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RESUMO

O municipio de Anténio Carlos pertence a Mesorregido dos Campos das Vertentes —
Microrregido de Barbacena e possui area total de 524,8 km2. A populacéo de
Antbnio Carlos é aproximadamente 11.112 habitantes. O presente estudo foi
realizado pelo ESF Dona Divina Amaral Dias, Distrito de Curral Novo no municipio
de Antonio Carlos. A equipe de saude definiu como problema prioritario a alta
prevaléncia de hipertensos e diabéticos em sua area de abrangéncia. O objetivo
deste trabalho foi elaborar um projeto de intervencdo educacional para modificacéo
do estilo de vida dos hipertensos e diabéticos pela ESF. A metodologia escolhida foi
a revisdo de literatura a respeito do tema proposto utilizando bases de dados online
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e no Scientific Eletronic Libray
Online (SciELO), e periodicos indexados na Biblioteca Virtual em saude (BVS), além
de registros da Unidade de Saude. Também foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) na construcdo do trabalho. O Plano de Intervencédo propde
diminuir a incidéncia dos fatores de risco e reorganizacdo dos servigcos de
atendimento, com intuito de aumentar a participacdo e adesao dos hipertensos aos
programas de educacédo e conscientizagcao sobre HAS e a DM. Este estudo permitiu
conhecer a prevaléncia da HAS e a DM na area de abrangéncia e iniciar as
mudancas necessérias para readequacdes da assisténcia a este publico tornando-a
ferramenta fundamental para a prevencdo dos agravos descompensados das
referidas patologias.

Palavra Chave: Estilos de vida. Hipertensédo Arterial. Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

The municipality of Antbnio Carlos belongs to Mesoregion the fields of Strands -
Microregion of Barbacena and has a total area of 524.8 km2. The population of
Antonio Carlos is approximately 11,112 people. This study was conducted by Mrs.
Divine Amaral Dias FHS New Curral district in the municipality of Anténio Carlos. The
health team has defined as a priority issue the high prevalence of hypertension and
diabetes in their area. The objective of this study was to develop an educational
intervention project to change the lifestyle of hypertensive and diabetic by FHT. The
methodology chosen was the literature review on the subject proposed using online
databases Lilacs and Scientific Electronic Libray Online (SciELO), and journals
indexed in the Virtual Library in Health (BVS), and Health Unit's records. Also it used
the Situational Strategic Planning (PES) in the construction work. The Intervention
Plan proposes to reduce the incidence of risk factors, the consequences of
hypertension and DM in our area, reorganization of customer services, increasing the
participation and adherence of hypertensive to education and awareness programs
SAH and DM. This study allowed us to determine the prevalence of hypertension and
DM in the area covered and initiate necessary changes to Readjustments assistance
to this audience making it an essential tool for the prevention of decompensated
diseases of these pathologies.

Keyword: Lifestyle. Arterial hypertension. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Anténio Carlos pertence a Mesorregido dos Campos das
Vertentes — Microrregido de Barbacena e possui area total de 524,8 km2. O
municipio € constituido de 4 Distritos: Anténio Carlos, Curral Novo de Minas, Dr. S4
Fortes e Sao Sebastido de Campo Lide. De acordo com o censo realizado
pelo IBGE em 2010 a populacéo era de 11.112 habitantes (populacéo urbana 7836 e
rural 3276).

O quadro 1 apresenta os aspectos demograficos do municipio de Anténio

Carlos.

O Quadrol - Aspectos Demograficos do Municipio Anténio Carlos/MG, 2010

Total da populacdo do Municipio 11.112
AREA Urbana 7836
AREA Rural 3276

Fonte: IBGE (2010)

As principais atividades econémicas do municipio sédo agricultura e
industrias de laticinios (IBGE, 2014).

O municipio possui 90% de cobertura dos servicos de energia elétrica,
abastecimento de agua, rede de esgoto e limpeza urbana. O IDH do
municipio é de 0,733. A taxa de urbanizacdo é de 70,51. A renda familiar
média é de R$ 728,00, conforme apresentacdo do quadro 2 (IBGE, 2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2010
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o

Quadro 2 - indicadores do municipio de Anténio Carlos/MG, 2010

IDH 0.733
TAXA DE URBANIZACAO 70.51
RENDA MEDIA FAMILIAR 728,00
ABSTECIMENTO DE AGUA TRATADA 97.22
RECOLHIMENTO DE ESGOTO 96.04

Fonte: IBGE (2010)

O percentual da populacédo usuaria da assisténcia a saude no SUS é de 90%.
Existem 4 Equipes de Saude da Familia (ESF), apoiadas por 1 Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

O municipio de Antdnio Carlos encontra-se territorializado, com adstricdo das
areas de abrangéncia e cobertura de 100% da populagéo urbana e rural.

No municipio existe 1 hospital, 1 laboratério de analises clinicas, 12 escolas,

18 igrejas e 1 clinica de fisioterapia.

A equipe de saude da familia (ESF) Dona Divina Amaral Dias esta localizada
na area rural. A populacéo local é de 2425 pessoas e 744 familias, conforme mostra
o quadro 3. E caracterizada por uma populagdo com caréncia econdmica e social,

além da necessidade de assisténcia a saude.

O quadro 3 - Aspectos Demografico do Distrito Curral Novo em Anténio Carlos,
MG, 2010

SEXO FAIXA ETARIA (ANOS)
<1 (14|56 |7-9|10- |15 |20- |40- |50- |+60 | TOTAL
14 119 (39 |49 |59

Masculino | 4 52 |30 52 |10 |112 | 340 |182 |161 |19 |1.231
8




Feminino |11 |64 |27 56 |95 |93 |371 |175 |126 | 176 | 1.194

Total de |15 |11 |57 10 |20 | 205 | 711 | 357 | 287 | 366 | 2.425

pessoas 6 8 3

Fonte: IBGE (2010)

O nivel de alfabetizagcdo é de 78.32 %. A taxa de emprego é de 56%,
considerando as principais formas de emprego as trabalhadoras domésticas,

trabalhadores agricolas e trabalhadores de laticinios (IBGE, 2014).

As condigbes de moradia sdo precarias, sendo a maioria em condigbes

minimas de vida garantidas.

A taxa de mortalidade geral foi de 2/1.000 habitantes (2014), com 8 6bitos. A
principal causa de morte foi por doencas cardiovascular (30,9%), seguido pelo grupo
de neoplasias (16,1%), causas externas (7,6%), causas mal definidas (6,74%),
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (12%) e doencas do aparelho
digestivo (5,9%) (IBGE, 2014).

O numero de 6bitos por causas mal definidas ainda é elevado. Entretanto,
com a melhora das acbes de saude publica nos ultimos anos, houve reducéo de
38% no periodo entre 2003 a 2014 (IBGE, 2014).

ApOs reunido com a equipe e realizacdo de uma analise da situacdo de saude
da comunidade foram enumerados os problemas mais freqientes e buscado

solugdes para 0s mesmos.

As reunides serviram para refletir sobre os dados coletados e acrescentar

outros dados complementares pelos ACS's.

A ordem dos problemas de saude identificados e priorizados pela equipe de

saude foram:

1. Alto nimero de pacientes com hipertensao arterial.
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. Alto nimero de pacientes com Diabetes Mellitus.
. Alta incidéncia Dislipidemias.

. Alta incidéncia de doentes com Obesidade.

. Alto indice de pessoas tabagistas.

. Alta incidéncia de parasitismo intestinal.

. Alta incidéncia de pacientes Sedentarios.

.. Alta incidéncia de consumo Alcool.

© 00 N O 0o~ WD

. Alto niumero de pacientes idosos.

Em nossa érea de abrangéncia a HAS e DM sao doencgas de alta prevaléncia,
que atinge a populacéo adulta acima de 18 anos em cerca de 20%, podendo afetar a
populacao idosa até 50%. A maioria dos pacientes com HAS e com DM identificados
na comunidade apresentam fatores de risco como antecedentes genéticos de HAS e
DM, obesidade, dislipidemia, alcodlatras, estresse, sedentarismo, tabagismo além

de serem pacientes idosos.

Baseando-se nos dados coletados, e relacionando o numero de pacientes
com essas patologias e o estilo de vida dessa populagéo, optou-se pelo método de
estimativa rapida, o qual quantifica o tamanho do problema, em uma colecdo de
entrevistas baseadas na opinido das pessoas da populacéo, envolvendo estes, tanto
na definicdo de seus problemas, quanto na identificacdo das possiveis solucdes,
num periodo curto de tempo e sem grandes gastos. Isto possibilitou a identificacéo
de nos criticos como sendo o “alto nimero de pacientes com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus” (DM) (ACURCIO,1998).
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas do aparelho circulatério representam um importante problema de
saude publica em todo o mundo e no Brasil. Nos ultimos 50 anos ocorreram
significativas mudancas no perfil da mortalidade da populacdo brasileira, com
diminuicdo dos Obitos por doencas infecto-parasitarias e aumento das mortes por
causas externas e doencas cronico-degenerativas, tendo as doencas do aparelho
circulatério como principal causa de obito, segundo dados do Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade (BRASIL, 2001).

Aproximadamente 25% da populacdo mundial é hipertensa e 8% possui
diabetes mellitus. Tanto a hipertensdo arterial, quanto a diabetes, sédo fatores de
risco independentes para a doencga cardiovascular. Quando coexistem tem um efeito
multiplicador sobre o risco de complicacdes macro e microvasculares. A Diabetes
Mellitus é uma doenca que envolve maior risco de desenvolver doenca cardiaca
coronaria. Estima-se que em relacdo a populacdo em geral o risco esta entre duas a
guatro vezes, causando 86 % das mortes em pessoas com diabetes. Por sua vez,
incrementos de 5 mmHg na pressao arterial, seja na sistélica ou diastélica, esta

associado ao aumento da doenca cardiovascular em 20 a 30 vezes (MAX, 2004)

Dentre essas doencgas, o diabetes e a hipertenséo arterial (HA) constituem
condi¢cdes morbidas de alta prevaléncia e relevancia em nosso meio. Estima-se que
existam, atualmente no Brasil, cerca de seis milhdes de portadores de diabetes e 17
milhdes de portadores de hipertensédo arterial, com uma tendéncia de crescimento
desses agravos (BRASIL, 2014).

Apesar de serem doencas diferentes, a hipertensdo e o0 diabetes
frequentemente caminham lado a lado, pedindo mais cuidados durante o tratamento.
De acordo com a pesquisa VIGITEL 2011, realizada pelo Ministério da Saude,
aproximadamente 22,7% da populacéo brasileira é diagnosticada com hipertenséo e
5,6% possui diabetes, entre os tipos 1 e 2. Estima-se que cerca de metade da
populacdo com diabetes também sofre de hipertensdo, precisando de
acompanhamento médico para as duas doencas. (CAROLINA, 2015)
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3 OBJETIVOS
GERAL

Elaborar um plano de intervencéo educacional para modificagdo do estilo de
vida dos hipertensos e diabéticos pela ESF Dona Divina Amaral Dias no distrito de

Curral Novo em Antbnio Carlos, MG.

ESPECIFICOS

1. Caracterizar o nivel de conhecimento da populagdo sobre os fatores de

risco modificaveis da Hipertensao Arterial e Diabetes Melitus.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2410.pdf#page=36
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2410.pdf#page=36
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2410.pdf#page=37
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2410.pdf#page=37
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4 METODOLOGIA

O cenario de estudo para o projeto de intervencdo sera desenvolvido no
territdrio de abrangéncia da ESF Dona Divina Amaral Dias, distrito Curral Novo no

Municipio de Antbnio Carlos, MG.

Para elaboracdo do Plano foi realizada pesquisa bibliografica narrativa, com
busca de material em documentos do Ministério da saude, revisdo de literatura a
respeito do tema proposto utilizando bases de dados online Lilacs e no Scientific
Eletronic Libray Online (SciELO), e periddicos indexados na Biblioteca Virtual em
saude (BVS) com os seguintes descritores: Hipertensdo, Diabetes Mellitus,
prevencdo e atencdo primaria a saude. Também foram utilizados como fonte de
dados os registros da ESF. Dona Divina Amaral Dias. Tais dados foram coletados

durantes as consultas e através da busca ativa na area de abrangéncia.

Para a realizagdo do presente trabalho, foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES). O PES permite priorizar as a¢0es, conforme a capacidade real de
execucao. Para priorizar o problema, foi necessario seguir o critério de selecéo
considerando a importancia do problema na comunidade, o grau de urgéncia que a
doenca apresenta e a propria capacidade de enfrentamento da equipe (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

A partir dos dados coletados, todo o material passou pela analise do autor.

ApoOs a revisao da literatura e os dados da unidade, teve inicio o trabalho com
a equipe de saude com a finalidade de elaborar um projeto de intervencéo
educacional para modificacdo do estilo de vida dos hipertensos e diabéticos pela

ESF Dona Divina Amaral Dias.

Os encontros obedeceram a um roteiro pré-estruturado que permitiu
identificar os doentes com hipertenséo arterial, diabetes mellitus e outros fatores de
riscos como problema priorizado para ambas as doencas que visa a confec¢cdo de
um plano de intervencdo com atividades de educacao e promocéao de saude.
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O plano de intervencdo seguiu um cronograma de 02 meses. Foi utilizado
para tanto o método de estimativa rapida visando identificagdo tanto do problema
quanto das possiveis solucbes em um curto espaco de tempo e com baixo custo.
Promoveu-se a excussdo das atividades em trés etapas: diagnostico situacional,
revisdo bibliografica narrativa com busca de material em documentos do Ministério
da Saude, utilizando base de dados Online, registros da Unidade de Saude e a
elaboracdo do plano de acéo utilizando o Planejamento Situacional Simplificado.
ApoOs o diagnostico e priorizacdo dos problemas, foram levantados os nos criticos
passiveis de acbes. Devido a falta de capacitacdo dos profissionais na estratégia de
saude da familia foram necessarias atividades de capacitagdo para o atendimento

adequado aos usuarios portadores da HAS e DM.

A partir do primeiro encontro, foram tracadas metas com divisao de fungdes a

cada responsavel e cronograma.

No segundo encontro foram planejadas pela ESF atividades educacionais
especificas para os doentes com HAS, DM e outros fatores de ricos relacionados a
estas doencgas.

As atividades desenvolvidas a partir do presente trabalho também terdo seus
resultados avaliados, em conjunto com toda a equipe de trabalho do municipio,
Secretaria de Saude e Prefeitura.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 A HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial, mais popularmente chamada de "presséo alta", esta
relacionada com a forca que o coracdo tem que fazer para impulsionar o sangue
para o corpo todo. No entanto para ser considerado hipertenso, € preciso que a

pressao arterial além de mais alta que o normal, permaneca elevada (CICCO, 2007).

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 250.000 mortes
por ano, a hipertenséao arterial e a diabetes participam de quase a metade delas
acrescentando-se o risco de morte quando um doente apresenta as duas doencas.
A hipertenséo arterial e a diabetes mellitus vem sendo 0 mais comum e importante
fator de risco para as doencas cardiovasculares, e tem com elas uma relacédo

continua e progressiva (BRASIL, 2007).

Uma vez identificada a pressao arterial elevada, deve ser monitorada a
intervalos regulares, porque a hipertensdo é uma condicdo para o resto da vida.
Tendo como meta do tratamento evitar a morte e as complicacdes € importante
manter a presséo arterial mais baixa que 140/90 mmHg. A implementacdo de
medidas de prevencdo na HAS representa um grande desafio para os profissionais e
gestores da area de saude. No Brasil, cerca de 75% da assisténcia a saude da
populacéo é feita pela rede publica do Sistema Unico de Satde - SUS, enquanto o
Sistema de Saude Complementar assiste cerca de 46,5 milhdes. 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 (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO).
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5.2 ADIABETES MELLITUS:

Atualmente o DM é uma doenca que tem despertado o interesse de muitos
profissionais da saude e da populacdo, pois € uma patologia cronica de grande
escala em todo mundo, e que no decorrer dos anos tornou-se motivo de
preocupacao para a saude publica. O numero de diabéticos cresce da mesma forma
que crescem 0s problemas vigentes ao DM. Numa revisdo de 44 estudos em 35
paises foi demonstrado que a HAS acomete aproximadamente 30% da populacao
na faixa etéria adulta, com apresentacdo de indices maiores nas pessoas do sexo
masculino (BRASIL, 2014).

A hipertensdo arterial € uma comorbidade extremamente comum em
pacientes diabéticos, afetando 20-60% das pessoas com diabetes mellitus. A
prevaléncia de hipertensédo na populacdo diabética é de 1,5 a 3 vezes maior do que
a de nao diabéticos. A hipertensédo contribui para o desenvolvimento e progressao
das complicacdes cronicas do diabetes. O tempo e a apresentacdo da hipertenséo
diferem entre os diabéticos tipo 1 e tipo 2. A hipertenséo se desenvolve apds varios
anos de evolugéo da doenca e geralmente reflete o desenvolvimento da nefropatia
diabética que se apresenta pelos niveis elevados de albumina urinaria e, em fases
posteriores, por uma diminuicdo na taxa de filtracdo glomerular. Ele afeta

aproximadamente 30% dos pacientes (COCA, 2001).

Em pacientes com diabetes tipo 2 a hipertensdo pode estar presente no
momento do diagndstico ou até mesmo antes de desenvolver hiperglicemia e é
muitas vezes parte de uma sindrome que inclui intolerancia a glicose, resisténcia a
insulina, obesidade, dislipidemia e doenca arterial coronariana, constituindo

chamada sindrome X ou sindrome metabdlica (COCA, 2001).

O DM néo é uma unica patologia, mas um grupo de disturbios metabdlicos
que apresenta a hiperglicemia como fator preponderante, ou seja, o agucar em alta
guantidade no organismo, especificamente na corrente sanguinea, a qual é causada
por defeitos na agao da insulina, na excrecao de insulina ou em ambos 0s casos,
impedindo a entrada da glicose nas células para sua metabolizacdo. E uma

patologia que se instala silenciosamente e provoca muitas complicacées para o
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organismo, ocasionando no inicio sintomas bem comuns, como: fome exagerada,
muita sede, boca seca, urina em grande quantidade e perda de peso (DIRETRIZES
SBD, 2009).

O DM néo é uma unica doenca e sim um grupo de doencas metabdlicas que
apresenta em comum a hiperglicemia, que é resultado de defeitos na a¢do e/ou na
secrecédo de insulina. E representado por um grupo de desordenes associadas com
anormalidades no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas e
acompanhadas de complica¢fes renais, oftalmoldgicas, neuroldgicas, além do risco
aumentado de doencga cardiovascular (DCV) peso (DIRETRIZES SBD, 2009).

A classificacdo do DM pode ser feita de maneira didatica, dividindo em DM
tipo 1 (DM1), DM tipo2 (DM2), diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de DM. O
tipo 2 é o de maior prevaléncia na populacéo peso (DIRETRIZES SBD, 2009).

O DM1 caracteriza-se pela deficiéncia absoluta na producdo e
consequentemente na secre¢ao de insulina, o que leva o paciente a ser obrigado a
usar a insulina para diminui¢do do risco da cetoacidose. Sua prevaléncia apresenta-
se numa variavel de 5% a 10% dos casos de diabetes. Isto ocorre devido a
destruicdo de células beta-pancreéticas com consequente deficiéncia de insulina por
mecanismos autoimune ou idiopatico. E também caracteristico em criancas e
adolescentes. De qualquer modo, é sempre importante procurar a verdadeira causa,
porque existem varios fatores que podem estar envolvidos nessa problematica,
assim confundindo o diagnostico (BAZOTTE, 2010; DIRETRIZES SBD, 2009).

Em relacdo ao DM2, este pode envolver as seguintes possibilidades: reducao
da acao da insulina ou resisténcia a ela. A sua prevaléncia € maior em adultos, mas
pode também se iniciar na infancia ou adolescéncia em funcéo do crescimento da
obesidade nessas faixas etarias (BAZOTTE, 2010; DIRETRIZES SBD, 2009).

No diabetes, é importante levar a populacdo informacdes a respeito do
assunto, com a finalidade de trabalhar na prevencao deste problema, pois segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero de diabéticos ira aumentar de

285 milhdes (em 2010) para 435 milhdes até 2030 no mundo. Essas estimativas
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indicam um numero absurdo de casos de DM, caracterizando essa doenca como

extremamente preocupante para a populagdo mundial (BAZOTTE, 2010).

Para Bazotte (2010), até 2025, o Brasil devera ter 17,6 milhdes de diabéticos,
ou seja, quase duas vezes mais que os atuais 8 milhdes (2010) de portadores da
doenca, saltando do oitavo para o quarto lugar em termos de numero total de
diabéticos. Portanto, € interessante que haja um planejamento de novos modelos de
atencdo para combater a doenca no portador pré-diabético, para que néo
desenvolva maiores problemas futuros, pois se alcangarmos esta estimativa teremos
mais problemas com a doenca, significando maiores gastos com cuidados e

necessidade de mais méao-de-obra qualificada.

A Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2009) calculou que no pais os
valores gastos diretos com o DM equivalem para os cofres publicos valores
estimados entre 2,5% a 15% dos gastos anuais em saude, pois o governo fornece
hipoglicemiantes orais, insulinas, dentre outros. Mas outras conseqiéncias sao
incalculaveis como as dores, a ansiedade, a perda de qualidade de vida para o
individuo, causando um impacto na vida dos portadores e de seus familiares, que as

vezes ficam com responsabilidades de acompanhamento e do cuidado.

Estes dados mostram a necessidade da existéncia de acompanhamento
continuo durante toda a vida, resultando no desenvolvimento de uma politica
assistencialista e de prevencado, a fim de que se possa trabalhar na reducdo do

namero de pessoas afetadas com tal patologia.

Os principais fatores de risco cardiovasculares identificados foram:
sobrepeso, sedentarismo e antecedentes familiares cardiovasculares. Mais de 80%
dessas pessoas também eram hipertensas. O infarto agudo do miocéardio (IAM) foi a
complicagdo mais frequentemente observada. Outro resultado importante foi a
identificacdo de que o usuario, quando chega na Unidade Basica de Saude (UBS), ja
apresenta sinais de estagio avancado da doenca, o que demonstra, entre outros
fatores, as dificuldades de diagndstico precoce e acdes de prevengdo primaria e
secundéria (BRASIL, 2013).
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Bazotte (2010) acrescenta ainda que pacientes diabéticos também
apresentam maior incidéncia de catarata, impoténcia sexual, hipertensao, acidente
vascular cerebral e infarto do miocardio. O DM e suas complicacdes sao problemas
de relevancia para a populacdo mundial, e no Brasil ndo € diferente, 0 numero de
diabéticos aqui € assustador, ja existem 13 milhdes de pessoas, sendo necessarias
intervencbes através de politicas publicas em saude, criando estratégias de

promocao e prevencao; dentre elas o rastreamento e o diagnostico precoce do DM.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Foi elaborada uma proposta de intervencdo que tem como objetivo diminuir a
incidéncia dos fatores de risco e as consequéncias da HAS e a DM na area de
Dias. A
reorganizacdo do servigo de atendimento aos hipertensos e diabéticos, aumentando

abrangéncia da ESF Dona Divina Amaral intervencdo propde a
a participacdo e adesdo dos hipertensos aos programas de educacdo e

conscientizacéo sobre HAS e a DM.

Os nos criticos foram identificados a partir dos fatores de risco mais frequente
que apresentavam o0s pacientes hipertensos e diabéticos como: estilos de vida
inadequados, desconhecimento dos fatores de risco e das complicacles,
desorganizacdo da equipe na assisténcia prestada na atencdo aos pacientes

hipertensos e diabéticos.

As acOes em saude deste plano compreendem a apresentagdo do projeto aos
diferentes setores que tem relacdo com a execucdo do plano proposto e as
atividades préprias dos membros da equipe de saude, conformes quadros 1, 2, 3, 4

abaixo.

Quadro 1: Desenho de operagfes para os “nés” criticos do problema “Elevada

prevaléncia de pacientes com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus”.

Noés Operacao/ | Resultados Produto Recursos
criticos | Projeto Esperados necessarios
Mais - Melhorar o |- Programa de | Cognitivo:
Habitos e | saude conhecimento  da | campanha na | Informacéo sobre
estilos de populacdo sobre os | radio local sobre | o tema.
vida Modificar estlos de vida | os riscos de HAS
Inadequa | estilos de | adequados. e a DM. Politico:
dos vida Lo Articulagéo
- 0, . .
C(E)rllrsnl;rr]T:J(I)rdGGm 20% 0 -Programa intersetorial.
cigaros. a saudavel sobre
ol?esida('je o exercicios e | Financeiro:
CONSUMo oie regime. Recursos
audiovisuais,
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alimentos que
levam a dislipidemia
e 0 consumo de
alcool.

Folhetos.
Organizacional:
Organizacdo da
agenda

Saber - Elaboracao e Cognitivo:
Nivel de | mais U laca distribuicao de Informacao sobre
informaca | Aumentar ma popuiacao material grafico o tema.
0 baixo o nivel de | MaIS mformada para promocao e
informacgao sobrel_os r|~scosde as prevengao dos Politico:
sobre os complicacoes da riscos da HAS e | Articulacédo Inter
fatores de HAS e a DM. a DM. setorial.
risco e as
complicacd - Programas de Financeiro: local,
es da HAS campanhas por recurso audio-
e a DM. radios locais visual, folhetos,
sobre promogdo | radio.
e prevencao dos
riscos de HAS Organizacional:
DM. Agenda
organizada.
Linhade |- Incorporar ao - Garantir os Cognitivo:
Processo | cuidado grupo de hiperten- medicamentos Informacao sobre
de Aumentar | sos e diabéticos os | para as doencas | o tema.
trabalho | otrabalho | pacientes com risco | da HAS e a DM.
da equipe | de de HAS e DM. Financeiro: local,
de satde | prevencao | Medir pressdo de | - Aumentar a recursos
inade- e 100% dgs acientes frequéncia da audiovisuais,
quando. | promocéao com riscosp de atividade com os | folhetos.
com os hipertensao grupos de HAS e o
pacientes ' a DM. Organizacional:
com riscos | Medir glicose capilar Elaborar a
de HAS de 100% dos paci- | - Capacitar os agenda.
DM. entes com riscos de | membros da
DM. equipe. Politico:
Melhorar o organizacao
fluxo do - Elevar o conhe- - Visitar a todos | Intersetorial.
servico de | cimento dos os pacientes com
atencao prof'lssmnals da riscos de HAS e
205 equipe sobre os _ DM.
pacientes riscos e as compli-
com riscos | cacoes de HAS e a
de HAS e | PM.
DM.

Fonte: ESF Dona Divina Amaral Dias
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Quadro 2 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes definidas

para o enfrentamento dos “nos” criticos do problema

Operacao/Projeto | Recursos necessarios
Politico: articulagéo intersetorial.
Mais saude : . o
Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos.
Organizacional: organizacdo da agenda.
Politico: Articulagéo intersetorial.
Saber mais Financeiro: local, recurso audiovisual, folhetos, radio.

Organizacional: Agenda.

Linha de cuidado

Financeiro: local, recursos audiovisuais, folhetos.

Organizacional: organizacdo da agenda, criacdo de fluxos e
protocolos institucionais.

Fonte: ESF Dona Divina Amaral Dias

Quadro 3 - Propostas de acOes para a motivacao dos atores definidas para o

enfrentamento dos “nos” criticos do problema

Operacao/ Controle dos recursos criticos x
perag Recursos Agao -
Projeto necessarios | Ator que controla | Motivacdo | €Stratégica
Politico: Setorde _
articulagio comunicacéo S(,)Cla|
intersetorial. e equipe de saude . Apresentar
. . Indiferente .
Financeiro: Setor de 0 projeto
Mais satde recursos comunicacéo social
audiovisuais, e equipe de saude
folhetos.
Organizacional: NEo &
P . . . ao é
organizacao da | Equipe de saude Favoravel -
agenda e necessaria
exercicios.
Politico: Setor de
Saber mais grtlculaga_o comunicacao S(,)C'al Indiferente | Apresentar
intersetorial. e equipe de saude 0 projeto
Financeiro: Setor de
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local, recurso
audiovisual,
folhetos,
radios.

comunicacao social
e equipe de saude

Linha
cuidado

de

Financeiro:
local, recursos
audiovisuais,
folhetos.

Equipe de saude

Favoravel

Nao é
necessaria

Organizacional:
organizacdo da
agenda,
criacao de
fluxos e
protocolos
institucionais

Equipe de saude

Favoravel

Nao é
necessaria

Fonte: ESF Dona Divina Amaral Dias

Quadro 4 - Plano Operativo definido para o enfrentamento dos “nds” criticos

do problema

Operagoes | Resultados o 4 g Agao Responsavel | Prazo
Esperados estratégica
- Melhorar o
conhecimen- Apresentar Apresen-
to da 0 projeto Samyra tar o
populacao p para os Ee;nandgs projeto
sobre os ;ie ré);;r:]argja usuarios e a dg Srsrrllelra entre 3 e
estilos de nha na I?é dio secretaria ' 9 meses

Mais saude vida local sobre de satde
adequados. )

0sS riscos de

Modificar - Diminuir em | HAS.

estilos de 20% o consu-

vida mo de cigar- Preparar Trés me-
ros, a obesi- | - Programa | ESF para Samyra ses para
dade, o con- | saudavel pesquisa e | Fernandes o inicio
sumo de sobre exer- | acompanha- | Enfermeira das ativi-
alimentos cicios e die- | mento dos | do PSF dades
que levam a | ta saudavel. | pacientes
dislipidemia e
0 CoONsSumo
de alcool.
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Trés

- Elabora- Elaborar Mirian meses
c3o e distri- panfletos Cristina da para o
buicdo de | informati- Silva inicio das
material vos sobre a | Tec ativida-
Saber mais grafico para | HASe DM | Enfermagem | des
Aumentar o | Uma promocgéo e
nivel de populacao prevencao
informagao | mais da HAS.
sobre os informada
fatores de | sobre os - Programas | Apresentar Samyra Apresen-
riscoeas | riscos e as de campa- | O projeto Fernandes tar o
complicagde | complicagdes | nhas por | Para os Enfermeira projeto
sdaHAS. |daHAS. radios locais | Usuarios € a |, oo entre 3 e
sobre pro- Secret,a“a 9 meses
mogéo e de saude
prevencgao
da HAS.
- Incorporar
0S pacientes
com risco de
HAS e DM.
ao grupode |~ Aumentar
hipertensos e | & frequén-
diabéticos cia da ativi-
. dade com -Promover
Linha de - Medi ,
cuidado edir 0S grupos treinamento i
pressao de de HAS. e Trés
Melhorar o 100% dos . capacitagao meses
fluxo do pamentes - Capacitar | da equipe. Samyra para o
servico de com riscos de | os Mem- . Fernandfes inicio das
atencao aos HAS. bros_ da -Ga_ra_ntlr Enfermeira ativida-
: . equipe. efetividade | do PSF des
pacientes - Medir nas visitas
com riscos | glicose de _ Visitar de
de HAS e 100% pacien- .
: todos os pacientes
DM. tes com risco . :
de diabetes pacientes de risco.
com riscos
- Melhorado |deHASe
fluxo de aten- | DM.
dimento dos
hipertensos e
diabéticos

Fonte: ESF Dona Divina Amaral Dias
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu-nos conhecer a realidade da area de abrangéncia da
ESF Divina Amaral Dias em relacdo aos fatores de risco e as complicacdes da HAS
e da DM. Reafirma-se que a HAS e a DM sao prevalentes na area de abrangéncia
da equipe, da mesma forma que a realidade brasileira apresentada por estudos ja
citados anteriormente. Além disso, foi possivel perceber que a equipe estava

despreparada para o atendimento da HAS e a DM.

O acompanhamento e a busca ativa dos pacientes hipertensos e diabéticos
podem ser considerados uma estratégia bastante eficiente. E necessario que os
profissionais da equipe e da unidade de saude entendam a necessidade dos

programas de educacéo e conscientizacao para ensinar aos pacientes.

Assim, esta proposta de intervencdo busca medidas voltadas para a melhoria
de acdes ofertadas e considera que o envolvimento e o compromisso dos diversos
atores/atrizes responsaveis por essa pratica, principalmente da equipe do PSF,
diretamente envolvida no acompanhamento dos hipertensos e diabéticos, trard um

atendimento eficaz e de qualidade para esse publico.

Espera-se que a partir do projeto de intervencdo, mudancas sejam realizadas
de forma que a atencdo ao portador de HAS e a DM sofra importantes
readequacdes, onde a comunidade possa ser mais bem assistida. E importante
fomentar que a integralidade da assisténcia a estes pacientes torna-se ferramenta
fundamental para a prevencdo dos agravos advindos de quadros descompensados
das referidas patologias. Hoje sdo observadas inumeras alteracdes ligadas
diretamente a HAS e a DM, podemos incluir as complicagbes agudas e cronicas
ditas crbnico-degenerativas, em que 0s sinais e sintomas na grande maioria das
vezes sdo insidiosos, com cefaléia, nduseas, mal-estar geral, perda de peso,
politria, polidipsia, polifagia, dependendo da intensidade do quadro clinico e gerar

graves consequéncias.
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Fica muito claro diante do exposto, que este projeto pode ser inovador e ao
mesmo tempo desafiador, devido a amplitude das acfes requeridas a equipe de
saude da familia frente as propostas sensibilizadoras constantes no mesmo. O
impacto sera positivo caso haja adesdo da equipe para execucdo de uma melhor
atencdo a estes pacientes, sendo fundamental para tanto o estabelecimento de
mudancas no processo de trabalho da unidade no que tange a promocéo da saude

para portadores de HAS e DM.
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