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RESUMO

A andlise da situacdo de saude do distrito de Cruzeiro dos Peixotos em Uberlandia/MG
demonstrou que os cadastros dos pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica estavam desatualizados e incompletos. A partir disso, percebeu-se que esses
pacientes ndo estavam estratificados em uma classificacdo de risco que possibilitaria um
seguimento clinico mais adequado, com consultas periodicas e melhor acompanhamento da
equipe de saude familia como um todo. Este trabalho tem como objetivo elaborar uma
proposta de intervencédo para recadastrar todos esses pacientes, fazer a classificagéo de risco,
desenvolver acbes de promocao e educacdo em saude. A proposta baseou-se na construcédo
coletiva do Planejamento Situacional e Estratégico em Salde. Considera-se realizar a
classificacdo de risco dos pacientes diabéticos e hipertensos, estratificacdo em grupos que sdo
essenciais para melhor organizagdo da equipe de saude e, consequentemente, necessarios para
desenvolver acdes multidisciplinares envolvendo os profissionais da equipe. Para obter
sucesso nas acdes € necesséria reavaliacdo constante das acdes desenvolvidas para delimitar
novas etapas ou ainda remanejando das ac¢des prioritarias para 0 momento.

Descritores: Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Saude Publica



ABSTRACT

The analysis of health contest in Cruzeiro dos Peixotos, Uberlandia/MG showed that the data
of patients with Diabetes and Hypertension were out of date and incomplete. From that,
noticed that the patients were not in a risk classification that could provide a better clinic
follow-up, with scheduled medical appointments and better monitoring for the family health
team as a whole. It aims to re-register all of these patients, make the risk assessment, develop
health promotion and education activities. The intervention proposal was based on the
collective construction of Health Situational Strategic Planning. It is considered to perform
risk classification of diabetic and hypertensive patients, stratified into groups that are essential
to a better organization of the health team and logically needed to develop multidisciplinary
actions involving the members. To succeed in the actions is required constant re-evaluation of
the actions undertaken, to define new steps or reworking of the priority actions for the
moment.

Descriptors: Hypertension, Diabetes Mellitus, Public Health
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) atua na atencdo primaria sendo a porta de
entrada do usuario do Sistema Unico de Salde (SUS), o qual visa acolher de forma
humanizada todos o0s pacientes e garantir resolutividade, longitudinalidade no
acompanhamento deles. A ESF é considerada de alta complexidade. Desenvolve acdes de
salde no ambito individual e coletivo, visando a prevencdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e promocéo da satde (BRASIL, 2012).

A estratégia de saude de familia busca atuar de forma ampliada e multidisciplinar
envolvendo todos os profissionais da equipe, como o médico, enfermeiro, agentes de saude,
sendo que cada um exerca seu papel e contribua com seus conhecimentos. Para atuar em um
territorio adscrito é necessario que se faca um diagndstico dessa &rea, promovendo a
organizacdo de acbes de promocdo da saude que envolvam a populacdo local. (BRASIL,
2012).

Deve ainda identificar problemas mais comuns da populacdo e planejar acoes
estratégicas em salde com o intuito de soluciond-los e também promover a salde dos
individuos em geral. (BRASIL, 2012).

1.1 Caracterizacdo do municipio de Uberlandia/MG

Uberlandia € uma cidade com 604.000 habitantes (estimativa IBGE para o ano de
2014), localizada na regido sudeste a 530 km da capital do estado Belo Horizonte. A cidade
teve um crescimento nas ultimas décadas devido ao setor de agronegocios e implantagdo de
indUstria e do entreposto da Zona Franca de Manaus. O municipio tem a comunicagdo com
varias rodovias do pais. A cidade vive do setor de industria, telecomunicagfes e do
agronegocio, principalmente de graos. Uberlandia é a referéncia em sua macroregido, sendo
referéncia para consultas e exames de média e alta complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia. A estrutura hospitalar é ampla, porém, o nimero de vagas disponiveis é cada vez
menor, devido a falta de recursos. (BRASIL, 2016)

A comunidade de Cruzeiro dos Peixotos € um distrito de Uberlandia que fica a 20 km
da cidade, se formou aproximadamente em 1943 por motivo de existéncia de fazendas
inicialmente, tendo 950 habitantes, aproximadamente. Grande parte da populagdo conserva
habitos e costumes da populacdo rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas
(BRASIL, 2016).



1.2 Descricao do sistema local de saude

A cidade possui 54 unidades de salde da familia, sendo 73 equipes (7 rurais), uma
ampla rede de ambulatérios de atencdo especializadas nas UAI (Unidade de atendimento
integrada), assim com de apoio diagndsticos para exames de baixo e alto custo. Além de 8
unidades de pronto atendimento UAI e UPA. Hospitais terciarios como Hospital de Clinicas
UFU, Hospital e maternidade Municipal, Hospital do Cancer. Assim como uma ampla rede de

atencdo farmacéutica e vigilancia em saude.

1.3 Contextualizacdo da Unidade de Saude de Cruzeiro dos Peixotos

A comunidade de Cruzeiro dos Peixotos é um distrito de Uberlandia, se formou
aproximadamente em 1943 por motivo de existéncia de fazendas, inicialmente. O distrito fica
aproximadamente ha 20 km da cidade. A populacdo empregada vive, basicamente, do
trabalho nas empresas da regido, frigorificos e trabalhos rurais.

O lixo e coletado, possui 100% de rede de esgoto e abastecimento de agua é feito
100% pela rede publica (Fonte: dados equipe, 2015). Os recursos comunitarios sdo: escola,
Igreja, pragca com academia popular.

Em 2013, a populacdo total é de 976 pessoas, conforme dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Planejamento Urbano da Prefeitura Municipal de Uberlandia; sendo
que a populacdo rural soma 494 pessoas, e a urbana 482, pessoas residentes no distrito. Os
individuos sdo atendidos pela equipe de saude da familia, sdo divididos em 3 microareas
sendo 1 rural e 2 urbanas (BRASIL, 2013).

Existem algumas Organizagbes N&o Governamentais (ONGS) que auxiliam
localmente em projetos voltados para populacdo com um todo. Na regido ainda existe uma
clinica de doentes mentais e asilo para idosos.

A unidade de satde de Cruzeiro dos Peixotos foi inaugurada ha aproximadamente 38
anos e sempre foi no mesmo local. Esta situada em um local de facil acesso, em uma das ruas
principais do distrito. A equipe é formada por 1 médico, 3 agentes comunitarias de salde, 2
técnicos de enfermagem, 1 enfermeiro e 1 dentista. Conta com o NASF com 1 assistente

social, uma medica ginecologista e uma psicologa.



Na sequéncia estdo alguns dados epidemioldgicos coletados pela equipe em relacdo a

pacientes hipertensos e diabéticos. A populacdo tem uma grande parcela idosa e outra

composta por criancas.

Tabela 1: Numero de hipertensos e diabéticos por microarea da Unidade de salude de

Cruzeiro dos Peixotos

INDICADORES MICRO 1 MICRO 2 MICRO 3 TOTAL
Portadores de hipertensdo arterial
55 51 16 122
cadastrados: SIAB
Portadores de diabetes cadastrados:
10 10 6 26

SIAB

Fonte: dados da equipe, 2016.

Tabela 2- Morbidade segundo a microarea na &rea de abrangéncia do UBSF Cruzeiro
dos Peixotos , municipio de Uberlandia

Morbidade referida

Micro 1

Micro 2

Micro 3

Total

Alcoolismo

Doenca de Chagas
Deficiéncia
Epilepsia

Diabetes
Hipertensdo Arterial
Tuberculose

Hanseniase

O O O O o o o

O O O O o o o o

o O B O O O O o

[EY

O O b O O O o

Fonte: dados equipe, 2016

A Tabela 3 representa os dados de mortalidade por faixa etéaria na area do distrito de

Cruzeiro dos Peixotos de 2015.



Tabela 3- Mortalidade proporcional por faixa etaria, na area de abrangéncia da equipe

de Cruzeiro dos Peixotos, municipio de Uberlandia, 2015

Faixa etaria NUmero

Menos de 1 ano
1 a4 anos

5a 14 anos

15 a 49 anos

50 a 59 anos

60 anos e +
Total

A W O »r O O O

Fonte: dados equipe, 2016.

As principais causas de Obito sdo as doencas cardiovasculares.



2 JUSTIFICATIVA

Considerando a prevaléncia e a importancia de acompanhar corretamente 0s pacientes
hipertensos e diabéticos é necessario saber quem sdo todos esses pacientes e, a partir de uma
classificacdo de risco, oferecer o adequado acompanhamento para cada um. O diabetes a
hipertensdo arterial sdo doencas cronicas assintomaticas, porém, sem o devido
acompanhamento desses pacientes, as complicacdes podem ser graves.

Para o tratamento adequado e seu sucesso, € necessario compreender o individuo com
um ser biopsicossocial, assim como a atuacdo da equipe da ESF de forma multidisciplinar. Na
comunidade de Cruzeiro dos Peixotos, existe um subcadastramento e ndo ha uma correta
classificacdo de risco desses pacientes. Dessa maneira, sera necessario cumprir essas acoes,

com o intuito de beneficiar a populacéo e a equipe da unidade de salde.



3 OBJETIVOS

Elaborar um projeto de intervencédo visando a realizacdo da classificacdo de risco dos
pacientes hipertensos e diabéticos, acompanhamento adequado desses pacientes em consultas
e solicitacdo de exames, e praticar educacdo em saude em Cruzeiros dos Peixotos,
Uberlandia/MG.



4 METODOLOGIA

A presente producdo pretende apresentar uma abordagem mais ampliada da
Hipertensdo arterial sisttmica e Diabetes Mellitus a serem incluidas em uma rotina
assistencial em uma equipe de Saide da Familia do municipio de Uberlandia/ MG.

O caminho metodoldgico utilizado foi o Planejamento estratégico Situacional em
Saude (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). A construcdo desse conteddo parte da prépria
experiéncia do autora, de sua atuacdo junto a unidade de salude da familia e imersdo do
cotidiano vivido do cenério de intervencdo. Logo, a situacdo problematizada € aquela definida
como situacdo passivel de transformacgdo. Parte-se da problematizacdo do cotidiano, da
identificacdo e do levantamento de recursos potencializadores, estratégias de intervencao para
a transformacao desta pratica.

Para apoiar o delineamento do projeto de intervencdo foi realizado levantamento da
literatura atual sobre o tema. O levantamento da producéo cientifica ocorreu de forma livre,
em especial quanto ao periodo de publicacdo. As selegcdes das producgdes cientificas como
pertinentes ao desenvolvimento do presente estudo ocorreram conforme crivo do autor, apos
leitura de textos. As busca se deram na Biblioteca Virtual em Saude - Bireme, utilizando
cruzamento de descritores.

Foram consultados dados do SIAB Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia/MG.
E, Biblioteca Virtual do Ndcleo de Educacdo em Salude Coletiva- NESCON para analise dos
trabalhos de Conclusdo de Curso e dos modulos do Curso de Especializagdo em Atencao
Bésica e Saude da Familia- CEABSF, referentes ao tema. Também foram interpretadas as
diretrizes ministeriais da Politica Nacional de Atencdo Basica- PNAB, que orientam

construcdo de uma pratica inovadora.



5 BASE CONCEITUAL

A Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma doenca crbnica caracterizada pela
elevacdo da pressdo arterial tém alta prevaléncia no Brasil e mundo. E definida como 2
medidas de pressdo aumentadas, ou seja sistlica > 160 mmHg ou >100mmHg. A prevaléncia
da hipertensdo arterial no pais é de aproximadamente 35%, sendo que um dos maiores
problemas sdo as complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares, como infarto e acidente
vascular cerebral (BRASIL, 2013a).

E de grande importancia o papel da atencdo basica na prevencdo e tratamento dessa
patologia, j& que esta se caracteriza como a porta de entrada para o usuério. S80 necessarias
medidas de prevencdo e tratamento, em relagdo a alimentacdo adequada e pratica de
exercicios, aléem do tratamento medicamentoso e rastreio de possiveis complicacdes. A equipe
de salde de familia tem grande importancia em todas as etapas incluindo prevencéo,
diagnostico precoce e controle, uma vez que sendo multidisciplinar podera atuar de forma
conjunta em todas as etapas e auxilia a fortalecer o vinculo com o usuario (BRASIL, 2013a).

A outra patologia cronica a ser abordada é a Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 que
consiste na hiperglicemia diagnosticada em exame laboratorial e, geralmente, acomete
pessoas com idade mais avangada a partir dos 45 anos de idade. Existem fatores de risco para
a patologia como historia familiar, obesidade, diabetes gestacional, dislipidemia, sindrome
dos ovarios policisticos, sedentarismo e historia de doenca cardiovascular. Esses pacientes
devem ser estimulados a fazer o rastreio para diagndstico precoce. O tratamento é
medicamentoso e ndo medicamentoso, que inclui mudanca no estilo de vida e alimentagio. E
importante fazer o rastreio de possiveis complicacdes, que gera tanto desconforto ao paciente
e gasto para o servico de saude. Para ter sucesso nesse tratamento também € necessaria a
atuacdo de toda a equipe de saude da familia, conscientizando o paciente da patologia e das
consequéncias como acometimento da visdo, renal, cardiovascular e neuropatia periférica
(BRASIL, 2013b).

A DM e HAS sdo responsaveis por grande parte das internacdes no pais, principais
causas de mortalidade, com aproximadamente 50% dos casos de insuficiéncia renal que
necessitam de hemodiélise (BRASIL, 2013b).



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Definicéo e Priorizacéo de problemas

Diante da andlise da situacdo da salde da &rea de abrangéncia pelo emprego da
Técnica de Estimativa Rapida (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010) foi possivel descrever
alguns nés criticos: cadastros de hipertensos e diabéticos, nivel de informacédo da populacéo,
habitos e estilo de vida e o sistema de saude. Foi realizada posteriormente, uma priorizacao de

problemas. Decidiu-se trabalhar com o a classificacao de risco de hipertensos e diabéticos.

6.2 Descricdo do problema selecionado

A partir das informag¢bes do nimero de registro, descobriu-se que este € um dos

problemas em relacdo aos cadastros de hipertensos e diabéticos.

Tabela 4- Descritores do problema do cadastro de hipertensos e diabéticos na

comunidade de Cruzeiro dos Peixotos

Descritores Valores Fonte
Hipertensos Cadastrados 122 Registro da equipe
Hipertensos esperados 288 Caderno de atencéo basica
Diabéticos Cadastrados 22 Registro da equipe
Diabeéticos esperados 50 Caderno de atencéo bésica

Fonte: dados equipe, 2016.

Considerando que a populacdo da comunidade é de aproximadamente 900 habitantes
(fonte registro da equipe) e que a prevaléncia de diabetes é de 5,6% na populacdo (BRASIL,
2013b) deveriamos ter 50 pacientes, logo estima-se que ha um subdiagndstico ou
subcadastramento. Em relagéo a hipertensdo prevaléncia ¢ de32% em media, logo deveriamos

ter 288 pacientes.

6.3 Explicacdo do problema selecionado



Considerando que a Hipertensdo e Diabetes sdo influenciadas por fatores
socioecondmicos, ambientais e politicos, essas questdes influenciam na qualidade de vida do
individuo, no nivel de educacdo e no acesso a saude. Com o objetivo de oferecer o devido
acompanhamento laboratorial, por consultas e, consequentemente, um maior controle e
melhor tratamento da patologia, € necessario que se conheca os acometidos pela Hipertensdo

e Diabetes.

6.4 Selecdo de nos criticos

A selecdo de nos criticos foi feita a partir de uma estimativa rapida, ao observar-se que
na unidade de salde o banco de dados sobre os pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados
estava incompleto e que estes ndo eram devidamente acompanhados na unidade de salde,
uma vez que ndo existia a classificagéo de risco dos mesmos.

Outro aspecto em relagéo a escolha foi o nivel de informacédo a ser utilizado no projeto
de hipertensos e diabéticos ser de facil acesso e entendimento. Buscou-se ainda a intervencéo
em habitos e estilo de vida da populacdo que se mostrou sedentéria e resistente a mudangas
alimentares.

Desta maneira, o sistema de saude podera atuar de forma mais eficaz nessa populacao,
ja que apds o cadastramento e classificagdo de risco, esses individuos terdo maior controle e

menores complicagGes ocasionadas pela hipertenséo e diabetes.

6.5 Desenho de Operac0es e Gestdo de Projeto

Em sequéncia, na Tabela 5 pode-se observar o desenho das operagfes a serem
realizadas.

Os pacientes serdo convidados a comparecer a unidade da saude para que seja
realizada a classificagdo de risco, feita a educacdo em salde e o cadastro, se necessario.

Em um segundo momento serd proposto um grupo de caminhadas como uma
estratégia e realizar a promoc¢éo em saude e melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Considera-se que a unidade estd em ampliacdo, o que permitira oferecer um local para
gue grupos operativos possam ser realizados e consequentemente dar mais conforto aos

USUArios.



Tabela 5 - Desenho das operagdes para nos criticos para o problema auséncia de
classificacdo de risco de pacientes hipertensos e diabéticos

NO critico Operacao / projeto Resultados | Produtos Recursos
esperados necessarios
Populacao REALIZAR Cadastro de | Fazera Econdmicos:
subcadastrada | CADASTRAMENTO | 100 % da classificacdo | recursos
populacéo de risco audiovisuais
Atualizar cadastros e Organizacionais:
cadastrar os sem para fazer
cadastro cadastros
Cognitivos:
informacao de
estratégias e
preenchimento de
cadastro
De poder:
mobiliza¢do dos
pacientes
Nivel de SABER MAIS: Populacao Educacao Econdmicos:
informacao Aumentar mais em salde em | recursos visuais
conhecimentos sobre | informada consulta e Organizacionais:
diabetes e hipertensdo | sobre atraves para organizar
alimentacdo | cartilhas panfletos e
e risco consultas
Cognitivos:

conhecimento
sobre diabetes e
hipertensao

De poder:
mobilizacdo da

populacéo alvo



Habitos e MAIS SAUDE: Oferecer Inicio Econbmicos:
estilo de vida | Diminuir o oportunidade | individual da | recursos visuais
sedentarismo e para que pratica de Organizacionais:
promover grande parte | exercicios reunir essa
alimentacdo adequada | da populacdo | fisicos populacéo
para cada patologia pratique Cognitivos:
exercicio conhecimentos
fisico sobre as
Melhora dos adequadas
habitos atividades fisicas
alimentares De poder:
mobilizacdo do
publico alvo
Sistema de AMPLIACAO: Maior Consultas Econdmicos:
salde A unidade estd em vinculo com | dos recursos
reforma para maior 0S pacientes | pacientes econdmicos para
espaco e treinamento | diabéticose | sejam reforma que esta
da equipe hipertensos | agendadas sendo fornecido
conforme pela prefeitura

classificacéo

de risco

Organizacionais:
melhor
relacionamento
com 0s pacientes
Cognitivos+-
treinamento de
equipe

De poder:
mobilizacdo do

publico alvo

Fonte: Realizado pela equipe (2016), adaptado de proposta Cunha (2014)



7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho visa transformar o acompanhamento de pacientes hipertensos e
diabéticos na unidade basica de salde, oferecendo cuidado mais proximos dos individuos que
demandem mais atencédo, baseado nos principios da equidade e conscientiza¢do do individuo
sobre seu papel no controle da doenca e prevencdo de complicacdes, em relacdo a préatica de
atividade fisica, alimentacdo adequada e o autocuidado.

Espera-se que o0s usuarios dos servicos de salude demonstre como a informacédo e o
trabalho em equipe podem transformar uma realidade social, a partir de um método tracado e

acoes desenvolvidas seqliencialmente, em busca de um objetivo.
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