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RESUMO

O estudo objetivou a realizagdo de um projeto de intervencdo para o
levantamento estratificado do risco cardiovascular de usuarios diabéticos e
hipertensos adscritos na equipe de Estratégia de Saude de Familia Esperanca
em Japonvar, Minas Gerais. A necessidade do estudo foi baseada no niamero
elevado de hipertensos e diabéticos adscritos na unidade de Saude da Familia
Esperanca. Esse estudo foi elaborado através do método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES), essa metodologia identifica e descreve o0s
problemas e as prioridades encontrados na unidade basica de saude e avalia
também os recursos criticos e 0s seus controladores. A estratificacdo de risco
cardiovascular permite classificar os usuarios hipertensos e diabéticos de
acordo com um risco especifico para a tomada de decisao terapéutica baseada
nesse respectivo risco. Porém, algumas medidas terapéuticas nao
farmacoldgicas estdo indicadas para todos os usuarios diabéticos e hipertensos
independente do grau de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial. Diabetes Mellitus. Estratégia de Saude
da Familia.



ABSTRACT

The study aimed to conduct a stratified survey of cardiovascular risk in diabetic
hypertensive users and ascribed in Hope team Japonvar, Minas Gerais. The
need for the study was based on the high number of hypertensive and diabetic
ascribed in the Health Unit Family Hope. This study was prepared by the
method of Situational Strategic Planning (PES) for the development of an action
plan to act on the high number of hypertension and diabetes in the unit
described. This PES methodology identifies and describes the problems and
priorities found in the basic health unit and also evaluates the critical resources
and their controllers. It is concluded from this study that the cardiovascular risk
stratification allows classify hypertensive patients and diabetics according to a
specific risk for therapeutic decision-making based on that their risk. However,
some pharmacological therapies are not indicated for all users and independent
diabetic hypertensive cardiovascular risk level.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Japonvar, em Minas Gerais apresenta uma populacéao
de 8.643 habitantes, distribuidos em uma area de 375.232 km? e esta inserida
no bioma do cerrado. Foi instalada oficialmente em janeiro de 1996 e esta
posicionada a 531 km de Belo horizonte e a 108 km de Monte claros, a maior
cidade do norte de Minas. O municipio faz divisa com Lontra, Patis,
Varzelandia e Brasilia de Minas e possui uma taxa de urbanizacédo de 34% com
pequena concentracdo habitacional. O Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 2010 é de 0,608 (BRASIL, 2016). Sua economia se baseia em
servicos, agropecuaria e producdo de carvdao vegetal nesta ordem de
importancia.

A estratégia de saude da Familia do municipio conta com cinco
enfermeiros, 24 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 12 técnicos de
enfermagem, cinco médicos generalistas, um médico ginecologista e um
médico pediatra. Conta ainda com um Centro de Saude e tem pactuacdo com a
cidade de Brasilia de Minas para encaminhamentos de urgéncia e emergéncia
para o Hospital Regional. Possui ainda 8 escolas, trés creches, uma clinica de
fisioterapia, um laboratério de anadlises clinicas, uma farmacia de minas e um
centro de atendimento odontoldgico.

A populacdo da &area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude
(UBS) Esperanca esta localizada na zona rural a aproximadamente 20 km do
centro da cidade. O acesso é por estrada ndo pavimentada e sem sinalizacao.
A populacdo coberta pela UBS € de 2201 pessoas divididas em sete
microareas atendidas por uma equipe de saude da familia. A UBS é utilizada
pela maioria dos usuarios, embora possua muitas limitacées estruturais.

A populacdo apresenta habitos alimentares deficientes com muita
ingestdo de gordura animal. Boa parte s&o usuéarios acima de 60 anos
hipertensos com um bom numero de diabéticos. Na realizagdo do grupo
operativo Hiperdia, a populacdo adscrita recebe informacdes sobre dieta e
habitos de vida saudaveis, embora ndo realize no dia a dia. A maioria da
populacdo apresenta renda entre 1 e 4 salarios e boa parte sdo beneficiarios

dos programas governamentais como Bolsa Familia e moradores de domicilios
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rurais. Assim, para ajudar as familias ha muitos menores no trabalho do campo
e isso se associa com a pouca oferta de trabalho na regido urbana do
municipio.

A maioria da populacdo do municipio é residente da zona rural e isso
reflete na populacéo adscrita da UBS que, sdo todos moradores da zona rural.
Além disso, a maioria dos usuarios cadastrados nessa unidade sdo maiores de
60 anos.

O servico de saude oferece quadro completo de equipe de saude,
embora o cirurgido dentista atenda em outra localizacdo. Mas também sé&o
oferecidos na UBS exames laboratoriais, exames de imagem e medicamentos
via farmacia de minas localizada no municipio. As consultas na unidade sao
disponibilizadas a maioria através de agenda programada e uma pequena
parte destinada a demanda espontanea que se enquadre em urgéncia médica.
H& uma vez na semana um atendimento do ginecologista e do pediatra, porém
realizado no centro de saude do municipio. Caso haja alguma intercorréncia de
urgéncia na UBS, o usuario é transferido para o centro de saude ou transferido
direto para o hospital regional de Brasilia de Minas, onde possui pactuacao.

Através de coletas de informacdes realizadas pelos profissionais de
saude, a cidade de Japonvar alimenta o Sistema de Informacao da Atencéo
Basica (SIAB) municipal, em que € lancado varios dados referentes a saude
dos usuérios. Importante também ressaltar que uma vez por més é realizado
um encontro com toda a equipe para discutir as agcdes realizadas no més e a
identificacdo de dificuldades na comunidade que a equipe, na sua atuacao,
possa enfrenta-las e resolve-las.

A equipe de saude da familia Esperanca realizou diagndéstico e
levantamento dos principais problemas, sendo identificado nimero elevado de
usuarios hipertensos e diabéticos na comunidade, o qual se tornou prioridade

para a elaboragéo do plano de intervencao.



2 JUSTIFICATIVA

O alto numero de hipertensos e diabéticos na comunidade é decorrente
das condi¢cdes de saude da populacdo e configura-se como uma condicéo
passivel de intervencdes, sendo possivel a realizacdo de acdes de promocéo,
prevengao e tratamento evitando novos casos e reduzindo complicagées nos
casos presentes. Além disso, essas intervencdes permitiiam em longo prazo,
reconhecer grupos diferenciados de risco e aborda-los de maneira também
diferenciada. A intervencdo precoce sobre o0s grupos classificados pela
estratificacdo, assim como foi observado no estudo Sampaio et al., 2010 e
Nascimento et al., 2012, permite modificar os fatores de riscos e diminuir 0s
desfechos desfavoraveis da evolucéo natural da hipertenséo arterial.

A equipe ap6s andlise da situacdo levantada identificou a nivel local os
recursos humanos e materiais para a realizacdo do projeto de intervencéo,

considerando-o viavel.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
Elaborar um projeto de intervencdo para a estratificacdo do risco
cardiovascular de hipertensos e diabéticos no ESF Esperanca de

Japonvar/MG, a partir do escore de Framingham.

3.2 Objetivos especificos
e Realizar revisao da literatura sobre o tema.
e Analisar o problema tendo como referéncia dados fornecidos pela
equipe, a experiéncia de trabalho e a revisdo executada,
e Elaborar o plano de intervencédo envolvendo toda a Equipe de Saude da

Familia.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencéo foi utilizado o método
de planejamento estratégico situacional — PES dos autores Campos Faria e
Santos (2010). O plano de intervencao foi elaborado a partir da selegcéo e
andlise de determinados critérios. Na UBS o problema identificado foi nimero
elevado de usuarios hipertensos e diabéticos na comunidade 1. Uma vez
definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima etapa foi a
descricéo do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe
através das diferentes fontes de obtencdo de dados. Foram selecionados
indicadores de frequéncia de alguns dos problemas e também da acao da
equipe frente aos mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi elaborado
um plano de acéo, entendido como uma forma de sistematizar propostas de
solucéo para o enfrentamento do problema em questao.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as
mais importantes, passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o
enfrentamento do mesmo, iniciando a elaboracdo do plano de acéo
propriamente dito e o desenho da operacionalizacdo. Foram identificados os
recursos criticos a serem consumidos para execucdo das operacfes que
constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade do plano.
Identificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivagao
em relacdo a cada operacéo, propondo em cada caso acdes estratégicas para
motivar os atores identificados.

Finalmente para a elaboracdo do plano operativo, nos reunimos com
todas as pessoas envolvidas no planejamento, definimos por consenso a
divisdo de responsabilidades por operagdo e os prazos para a realizagcdo de
cada produto.

Para o embasamento tedrico foi feita uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados eletrGnicas Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Regional de
Medicina (Bireme) e Biblioteca Virtual do NESCON utilizando os descritores:

Estratégia Saude da Familia ESF, Hipertensdo Arterial, Diabetes Melitus.
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4.1 Escore De Framingham

O Escore de Framingham foi um estudo de coorte do risco cardiovascular
de moradores residentes na cidade de Framingham, estado de Massschesetts.
Foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores cujo diretor foi Thomas Royle
Dawber, nos Estados Unidos, em 1948. O escore avalia o risco absoluto de
pessoas assintomaticas desenvolverem doencgas coronarianas nos proximos
dez anos. As doengas coronarianas definidas inicialmente foram angina de
peito, infarto do miocardio, angina instavel e morte por doenca coronariana. No
entanto, com advento de novos ensaios clinicos, ao longo do tempo, foi
acrescido ao escore inicial novas variaveis, como a fracdo HDL do colesterol e
triglicérides (LOTUFO, 2008).

O escore de Framingham foi utilizado no projeto apos a identificacdo de
hipertensos e diabéticos no territério de abrangéncia. Apds essa identificacédo
esses usuarios sao avaliados individualmente, através de um escore que
apresenta dados clinicos e laboratoriais. Esse escore classifica os usuarios em
riscos baixo ou alto o que permite medidas de atuacao diferenciadas de acordo
com o tipo de risco. A finalidade do uso desse escore no projeto € identificar
varios fatores de riscos simultdneos e melhorar a adesdo terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa. Assim, esse escore pode ser utilizado
como ferramenta para a realizacdo de medidas de prevencdo de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares embora essa classificacdo deva ser

realizada sempre dentro de um contexto clinico e epidemiologico.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se define com valores
pressoricos superiores a 130x80 mmHg de maneira sustentada com a
possibilidade de causar alteracfes funcionais e/ou estruturais de 6rgéos alvo
como coracao, cérebro, rins e vasos sanguineos (SBC, 2010). J4 o Diabetes
Melittus tipo 2 (DM) é definido como uma doenca de mdltiplas causas que
provoca elevacao cronica dos niveis glicémicos decorrentes de incapacidade
de producéo de insulina ou de exercer seus efeitos nos tecidos (BRASIL,
2001).

As doencas cardiovasculares (DCV) do coracao e dos vasos sanguineos
€ a causa mais comum de morte no Brasil. E nesse grupo o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sdo as causas mais
prevalentes (BRASIL, 2001). Em Minas Gerais a prevaléncia da hipertenséo
arterial € de 20 % em sua populacéo igual ou superior a 20 anos e o diabetes
também em maiores ou iguais a 20 anos possui uma estimativa de 5,6%
segundo dados da SES/MG (2013).

As DCV séo ainda responsaveis por alta frequéncia de internagcbes o
gue provoca altos custos médicos e socioecondmicos (SBC, 2010). Desse
modo, a importancia da abordagem da HAS e do DM torna-se muito
importante, principalmente nos grupos operativos como Hiperdia. Ressalta-se
que 60 a 80% dos usuarios de HAS e DM podem ser tratados na UBS
necessitando somente de estratégias de promocdo e prevencdo da saude
(Carvalho et al.,, 2012). Assim, devido a alta prevaléncia das doencas
cardiovasculares foi criado em 2002 um plano de reorganizacdo de atencdo a
HAS e DM com acompanhamento constante na Estratégia de Saude Familiar
(ESF) chamado Hiperdia (LIMA et al., 2012).

O DM e HAS séo comorbidades que apresentam muitos fatores de risco.
Na HAS destaca-se idade com prevaléncia superior a 60% em individuos
acima de 65 anos, além disso, ha outros fatores de maior prevaléncia de HAS
como individuos de cor ndo branca que tem prevaléncia duas vezes maior,
excesso de peso e obesidade, ingestdo aumentada de sédio, sedentarismo
entre outros (SBC, 2010). JA no DM destaca-se como fatores de risco

sedentarismo, histéria familiar de DM em parente de primeiro grau,
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antecedentes de macrossomia fetal, HAS, niveis plasmaticos de colesterol HDL
menor ou igual a 35 mg/dl e de trigliceridios maior ou igual a 250 mg/dI,
Sindrome de Ovérios Policisticos (SOP), obesidade grave entre outros
(SES/MG, 2013).

Importante ressaltar as complicacdes de HAS e DM, pois sdo condi¢cdes
muitas vezes associadas a quadros de urgéncia medica. Assim, as principais
complicagBes do DM sédo a DCV aterosclerética (principal causa de morte em
individuos diabéticos), retinopatia diabética (principal causa de cegueira),
nefropatia diabética, neuropatia diabética (em que a polineuropatia sensitiva
simétrica distal € a forma mais comum), doenca arterial periférica entre outros.
Ja no ambito da HAS os principais complicadores sé@o hipertrofia ventricular
esquerda, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular
periférica, nefropatia hipertensiva, acidente vascular encefalico, retinopatia
hipertensiva, entre outras (SES/MG, 2013).

Diante desse cenario torna-se importante a realizacdo do Hiperdia como
plano de intervencéo para estabelecer metas e diretrizes para a realizacao de
medidas de prevencdo, diagnostico, tratamento e controle da HAS e o DM
(LIMA et al., 2012).

Além da proposta do Hiperdia, ao longo das décadas foram criadas
muitas estratificacdes de risco cardiovasculares para definir e atuar sobre os
preditores que promovem HAS, DM e suas complicacfes. Assim, somente em
1998 o Framingham Heart Study criou um escore que através da identificacdo
de valores de alguns fatores como pressao arterial sistdlica, colesterol total e a
fracdo HDL, presenca de DM e o conhecimento do hébito tabagico pode-se
estimar o risco de doenca coronariana nos préximos dez anos. Essa
estratificacdo permite identificar individuos de alto risco e promover uma
assisténcia medica dirigida a esses grupos além de promoc¢do de préticas de
prevencao de doencgas cardiovasculares (LOTUFO, 2008).

O Ministério da Saude orienta a realizagdo de prognostico e terapéutica
da HAS na atencdo primaria através da estratificacdo de risco cardiovascular
utilizando o escore de Framingham, uma vez que os fatores de risco utilizados
no escore sao muito prevalentes na populacédo hipertensa. Além disso, 0 uso
deste escore no tratamento permite evitar desfechos graves da HAS,
(PIMENTA; CALDEIRA, 2014). No entanto, ndo deve haver a falsa ideia de que
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as DCV e os fatores de risco de DCV s6 estdo presentes nas fases de vida
avancadas, uma vez que individuos jovens de 20 a 40 anos podem apresentar
evidéncias de doenca aterosclerética. Isso se justifica por fatores como busca
de estabilizacdo na vida profissional e pessoal tornando esses jovens
susceptiveis ao consumismo contemporaneo que interfere diretamente nos
hébitos de vida e prejudica sua saude. Mas no caso dos individuos jovens
portadores de HAS e DM, os mesmos podem também participar o Hiperdia,
pois essa estratégia pode realizar a avaliacdo de seu risco na populacdo e
definir medidas terapéuticas e preventivas (MOREIRA et al., 2010).

O Hiperdia promove também, na ESF, uma melhora na adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, além de estabelecer maior
compromisso de seus participantes com a realizacdo de habitos de vida
saudaveis e consequentemente realizar medidas preventivas e de controle das
doencas cardiovasculares (LIMA et al., 2012).

Assim, torna-se importante citar as medidas preventivas de DCV e suas
complicacBes, pois essa tarefa € de responsabilidade das equipes de saude,
principalmente na prevencdo de HAS, DM e suas complicacdes. Desse modo,
a equipe de saude deve orientar o controle da obesidade, sedentarismo,
tabagismo, do consumo de sal e de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2001). Essas
medidas ganham énfase na UBS, pois além de constituir instrumento
fundamental de promocéao e prevencdo de saude, essas unidades representam
para a maioria dos usuarios brasileiros a Unico acesso a assisténcia de saude
(SAMPAIO et al., 2010).

Nesse contexto, a abordagem da HAS e DM deve ser multiprofissional,
pois, assim, ha maior adesdo a terapéutica, promocdo da saude e acles

especificas regidas pelas diretrizes de cada profissdo (SES/MG, 2013).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Através do diagnostico situacional foi identificado que o numero de
hipertensos e diabéticos na UBS Esperanca é o principal problema levantado
pela equipe de salde da unidade, sendo assim o risco cardiovascular também
é elevado nesses usuarios. E importante ressaltar que a resolucdo do mesmo é
de enfrentamento parcial.

Segue-se com a apresentacdo do desenvolvimento do plano de

intervencao na tabela 1 e Quadro 1. E na Tabela 2, a gestéo do plano.

Tabela 1 — Principais problemas levantados pela equipe e sua ordem de

prioridade na UBS Esperancga, Japonvar — Minas Gerais.

Principais problemas Importancia Capacidade de Selecéo
enfrentamento

NUmero elevado de

hipertensos e diabéticos Alta Parcial 1
Numero de idosos como
comorbidades croénico- Alta Parcial 2
degenerativas
NUumero de_,crlangas com Alta Parcial 3
Oxiuriase
Deficiéncia de rede de esgoto Alta Parcial 4

em todo o municipio

Gravidez na adolescéncia Alta Parcial

Fonte: proprio autor (2016).

Esses problemas, citados conforme suas prioridades, foram realizados a
partir do diagnostico situacional seguindo o modelo sugerido pelo modulo
Planejamento e Avaliacdo das A¢des de Saude dos autores Campos, Faria e
Santos (2010). Além disso, foi realizada uma planilha onde os problemas foram
identificados e analisados.

Dessa forma, o nimero elevado de hipertensos e diabéticos na unidade
foi considerado prioritario, uma vez que ha 46 % (949) hipertensos e 6,9 %
(154) diabéticos sobre responsabilidade da equipe de saude da familia
Esperanca. Assim, boa parte desses usuarios, embora participe do Hiperdia
ndo seguem as orientacdes de habitos de vida saudaveis e ndo apresentam

adesdo terapéutica a essas comorbidades. O controle dos usuarios no Hiperdia
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€ realizado por um caderno, em que os ACS registram a participacdo dos
USuarios.

Portanto, em relacdo ao nimero de hipertensos e diabéticos na UBS, o
trabalho propde estratifica-los conforme o grau de risco e dessa maneira
identificar os usuarios com risco cardiovascular mais elevado para intensificar
as propostas terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas e também
realizar uma mudanc¢a de comportamento dos profissionais da equipe, para que
0S usuarios de menor risco cardiovascular possam realizar as medidas

preventivas e assim evitar aumento do risco com o passar do tempo.

Quadro 1 — Operacbes sobre o nd critico “hipertensos e diabéticos
descompensados na UBS, nao estratificados conforme o escore de
Framingham”, relacionado ao problema do elevado numero de
hipertensos e diabéticos, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia Esperanca, em Japonvar, Minas Gerais

Numero elevado de usuarios hipertensos e diabéticos
NO critico 1 | descompensados na UBS nao estratificados conforme o
escore de Framingham.

Operacao “Estratificar € saude”.

Estratificacdo do risco cardiovascular dos usuarios
Projeto hipertensos e diabéticos utilizando a classificacdo de
Framingham.

Reducdo do numero de hipertensos e diabéticos
descontrolados, maior adesao ao tratamento
medicamentoso e nado  medicamentoso, maior
conhecimento pelos usuarios sobre a hipertensdo e
diabetes, reducdo das complicagcbes oriundas da
hipertenséo e diabetes descontrolados e maior acesso dos
usuarios estratificados ao tratamento.

Resultados
esperados

Campanha educativa sobre a prevencdo de doengas
Produtos cardiovasculares e mudanca de postura dos profissionais
esperados da unidade para aumentar a adesédo dos hipertensos e
diabéticos ao tratamento

Atores sociais/ | Enfermeiro e médico: coordenacao do projeto.
responsabilida | ACS: convidar aos hipertensos e diabéticos a participarem
des da estratificac&o.
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Recursos
necessarios

Estrutural: disponibilizar local adequado para o encontro
dos usuérios hipertensos e diabéticos.

Cognitivo: Capacitar ACS sobre a

Estratificacao de risco

importancia da

Financeiro: Criacdo de cartazes educativos.
Politico: liberagdo dos ACS para a capacitacao.

Recursos
criticos

Politico: Conseguir liberacéo pela coordenacdo municipal
Financeiro: para confecgao de cartazes

Controle dos
recursos
criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Secretario de saude

Motivagéao: indiferente

Acéo
estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto aos gestores do municipio

Responséaveis:

Enfermeiro e Médico

Cronograma/ | Inicio em 3 meses e termino em 9 meses. Prazo total em
Prazo 12 meses.
Gestao, Serdo realizados a partir de uma planilha de
acompanhame | acompanhamento
nto e
avaliagao.

Fonte: proprio autor (2016).

A seguir ha a tabela 2 mostra o niumero de hipertensos e diabéticos
cadastrados na ESF Esperanca de Japonvar — MG. Assim, pode-se observar
gue o numero de hipertensos e diabéticos acompanhados pela estratificacédo
de risco é relativamente baixo. Isso € justificado pela ndo realizacdo de exames
laboratoriais pela maioria dos usuarios. Estes justificam a caréncia financeira
para a nao realizacéo, associado a realizacao insuficiente pelo municipio.

Dessa forma, como o exame laboratorial fornece critério obrigatorio para a
realizagdo da estratificagdo, a sua auséncia impede a realizagcdo da
risco.

estratificacdo de Pode-se observar também que a maioria dos

hipertensos e diabéticos acompanhados pelo protocolo esta controlada.
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6.1 Monitoramento e Avaliacdo do Plano

A realizagdo do acompanhamento e monitoramento do projeto de
intervencao ocorre a partir da realizacdo da identificacéo e idade dos pacientes,
além de realizacdo da estratificacdo pelo escore de Framingham que é
registrado em um caderno. Este fica localizado na UBS e nos encontros
mensais do Hiperdia os hipertensos e diabéticos sdo estratificados.

Inicialmente € realizada uma reunido com toda a equipe para
discutirmos sobre a estratificacdo e seu modo de realizacdo e importancia.
Num segundo momento os ACS sao capacitados a convidar os hipertensos e
diabéticos a participar da reunido do Hiperdia. Nesse encontro € discutida aos
participantes a importancia da estratificacdo do risco cardiovascular e da
adesdo dos mesmos, a realizacdo de exames laboratoriais necessarios para
realizar o escore de Framingham.

Desse modo, apos os resultados desses exames, serdo realizadas as
estratificacdes individuais dos hipertensos e/ou diabéticos através de consultas
realizadas pelo médico e enfermeiro da UBS. Essas estratificacbfes sao
anotadas em um caderno para 0 registro de todos o0s participantes.
Posteriormente o Hiperdia sera subdividido em grupo de alto e baixo risco para,
dessa maneira, controlar e tratar melhor os usuarios hipertensos e diabéticos.

Assim, o grande desafio encontrado na UBS é a realizacdo dos exames
laboratoriais pelos usuarios com HAS e DM, jA& que 0 municipio possui uma
cota relativamente pequena de exames laboratoriais para todos os usuarios
participantes do estudo. Por isso, muitos alegam que ndo possuem condicfes
de pagar os exames e outros argumentam que nao pagaram 0S exames, pois
esperardo a cota pelo municipio.

Nesse momento, os ACS ja foram capacitados e foram estratificados 50
usuarios com registro no caderno que fica fixo na UBS.

Segue na Tabela 2 a gestdo, acompanhamento e avaliacdo do plano.



Tabela 2: Planilha de gestdo, acompanhamento e avaliacdo, Japonvar-MG, 2016.

Indicadores Momento atual Em 6 meses Em 1ano
NUmero % NUmero % NUmero %

Hipertensos esperados 949 100

Hipertensos cadastrados 949 100

Hipertensos confirmados 949 100

Hipertensos acompanhados conforme 234 24,6

protocolo

Hipertensos controlados 180 18,9

Diabéticos esperados 154 100

Diabéticos cadastrados 154 100

Diabéticos confirmados 154 100

Diabéticos acompanhados conforme 56 36,3

protocolo

Diabéticos controlados 48 31

Complicacdes por hipertensao e 12 7,7

diabetes

Internacdes por problemas de 4 2,5

hipertenséo e diabetes

Obitos por causas hipertensivas e 0 0

diabéticas

Fonte: proprio autor (2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, sedentarismo e
obesidade sdo condi¢cbes presentes nos usuarios participantes do Hiperdia. No
entanto, como hipertenséo arterial e diabetes sao condi¢cdes, na maioria das
vezes, assintomaticas faz necessaria uma abordagem diferenciada sobre estes
grupos para evitar as suas complicacdes a meédio e longo prazo. A partir desse
fato a realizacdo de uma estratificacao de risco permite identificar, classificar e
intervir com maior énfase nos usudrios com hipertensdo e diabetes que
possuem um risco maior de mortalidade em longo prazo.

Dessa forma, a estratificacdo permitirda um manejo clinico mais efetivo
priorizando os usuarios classificados como de risco elevado o que contribuiré
para uma melhor avaliagdo multiprofissional de controle e rastreio de
complicacBes. Assim, as mudancas no estilo de vida serdo metas terapéuticas
mais indicadas e acompanhadas no grupo de alto risco cardiovascular.

Além disso, os agentes comunitarios de saude poderdo fornecer a
equipe ESF informacdes sobre a adeséo continuada dos usuérios de alto risco
de estratificacdo o que permitira um maior controle sobre estes.

Portanto, o conhecimento pelo paciente de uma condicdo de maior risco
facilita a adeséo terapéutica e diminui os riscos de complicacbes a médio e
longo prazo. Além disso, a estratificacdo permite direcionar maiores recursos
de insumos e profissionais para 0s usuarios de maiores riscos e permite a
equipe a trabalhar com um alvo populacional de maior risco e estabelecer

metas terapéuticas que influenciaram na qualidade de vida desses usuarios.
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