito através das principais rodovias do pais, a BR-
381 (Ferndo Dias que da acesso a cidade de Sao Paulo) e a BR-040 (acesso a Brasilia e ao
Rio de Janeiro). Atualmente o prefeito de Contagem é Carlin Moura e o vice-prefeito Jodo
Guedes Vieira. A Secretaria Municipal de Saude esta sendo comandada pelo fisioterapeuta
Ricardo Faria (CONTAGEM, 2013).

A economia do municipio conta com a proximidade de fontes de recursos naturais,
de jazidas minerais do polo siderurgico, de amplo mercado consumidor e de um enorme
contingente de mao de obra especializada (FOLHA DE CONTAGEM, 2013).
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Hoje, Contagem tem aproximadamente 107.000 m2 de area industrial e mais de
duzentas empresas instaladas. Além disso, possui uma rede de servicos especializados,
universidades, escolas técnicas de formagéo profissional e do ensino regular, laboratério,
centros de pesquisa e capacitagdo técnica, que constituem o sistema local de inovacédo e
desenvolvimento industrial e tecnolégico (FOLHA DE CONTAGEM, 2013).

De acordo com dados do IBGE (BRASIL, 2010), 90% da populagéo

profissionalmente ativa encontram-se alocada nos setores da industria, comércio e servi¢cos
(Tabela 1). Uma minoria de cerca de 30 mil pessoas trabalha com a administracéo publica e

apenas 1.810 pessoas trabalham com agricultura, silvicultura e pecuaria.

TABELA 1 — Participacdo Percentual na Composicdo Total Estoque da M&ao-de-obra por
Setores de Atividade IBGE, 2002-2011.

NS OE e 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Agricultura,

é:‘l‘:::;“;;" 05 06 06 05 08 06 04 03 03 03
animais,

Indstria (%) 324 30,3 327 330 326 329 343 335 335 326
Comércio (%) 26.7 255 255 267 262 273 285 280 298 303
Servigos (%) 48 343 331 326 345 329 31,7 326 31,7 3.7
Simpsploiaty 5.7 94 81 72 59 63 51 56 49 52
Puablica direta e

autarquica (%)

Total de 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

empregos (%)
Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego — MTE-RAIS, 2002-2010
Elaborado por. Prefeitura do municipio de Contagem!/ SEPLAN/COMODER/DITEC

1.1 Informagdes Histoéricas

A histéria do municipio se divide em trés grandes momentos, sendo que 0 marco
inicial foi & instalacdo de um posto de fiscalizacdo no Sitio das Abdboras, no inicio do século
XVIIl. Em 1897, a capital do estado de Minas Gerais foi transferida para Belo Horizonte e
impulsionou o crescimento de Contagem. Em 1941 a instalacdo da Cidade Industrial criou a
base para o desenvolvimento do municipio nos anos seguintes (FOLHA DE CONTAGEM,
2013).

A criacdo da Cidade Industrial, por meio do Sistema de Distritos Industriais,
possibilitou a criagdo em Contagem do maior nucleo industrial de Minas Gerais no final da
década de 50, a partir da instalagdo da Itad, no ramo do cimento, e da Magnesita, no ramo
de refratarios (FOLHA DE CONTAGEM, 2013).
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Em 1970, também por iniciativa do setor publico foi constituido o segundo grande
projeto de expanséo industrial em Minas: o Centro Industrial de Contagem - CINCO, que
previa a instalacdo de 100 novas fabricas e a geracdo de 20 mil novos empregos
(CONTAGEM, 2013).

Atualmente destacam-se, em Contagem, o0 entreposto das Centrais de
Abastecimento de Minas Gerais S/A (Ceasa Minas) e o bairro Eldorado, verdadeiro centro
comercial da cidade. O entreposto do CEASA é o mais diversificado do Brasil e ocupa o
segundo lugar nacional em vendas de hortigranjeiros. A tradicdo urbano-industrial da cidade
refletiu na formacdo da paisagem urbana, na cultura, e no carater da populacdo de
Contagem (FOLHA DE CONTAGEM, 2013).

1.2 Aspectos Demograficos Socioecondmicos do Municipio

Em termos de ocupacdo territorial, Contagem ocupa apenas 2% do territério
metropolitano e absorve 12,3% do total do seu contingente populacional. Sua densidade
demogréfica alcancou 3.093 habitantes por kmz em 2010, enquanto que a densidade média
metropolitana registrada no dltimo censo demogréfico foi de 516 habitantes por km2. Em
termos de dindmica populacional, equipara-se ao crescimento médio metropolitano: 1,15%
ao ano no caso da populacao total e 1,21% ao ano no que se refere a populacdo urbana
(BRASIL, 2010) (Tabela 2).

TABELA 2 — Evolugéo da Populacéo e de Indicadores Demogréficos Selecionados nos dois
ultimos Censos Demogréaficos para Contagem, RMBH e MG 2000/2010.

INDICADOR | Contagem | RMBH [Minas Gerais
AREA (km2) 195 9.461 586.528
POP. TOTAL 2000 538.017 4.357 942 17.900.000
POP. TOTAL 2010 603.048 4.882.977 19.595.309
DENSIDADE DEMOGRAFICA 2000 27591 460 6 304
DENSIDADE DEMOGRAFICA 2010 3.093 516 35
TAXA DE CRESC. TOTAL 2000/2010 115 115 091
TAXA DE CRESC. URBANA 2000/2010 1.21 1.21 131
TAXA UREIANIZAQAQ 2010 99,10% 97 50% 81,90%
TAXA ALFABETIZACAO 2010 (pop 5 a 94 80% 94 20% 78%

mais)
Fonte: IBGE, Censos Demograficos 2000 e 2010.
Elaborado por: Prefeitura do Municipio de Contagem/SEPLAN/COMODERIDITEC

Atualmente a populacdo de Contagem é predominantemente urbana, 99,1% de sua

populacdo vive em &reas urbanizadas, situacdo que se mantém desde a década de 60. A


http://pt.wikipedia.org/wiki/1970
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eldorado_(Contagem)
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urbanizacdo média metropolitana registrada no dltimo censo foi de 99,6% (BRASIL, 2010)
(tabela 3).

TABELA 3 — Populagéo residente e Graus de Urbanizagdo em Contagem 1950 - 1960 -
1970 - 1980 - 1991 - -2000 - 2010.

Ano Total Urbana Rural Grau de~
Urbanizacéo

1950 6.022 1.998 4.024 33.2
1960 26.065 25.215 2.850 898
1970 111.235 108.028 3.207 971
1980 260.477 278.081 2.396 99 1
1991 448.991 419.365 29.626 934
2000 538.017 533530 4 687 99 17
2010 603.442 601.400 2.042 99.66

Fonte: FIBGE/ Censo Demografico 1950, 1960, 1970, 1980, 1991
IBGE, Censo demografico 2000, 2010
Elaborado por: Prefeitura do Municipio de Contagem/SEPLAN/COMODERI/DITEC

Quase a totalidade da populacéo é alfabetizada, apresentando valores semelhantes
para a populacdo feminina e a masculina. Observa-se que a propor¢cdo de homens e
mulheres e a quantidade de pessoas dependentes, sejam criancas ou idosos, sdo
semelhante em todos os oito distritos regionais. Percebemos, também, que em torno de

72% da populacao reside em domicilio proprio (BRASIL, 2010) (Tabela 4).

TABELA 4 — Perfil Socioeconémico do Municipio de Contagem e Regionais Adminstrativas,
resultados do Censo Demografico 2010.

PROPORGAO DE DOMICILIOS POR

o ) TAXA ALFABETIZAGAO CONDIGAO DE DEPENDENCIA CORCR T OO ARG

Niveis de Agregagdo _ _
MASCULINO (%) | FEMININO (%) PRoz‘;"_,’q::o“;‘i;‘)’RES P’ﬁg’;ggg‘:%“ PROPRIO (%) | ALUGADO (%)

REGIONAL
sl 97,75 96,21 6,19 7.1 64,45 27,90
REGIONAL ELDORADO 98,08 9717 5,67 745 67,69 24,90
REGIONAL RIACHO 98,79 97,97 578 6,81 69,25 25,37
REGIONAL RESSACA 97,22 9% 6,86 572 70,09 21,91
REGIONAL NACIONAL 96,45 95,1 6,98 4,66 76,92 17,37
REGIONAL SEDE 97,63 9,65 6.40 5,19 76,26 17.29
REGIONAL
EE e 97,30 952 6,96 4,60 73,75 18,59
REGIONAL VARGEM DAS
gniasn 9295 91,55 7.97 4,46 84,44 7.56
TOTAL DO MUNICIPIO
S ChAoE 97,20 96,1 6,47 5,98 71,75 21,22

Fonte: IBGE Censo Demografico 2010
Dados trabalhados por: Prefeitura do Municipio de Contagem/SEPLAN/COMODER/DITEC

As divisdes nor Regionais ohedecem o artigo 11 da Lei Municinal 060 de 14 de ianeiro de 2009
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Até 1980, predominavam as criangas e jovens no Brasil como um todo, atualmente, a
tendéncia é o crescimento da populacdo de adultos e idosos. Observa-se que a base da
piramide de Contagem em 2010 esta menor em comparacdo com a piramide de 2000

(Figuras 2 e 3).

Piramide etaria por Sexo, segundo os grupos de idade,

Piramide etéria sexo, segundo upos de idade, =
e B e e Contagem - Censo Demogréfico 2010

Contagem - Censo Demografico 2000

Mais de 100 anos 28 00% 00% 28 Mais de 100 anos. 17 00% 00% 33
953 99 anos 22 0.0% 00% 82 953 89 ancs * 00% 00% 148
903 84 anos 84 00% 00% 242 902 34 anos 198 00%| 0.1% aa7
852 89 anos 323 01%| 0.1% 818 85389 anos 852 o.1%| o2% 1.128
B0 3 84 snos 637 01%| 02% 1228 80 384 anos 1278 02%] oa4% 2208
763 79 anos 1286 o2% ] 04% 2110 753 79 anos 2550 oasfl] osw 3.780
703 74 anos 2423 osx ] oo 3245 707 anos 4.285 o7% Il 08% 5650
€53 69 ancs 3891 o7« [l 08% 4008 65 3 69 anos 0.187 104 R 13% 7552
60364 anos 5704 14% 12% 8573 60264 anos 8.931 1.5+ 18% 10737
553 53 anos 7.052 1.4% [N 15% 8310 559 59 anos 12.305 20 D 2.4% 14,605
503 54 anos 10832 2.0 [ 22% 11883 50 3 54 anos 16,677 27+ I 1% 18.680
45249 anos 14238 2o« [N 20% 15.431 453 49 3nos 18702 a1 35% 24338
402 44 anos 18.170 aq 38% 19.608 40 a 44 anos 21402 3o« 38% 23,078
35233 anos 20605 20 I 42% 22372 353 39 anos 23310 so« a1% 24.690
0adaanos 22718 a2 [ aan 23602 03%ammos 27730 Aow 47% 28.404
25229an0s  24.450 a5+ as% 24,088 8a20ar0s 20070 49% [ 50% 30,307
Hazamos 20000 534 53% 20527 Wazaanes 20273 47+ I a7% 2833
153 19 anos 27020 s [ 52% 28.182 153 13 3n0s 26.162 <2« 42% 25.349
108 1danos  25.122 a7+ 6% 24940 103 14 anos 24027 4.1+ 40% 24208

Gudmnos 24343 <5+ I a4% 2812 Sadanos 20000 a5+ I 34% 20087
0adanos 24777 ac« I a5% 24024 0ad3nos 10.783 s 32% 10248
Homens [l Mulheres Homens [l Mulheres

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2000

FIGURA 2 -Piramide Etéria por sexo, FIGURA 3 - Piramide Etaria por Sexo,
segundo os Grupos de Idade. Contagem - segundo os Grupos de Idade. Contagem -
Centro Demografico 2000 Centro Demografico 2010

De acordo com o Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade é de 0,789 (Tabela 5). Esse valor é
inferior o de Belo Horizonte (0,810), mas acima do indice Global do Brasil (0,730) (ONU,
2013).

TABELA 5 — Indices Econbmico-Sociais.

FPM: 2010 (em reais) 45.059.801,51
ICMS: (em reais) 293.340.004,53
IDH-M: 2000 0,79
PIB/HAB. 2009: 24 641,23 reais
PIB TOTAL 2009: 15.410.450 milhdes
IMRS 2008: 0,66
RECEITA CORRENTE LIQUIDA 2010 (em reais) 840.406.744,30
DESPESA CORRENTE LIQUIDA 2010 (em reais) 752.218.404,06

Fontes: IBGE Cidades; FJP- Fundagao Jodo Pinheiro; Secretaria de Tesouro Nacional;
Elaborado por: Prefeitura do Municipio de Contagem/SEPLAN/COMODER/DITEC
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A maioria dos trabalhadores do municipio de Contagem possui renda entre meio
salario minimo e dois salarios minimos, situagdo semelhante a do Brasil (BRASIL, 2010)
(Tabela 6).

TABELA 6 — Distribuicdo Percentual dos Domicicilios Permanentes por Classe de
Rendimento Nominal Mensal Domiciliar per Capita, comparativo entre Contagem, Minas
Gerais e Brasil - Censo Demogréfico 2010.

Cl, de rendimento nominal mensal domiciliar per capita (%)
Municipio L Mais de 1/8),, . 4 . i N Mais de )
: Ateé 1/8 Mais de 1/4) Mais de |Mais de (Mais de 2| Mais de Mais de Sem
ey Pl | Geay | @ e ['ati2sM |12a15M(1a2SM| a3SM (3a5sM| 2210 | 10SM | rendimento| TO%
CONTAGEM 0,56 31 13,06 30,86 30,78 9,79 6,06 2,42 0,46 29 100
MINAS GERAIS 1,9 5,95 17,85 3327 22,59 6,47 4,72 3,02 12 3,03 100
BRASIL 3,67 6,77 17,2 28,69 21,9 7,02 5,33 3,61 1,62 4,27 100

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Dados trabalhados por: Prefeitura do Municipio de Contagem/SEPLAN/COMODER/DITEC

Nota: Salario Minimo R$ 510,00

A categoria Sem rendimento inclui os domicilios cuja pessoa responsavel recebia somente em beneficios.

No dltimo Censo Demografico (BRASIL, 2010), quase 90% das residéncias de
Contagem possuiam rede geral de esgoto (Tabela 7). O Censo também informa que

proximo da totalidade dos domicilios de Contagem tem agua tratada e energia elétrica.

TABELA 7 — Domicilios por Condicdbes de Ocupacdo e Existéncia (ou n&o) de
Sanitério/banheiro Rede Geral de Esgoto, comparativo entre Contagem, Minas Gerais e
Brasil - Censo Demografico 2010.
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- - = = Tinh iro - = -
Mumle::. Esuudo B Cond:aod de _o?l\_:paqao Total (%) exc:::.-:i:“o :aa":::l?cil‘i‘:-u:;e Nio tmhan_nﬁb@h;-ro

e e geral de esgoto ou pluvial (%) nem sanitario (%)
Proprio 71,75 61,7 0,03
Alugado 21,22 19,02

CONTAGEM
Cedido 6,7 561 0,01
Total 100 86,55 0,06
Proprio 72,3 53,67 0,99
Alugado 18,36 16,26 0,02
MINAS GERAIS

Cedido 8,93 4,67 0,22
Total 100 74,81 1,26
Proprio 73,28 39,25 212
Alugado 18,32 12,44 0,06

BRASIL
Cedido 7,76 2,99 0,42
Total 100 54,92 2,64

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Dados trabalhados por: Prefeitura do Municipio de Contagem/SEPLAN/COMODER/DITEC
(-) Dado ndo existe devido a natureza do fenémeno.

(") Total inclui outras formas de ocupagio

1.3 Situac&o da Area de Satde no Municipio

No ramo da salude a Rede Béasica de Saude de Contagem € composta por 17
Unidades Basicas de Saude (UBS), um posto de saude e 69 Unidades de Saude da Familia.
Todas estas unidades possuem uma area de abrangéncia definida, sendo a primeira

referéncia para a populacado que ali reside (CONTAGEM, 2011).

Atualmente estdo em funcionamento 93 Equipes de Saude da Familia (ESF),
proporcionando a cobertura de 52% da popula¢do do municipio. Dos sete distritos sanitarios
de Contagem, quatro apresentam a saude da familia como a estratégia de atengdo no
ambito da atencdo basica, com 100% da populacdo coberta por equipes (CONTAGEM,
2011).

A divisdo do municipio em distritos sanitarios foi realizada para aprimorar a gestao do
sistema de salde, com vistas a ampliagcdo do acesso, por meio da melhoria de gestdo de
processos, padronizacdo, regulacdo dos fluxos de pacientes e melhoria da qualidade das

informagBes em saude.

e Atualmente, cabe a cada distrito coordenar o planejamento das acbes de
promocao, prevencado e atencdo a Salde no ambito distrital;
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e Coordenar e supervisionar as atividades e servigos produzidos nas unidades de

atencao bésica e de apoio distrital,

e Trabalhar em conjunto com a Referéncia de Atencdo a Saude Distrital na
implementacado das acfes de atengdo a saude provenientes da Assessoria Técnica

de Atencdo a Saude da Superintendéncia de Atencéo a Saude;

e Coordenar e supervisionar acées de Vigilancia em Saude, no que relacionar-se com

a salde publica;

e Levantar elementos para a formulacdao, em conjunto com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) e A Fundacao de Assisténcia Médica e de Urgéncia de Contagem
(FAMUC), da politica de instalacGes, equipamentos, recursos diagndsticos,

terapéuticas e de materiais dos servi¢os de saude do Distrito (CONTAGEM, 2011).

Aos distritos também cabem viabilizar o suporte administrativo e operacional para o
funcionamento das Unidades de Saude, desenvolvimento e administracdo de RH; garantir a
manutencdo e atualizagdo e envio & SMS e FAMUC do Banco de Dados de Saude,
contemplando informacdes epidemiologicas, demogréficas, socioeconémicas, fisico-
ambientais, de recursos de saude, dados de producédo e faturamento, para subsidiar as
atividades de planejamento e de geréncia nos diversos niveis; identificar e analisar a
situacdo de saude da populacéo de sua area de abrangéncia e definir as prioridades de
atencdo a saude num processo co-participativo com a comunidade; dentre outras
(CONTAGEM, 2013).

No municipio a Atengdo Basica também conta com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Cada equipe de NASF é responsavel pelo apoio de 8 a 20 equipes de
saude da familia (CONTAGEM, 2011).

Além das UBS existem também, na atencdo basica a salde as farmacias distritais,
as unidades de saude mental, os servicos odontoldgicos (normalmente localizados dentro
das UBS) e os postos de coleta para exames laboratoriais (CONTAGEM, 2011).

Os sistemas de referéncia e contra referéncia funcionam em conjunto com as redes
de atencdo especializada que no municipio de contagem funciona no Centro de Consultas
Especializadas IRIA DINIZ, no Centro de Saude do Trabalhador e na Unidade de Consultas
Especializadas do Distrito Ressaca (CONTAGEM, 2011).

As urgéncias e emergéncias sao atendidas na UPA Juscelino Kubistchek (JK), no
Pronto Socorro Geraldo Pinto Vieira, no Hospital Municipal e na Maternidade Municipal
(CONTAGEM, 2011).
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Os conselhos locais de saude sdo 6rgdos de controle social no ambito local, de
carater consultivo e propositivo. Ele tem como uma estratégia orientar a populagdo com
relacdo ao que Ihe é oferecido e possibilitar uma participacdo mais direta de quem usa a
rede de saude (CONTAGEM, 2013).

1.4 A UBS da Pedreira Santa Rita

A Unidade Basica de Saude da Pedreira Santa Rita é composta por apenas uma
Equipe de Saude da Familia (Equipe 81). A Equipe 81 possui uma médica, uma enfermeira,
uma auxiliar de enfermagem, um funcionario do setor administrativo, trés agentes
comunitarias de salude e uma auxiliar de servi¢os gerais. O Programa de Saude da Familia
(PSF) da UBS conta com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que se
reline a cada més na unidade. A equipe do NASF possui uma ginecologista, uma pediatra,
um psiquiatra, uma fisioterapeuta, uma fonoaudiéloga, uma psicéloga e uma nutricionista.
Dessa forma, consegue-se, no nivel da atencdo primaria, atender quase todas as
necessidades da comunidade e promover acdes de prevencao e reabilitacdo. Na unidade de
saude s6 existe a Equipe 81 e ela ndo estd completa, devido a falta de um agente
comunitario de salude e a unidade nao tem gerente. A regido possui além da UBS, um
Centro de Apoio para Atendimento Especializado e um Centro Municipal de Educacgéo

Infantil.

A unidade Pedreira Santa Rita localiza-se no andar térreo de uma residéncia que
fica em um terreno onde ha trés residéncias familiares. A unidade funciona todos os dias de
08h00min as 17h00min, atendendo toda a demanda local e quando necessario atende

também pessoas de fora. A unidade fecha para o almoc¢o de 12h00min as 13h00min.

A unidade é bastante precéria, sendo composta por um consultério médico, um
consultério de enfermagem, recepcao, cozinha, um banheiro para os funcionarios e um para
0s pacientes, sala de curativo, local de espera dos pacientes e um tanque onde se lava tudo
usado na unidade. A sala de curativo, o banheiro dos pacientes e o local em que se localiza

0 tanque praticamente ndo tem condi¢do de uso.

A comunidade atendida pela UBS Pedreira Santa Rita reside principalmente no
bairro Industrial de Contagem. A populacdo atendida mora em uma regido caracterizada
como vila, devido a precaria infraestrutura das casas, ruas e becos, rede de agua e de
esgoto. Apresentando assim baixo indice de desenvolvimento socio econdmico. A regido
caracteriza-se por grande violéncia, pelo trafico de drogas e é separada apenas por uma
avenida de outra vila "rival" (CONTAGEM, 2013).
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2 PROBLEMA DE ESTUDO E JUSTIFICATIVA

A andlise dos principais problemas enfrentados no territério de acdo da UBS Pedreira
Santa Rita foi feita em reunido com a presenca apenas da médica e da enfermeira. O
desinteresse com a saude da comunidade é um problema presente entre alguns
profissionais da unidade. A andlise foi realizada por meio da coleta de dados das fichas
preenchidas ao final do dia de atendimento e das fichas D de atendimento do Sistema de
Informac@o da Atencdo Bésica (SIAB). Além disso, outras informagfes sobre a area de
abrangéncia e a populagdo adscrita na unidade foram obtidas por meio de planilhas

fornecidas pela Secretaria de Salde de Contagem.

Segundo os dados analisados, os principais problemas enfrentados pela comunidade

sao as dores cronicas, a hipertensao e diabetes e problemas durante a gravidez.

A populagédo adscrita na unidade € predominantemente composta por adultos e
idosos. Muitos queixam de dores osteomusculares em varias partes do corpo e fazem uso
abusivo de analgésicos. Ha dificuldade por parte da equipe em conseguir convencer 0s
idosos a ndo fazer uso excessivo dos analgésicos e tentar prevenir situacdes que pioram as

dores, como atividade fisica vigorosa nao compativel com a idade.

Os pacientes hipertensos e diabéticos tem como principal dificuldade a manutencéo
do uso continuo e correto da medicacdo prescrita. Eles entendem a necessidade de tomar
as medicac¢des, mas ndo o fazem de modo correto e nem modificam o estilo de vida. Ha
muitos pacientes descontrolados, tomando os medicamentos de forma errada ou trocada

com outros pacientes que residem na mesma casa.

As gestantes sao alvo de busca ativa para que realizem o pré-natal de forma correta,
no entanto ndo é o gque tem acontecido. Muitas gestantes ndo realizam 0s exames

solicitados e s6 comparecem a unidade quando apresentam alguma gueixa.

Foi decidido em reunido de equipe que o grupo de pacientes hipertensos e diabéticos
seria o principal alvo de um novo projeto (Quadro 1). Essa decisdo se deve ao fato da
grande maioria da populagéo adscrita ser hipertensa e diabética, constituindo dessa forma o
principal problema de salde presente na comunidade e muitas vezes apresentam
complicacbes porque ndo apresentam um controle satisfatério ou ndo tem acompanhamento

na unidade.

As gestantes continuardo sendo alvo da busca ativa realizada pelas agentes de
saude e os pacientes com dores crbnica vao ser orientados individualmente em cada

consulta.
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QUADRO 1 - Classificacdo das prioridades para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade Pedreira Santa Rita, Contagem, MG.

Principais o Urgéncia Capacidade de .
Importancia Selecgéo
problemas (de 1a10) enfrentamento
Hipertensos e Dentro das possibilidades
_ _ Alta 10 ) 1°
diabéticos da equipe
Dentro das possibilidades
Gestantes Alta 10 ) 2°
da equipe
) Dentro das possibilidades
Dor cronica Alta 9 3°

da equipe
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para acompanhamento dos pacientes

hipertensos e diabéticos da USB Pedreira Santa Rita, em Contagem, Minas Gerais.

3.2 Especificos

e Reorganizar o acompanhamento dos pacientes com diabetes mellitus e hipertensao

arterial sistémica, por meio da avaliacdo cardiovascular.
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4 METODOLOGIA DO ESTUDO

No que se refere a fundamentacdao teorica deste trabalho, a pesquisa bibliografica foi
realizada através da consulta ao contetdo tedrico da Linha Guia da Secretaria de Saude de
Minas Gerais (2013), que regulamenta e orienta a atencdo a saude do adulto, e as VI
Diretrizes Brasileiras da Abordagem da Hipertenséo Arterial, livros reconhecidos e ligados
as politicas publicas de saude, as redes de atencdo, a atencdo basica e a Estratégia de
Saude da Familia, além de legislaco ligada ao Sistema Unico de Saude, em nivel federal e

estadual e da coleta de dados epidemiolégicos nos bancos de dados do DATASUS e IBGE.

Foram também realizadas pesquisas na Biblioteca Virtual do Curso de
Especializagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (NESCON) e na Biblioteca da Literatura técnica e cientifica da América Latina e
Caribe (LILACS).

Na Biblioteca da Literatura técnica e cientifica da América Latina e Caribe (LILACS)
com o tema “Hipertensdo arterial sistémica” no titulo e, tendo o Brasil como pais/regido, em
idioma portugués, no periodo de 2009 a 2013, foram encontrados 8 textos completos, sendo
utilizados 1 texto neste trabalho. Buscou-se também o tema "Diabetes mellitus" no titulo e
obteve-se 45 textos completos, no periodo de 2009 a 2013, em portugués, com aplicacdo de
2 deles neste trabalho. J& na biblioteca do NESCON a pesquisa foi realizada com o tema
“Hipertensdo arterial sistémica”, tendo sido encontrado 8 artigos e 1 foi utilizado nesse
trabalho, e com o tema "Diabetes mellitus”, que dentre os 45 artigos encontrados usamos 2.
Os artigos excluidos nédo foram utilizados na maioria dos casos por tratarem muitas vezes
de assuntos ligados a criancas ou idosos exclusivamente e por ndo tratarem dos tépicos

pesquisados como assunto secundario.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A Hipertenséo e a Diabetes Mellitus no Brasil

Em 2000 constataram-se, as doencas do aparelho circulatorio foram responsaveis
por 15,2 % das internacdes realizadas no SUS, na faixa etaria de 30 a 69 anos. Do total de
casos, 17,7 % foram relacionados ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) e ao Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM) (ROESE et at., 2011; BRASIL, 2006).

Estas doencas sdo de grande importancia epidemioldgica, visto o seu carater crdnico
e incapacitante, podendo deixar sequelas para o resto da vida. Os dados do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) demonstram que 40% das aposentadorias precoces
decorreram dessas doencas. A Hipertensédo Arterial e o Diabetes Mellitus constituem os
principais fatores de risco para as doencgas do aparelho circulatério. Entre as complicacdes
mais frequentes decorrentes do DM encontram-se o IAM, AVE, a insuficiéncia renal crbnica,
as amputacfes de pés e pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes perinatais
(BRASIL, 2011).

Dentre as Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) que vém acometendo a
populacéo brasileira, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) séo
as mais prevalentes e, também, figuram como os dois principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares. Os dados estatisticos apresentados no Plano de reorganizacéo
da atencao a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus apontam que a HAS afeta de 11 a
20% da populacéo adulta com mais de 20 anos, cerca de 85% dos pacientes com acidente
vascular encefalico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do miocardio apresentam HAS
associada (BRASIL, 2013). Estima-se que existam cerca de 17 milhdes de portadores de
HAS, no Brasil, ou seja, 35% da populacdo de 40 anos ou mais. Ja a DM possui uma
prevaléncia de 7,6% na populacéo adulta (ROESE et al., 2011).

Hipertensdo Arterial é definida como pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo

estdo fazendo uso de medicacéo anti-hipertensiva (BRASIL, 2006).

O diabetes é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfuncbes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do péancreas (produtoras de insulina), resisténcia a

acao da insulina, disturbios da secrec¢édo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006a).
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a doenga vascular silenciosa mais
prevalente no mundo e o mais potente fator de risco para doencas cerebrovasculares,
predominante causa de morte no Brasil. Em 2008, 2.969 o6bitos foram registrados em
excesso pelas doencas cerebrovasculares em comparagdo ao total de 6bitos por doencas
isquémicas do coragdo; portanto, a importancia social da HAS é incontestavel (LESSA,
2010).

No Brasil, o diabetes junto com a hipertenséo arterial, € responsavel pela primeira
causa de mortalidade e de hospitalizagcbes, de amputacbes de membros inferiores e
representa ainda 62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal
crbnica submetidos a didlise (BRASIL, 2006a)

Para grande parte da populagéo brasileira 0 medicamento é compreendido como um
simbolo de saude e pressupfe-se que a enfermidade seja um fato essencialmente orgénico,
possivel de ser enfrentado por meio da mercadoria remédio, que muitas vezes € vista como
0 Unico modo cientificamente valido de se obter salude. Essa concepcdo favorece uma
medicalizacdo exagerada, o uso inadequado de medicamentos e gera resultados
prejudiciais aos pacientes e ao sistema de salde, em detrimento do emprego de recursos
ndo farmacologicos (PEREIRA et al., 2012).

Modificagbes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo e diabetes. Alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal, controle do peso, prética de atividade fisica, tabagismo e uso
excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e
controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos ndo resultardo

alcancar os niveis recomendados de presséo arterial e glicemia (PEREIRA et al., 2012).
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6 PLANO DE ACAO

Apdés a identificacdo dos problemas por meio do diagnéstico situacional e
classificacdo das prioridades utilizando os critérios de sele¢cdo baseados na importancia, ha
urgéncia e na capacidade de enfrentamento pela equipe foi selecionado o problema:
pacientes hipertensos e diabéticos moradores da area de abrangéncia. Foi realizada uma
andlise criteriosa das principais causas consideradas mais importantes na origem do
problema, selecionadas aquelas que precisam ser enfrentadas. Estas causas geradoras do

problema s&o denominadas de nds criticos de acordo com Campos; Faria; Santos. (2010).

Sdo 3 "nbs criticos" que precisam ser resolvidos em relagdo aos pacientes

hipertensos e diabéticos, que séo:
e A falta de entendimento sobre a sua doenca,
e A dificuldade de realizar mudancas nos habitos de vida,
e A grande procura por atendimento durante a demanda espontanea dos pacientes.

As orientacdes e esclarecimentos deverdo ser realizados pela enfermeira e médica,
por meio de grupos de palestras e atividades interativas, pretendendo que os pacientes
entendam a progressdo da doenca e a necessidade do uso correto das medicacdes. Em
relacdo as mudancas dos habitos de vida serdo convidados os profissionais do NASF
(recreador fisico e nutricionista) para atuarem junto com a equipe promovendo atividades

fisicas e elaborando cardapios alimentares.

As agentes comunitarias atuardo também nessa fase do projeto por serem o contato
diario que os pacientes tém com a unidade de salde. As agentes serdo instruidas e
orientadas sobre a evolugéo da hipertensao e diabetes para poder esclarecer os pacientes a
forma correta do uso das medicacdes e a necessidade do acompanhamento regular. A
nutricionista da equipe do NASF também tera um papel importante nessa fase participando

das orienta¢des para mudanga dos habitos alimentares diarios.

Outro né que identificado é a grande procura por atendimento durante a demanda
espontanea dos pacientes-objeto do nosso trabalho. Os pacientes normalmente procuram a
demanda espontanea sem queixa querendo apenas uma receita nova. Essa acdo tem
lotado o acolhimento e dificultado o processo de trabalho da unidade além de n&o permitir
gque os pacientes sejam classificados quanto ao risco cardiovascular. Para resolver essa
situacao sera feita a reorganizacdo da agenda de atendimento, com um dia exclusivo para

atendimento dos pacientes hipertensos e diabéticos.
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A equipe vai colocar em pratica o Projeto HIPERDIA, com a classificagdo dos
pacientes de acordo com o risco cardiovascular, que € um projeto preconizado pelo

Ministério da Saude.

Essa classificagdo sera baseada em exame clinico, exames laboratoriais, exames de
imagem, no tratamento realizado pelo doente, na compreensédo que cada paciente tem da
sua doenca e esclarecimento de duvidas. Dessa forma, pretende-se organizar a rotina dos
atendimentos, néo deixar nenhum paciente sem acompanhamento ou com

acompanhamento irregular.

Serdo ministradas palestras educativas e esclarecedoras quanto a forma, horario e
importancia do uso correto das medicacbes e serdo realizados grupos operacionais para
discutirem as dificuldades vivenciadas pelo grupo. Os grupos e reunides terdo a
periodicidade de uma vez por semana e disponibilizaremos um turno na agenda de
atendimentos médicos para consulta dos pacientes hipertensos e diabéticos ja que a

demanda é grande.

A unidade nao dispde de equipamento audio visual para ser utilizado nos encontros e
grupos, portanto serdo utilizados cartazes confeccionados de cartolina como recurso
audiovisual. Os outros equipamentos estdo disponiveis na unidade como: balanga,

estetoscdpio, esfignomanometro, fita métrica, glicosimetro, fitas e agulhas.

6.1 A classificacdo do risco cardiovascular como forma de organizacao e
priorizacdo do atendimento dos pacientes hipertensos e diabéticos

Os pacientes serdo classificados quanto ao risco cardiovascular com o auxilio do
Escore de Framingham (MINAS GERAIS, 2006). Eles serdo enquadrados em quatro
classificagfes: risco muito alto (aterosclerose significativa), risco alto, risco intermediério e

risco baixo.

Os pacientes com aterosclerose significativa sdo aqueles que apresentam sindrome
coronariana aguda, doenca arterial coronariana associada a diabetes ou multiplos fatores de
risco. Os que possuem diabetes ou evidéncia de doenca aterosclerética (doenca
coronariana propriamente dita, doenca arterial periférica, aneurisma/estenose de aorta
abdominal ou seus ramos, doenca cérebro vascular e doenca carotidea) sédo classificados
com risco alto. Nos demais pacientes deve-se considerar os fatores de risco para poder

classificar, que séo:
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e Tabagismo;
e Hipertensédo arterial sistémica;
e HDL menos que 40 mg/dL;

o Histéria de doenca cardiovascular precoce (homem: parente de primeiro grau com

menos de 55 anos; mulher: parente de primeiro grau com menos de 65 anos);
e Idade (homem maior ou igual 45 anos; mulher maior ou igual 55 anos).

A presenca de HDL maior que 60 mg/dL conta como fator negativo e sua presenca

remove um fator de risco da contagem total.
Pacientes com 0O ou 1 fator de risco sao classificados como risco baixo.

Os pacientes com 2 ou mais fatores seréo classificados com a ajuda do Escore de
Framingham. Caso a probabilidade de risco em 10 anos encontrada seja maior que 20% os
pacientes serdo considerados de risco alto. Se for menos que 20% a classificacéo sera risco

intermediario.

Para individualizar o acompanhamento de cada paciente e facilitar o trabalho dos
profissionais de saude foram confeccionados dois formularios de avaliacao longitudinal dos
pacientes. Cada paciente tera esses dois formulérios anexados ao seu prontuério. Em um
serd anotado os dados de diagnésticos prévios, exame fisico, medicagdes em uso e exames
laboratoriais, para acompanhamento do risco cardiovascular e da evolucéo clinica de cada
um (Figura 4). Em outro sera registrado a frequéncia em grupos operativos, palestras e

consultas com outras clinicas e especialidades (Figura 5).
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Home:
Data de Hascimento: [SBexa: [TeleFome:
Prostwirio:
MORBIDADES MEDICAMENTOS
EVOLUCAOD
CIRCU INTER |CLASSI
HORAR ALTUR MFE- GLICE COLESTEROL TRIGLI | COR- FI- |OUTRC

DATA 10 PESD A IMC | RENCI | PA MIA cé- | RENCI |CcaGKD

TOTAL| HDL LpL | RIDES | OLTIM | GARDI
ABDO A 0-

FIGURA 4 — Formulario para Avaliacdo Clinico-laboratorial.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Home:
Data de Nascimenta: [Sexa: [TeleFone:
Proatwdrio:

MORBIDADES MEDICAMENTOS

PARTICIPACAD EM PALESTRAS E GRUPOS PROJETO HIPERDIA

CONSULTAS COM OUTRAS CLINICAS E ESPECIALIDADES

FIGURA 5 — Formulario para Seguimento do Paciente.

A introducédo do Projeto HIPERDIA com classificacéo de risco cardiovascular de cada

paciente tem por objetivo estabelecer a frequéncia minima que cada paciente necessita de
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atendimento médico ou da enfermagem. Além de determinar quais pacientes precisam de

maior atuacdo conjunta da equipe.

Pretende-se atingir essa meta com a melhoria do monitoramento clinico laboratorial e
dessa forma diminuir as complicacbes decorrentes dessas morbidades com uma maior

guantidade de pacientes hipertensos e diabéticos controlados.

Acredita-se que com nosso projeto de intervencao por meio da promocéo a saude e
prevengdo das condi¢cdes de saude (Nivel 1 e 2, respectivamente, como proposto pelo
Modelo de Atencdo as Condicdes Crbénicas de MENDES, 2007) possa evitar 0 surgimento
em idades mais precoces de pacientes hipertensos e diabéticos. E que por meio de
intervencdes clinicas e sociais sobre a subpopulagdo composta por pacientes hipertensos e
diabéticos nés possa ser postas em pratica acdes de tratamento dessas condicdes cronicas

e de rastreamento das complicacdes.

Em relacdo a viabilidade do plano de acdo, que é uma etapa que deve ser
considerada pela equipe como um passo muito importante a principal dificuldade encontrada
€ com relacdo ao espaco fisico para realizacdo dos grupos. Inicialmente 0os grupos serao

realizados na sala de espera da Unidade de Saude que sé comporta 10 pessoas.

Outro fator que interfere a viabilidade do projeto é a disponibilidade de horéarios
compativeis entre a médica e a enfermeira. Talvez seja necessario que inicialmente o
projeto comece apenas com a médica ou enfermeira a frente das palestras e da gestao do

projeto.

7

Para Campos, Faria e Santos (2010, p75) o décimo passo é 0 momento tatico
operacional, descreve-se a gestao do plano, "cujos objetivos sdo desenhar um modelo de
gestdo do plano de agéo, discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus
respectivos instrumentos"”. Para acompanhamento do atual projeto de intervencéo decidimos
gue juntamente com a reunido mensal da equipe 81 discutiremos como cada um da equipe
esta desenvolvendo a atividade que Ihe foi encarregada e quais as dificuldades

encontradas.

As atividades propostas para execucdo do Projeto de Intervencdo terdo datas de

inicio e previsdo de término, conforme o quadro abaixo:

Atividades propostas Periodo de execucgéo Responsaveis
Cadastramento dos Inicio: Outubro de 2013 Técnica de enfermagem e
pacientes hipertensos e Previsédo de duracéo: 6 enfermeira

diabéticos meses
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Classificagédo dos pacientes
cadastrados com base no

risco cardiovascular

Inicio: Novembro de 2013
Previsédo de duracéo: 6

meses

Médica

Reunido com a equipe do
NASF

Fevereiro de 2014

Médica, enfermeira,
fisioterapeuta do NASF e

nutricionista do NASF.

Treinamento e atualizacéo

dos profissionais envolvidos

Fevereiro de 2014

Médica e enfermeira

Grupos de palestras e

atividades interativas

Inicio: Marco de 2014
Periodicidade: grupos

semanais e atividades

Enfermeira e auxiliar

administrativo

mensais
Acompanhamento da Inicio: Fevereiro de 2014 Médica
situacgao clinica dos Periodicidade: atendimentos
pacientes envolvidos semanais dos pacientes
previamente agendados
Controle da evolucao do Inicio: Abril de 2014 Equipe 81

projeto

Periodicidade: Reunides
mensais

Previsdo de término:
Dezembro de 2014
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, a partir da abordagem multidisciplinar e da procura em levar a informacédo ao
paciente da forma mais acessivel e dinAmica, espera-se que acorra uma maior adesao as
mudancas de estilo de vida e ao uso correto da medicacdo. Espera-se também que haja
mais por parte do paciente, ap6és a compreensdo adequada da doenca que possui uma
maior preocupacdo com o0 bom controle crénico da HAS e DM, assumindo uma maior
autonomia em relagcdo ao acompanhamento de sua saude. Dessa forma, nossa intengéo &
diminuir as complicacdes decorrentes dessas doengas cronicas quando mal controladas e
evitar a procura por atendimentos na demanda espontanea. Com o cadastro e o controle
dos pacientes esperamos gque a unidade possa organizar os atendimentos de demanda
espontanea e a agenda do Projeto HIPERDIA, evitando assim que os pacientes hipertensos
e diabéticos procurem a unidade para renovar receita ou com complicacdes. Apesar das
dificuldades fisicas e materiais encontradas espera-se que este projeto possa contribuir para
melhoria da qualidade de vida dos pacientes adscritos na area da Unidade de Saude Basica

da Pedreira Santa Rita.
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