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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no mundo
contemporaneo e dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de tais doencas
destacam-se a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus. Realidade que incita
gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Saude a efetivar agdes que visem o
controle dessas doencas. O presente trabalho teve como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo para o enfrentamento de um problema considerado prioritario pela Equipe
de Saude da familia Sdo Lucas de Conceigédo das Alagoas-MG: a auséncia do HiperDia.
O objetivo geral foi implantar o Programa HiperDia com efetiva utilizacdo da nova
linha guia do Programa HiperDia da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais na
rotina da unidade. A metodologia adotada para a conducdo do grupo é a educacdo em
salde por meio de grupos. A intervencdo foi iniciada. As avaliaces realizadas pela
equipe indicam que o grupo HiperDia contribuird para o controle da pressdo arterial
sisttmica e da glicemia, diminuindo as emergéncias e 0s danos irreversiveis das
doencas; fomentar o empoderamento da populacdo por meio da compreensdo da
importancia da prevencao da doenca e da promocéo de saude; reduzir a livre demanda
no prontoatendimento; melhorar a qualidade de vida da populacdo; combater o
tabagismo e demais fatores de risco para as doengas crénico-degenerativas e fortalecer o
trabalho em equipe e os vinculos com a comunidade.

Palavras-chave: Hiperdia. Hipertensdo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in the contemporary world
and among the risk factors for the development of such diseases stand out hypertension
and diabetes mellitus. Reality that encourages managers and employees of the Health
System to conduct actions that aim to control these diseases. This study aimed to
develop an intervention project for dealing with a problem as a priority by the S&o
Lucas de Conceicédo das Alagoas - MG Family Health Team : the absence of HiperDia .
The overall goal was to implement the program with HiperDia effective use of the new
online guide HiperDia the State Department of Health of Minas Gerais in the routine of
the unit program. The methodology for conducting the group is health education
through groups. The intervention was initiated. The team performed the evaluations
indicate that HiperDia group will help to control sistémcia blood pressure and blood
glucose, reducing emergencies and irreversible harm of disease, fostering the
empowerment of people through understanding the importance of preventing disease
and promoting health, reduce demand on the free emergency care ; improve the quality
of life ; combat smoking and other risk factors for chronic diseases and strengthen
teamwork and ties to the community .

Keywords: Hiperdia . Hypertensio. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O interesse por desenvolver um trabalho de conclusdo de curso, que para além
de um referencial tedrico, pudesse culminar numa agdo que refletisse na melhoria da
assisténcia a populacdo da unidade de salde Sdo Lucas ocorreu em virtude da vivéncia
nesta unidade e da enorme inquietacdo surgida frente aos problemas que estdo postos
nas unidades basicas, dentre eles a elevada demanda espontdnea por urgéncia e
emergéncia que poderia ser reduzida e até mesmo evitada com a efetivacdo das
propostas de organizacao da atencdo bésica.

Como médica generalista, graduada em dezembro de 2012 pela Universidade
de Uberaba-MG, ingressei no Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencédo
Bésica (PROVAB), em margo de 2013, atuando na Estratégia de Salde da Familia
(ESF) de Conceigéo das Alagoas-MG desde entdo.

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia
(CEABSF) compbe o PROVAB, com o objetivo de aperfeicoar conhecimentos e
habilidades para a gestdo dos casos em saude, a fim de melhorar a préatica na atencao
primaria a satde, oferecendo uma assisténcia de qualidade aos usuérios. Destaco essa
experiéncia como uma grande oportunidade para contribuir para o alcance deste.

Conceicdo das Alagoas € um municipio mineiro de pequeno porte. Sua
formacédo tece inicio com a chegada da Bandeira de Jodo Batista de Siqueira, por volta
de 1811. Os desbravadores instalaram uma fazenda chamada Alagoas. (CONCEICAO
DAS ALAGOAS: O MUNICIPI0)

Em 1869, o povoado “Garimpo das Alagoas” era pertencente ao Distrito de
Campo Formoso (Campo Florido). Apds nove anos o distrito foi elevado a Freguesia de
Nossa Senhora da Conceicdo das Alagoas, passando a integrar o municipio de Uberaba.
A 17 de dezembro de 1938 foi criado 0 municipio. . (CONCEICAO DAS ALAGOAS:
O MUNICIPIO)

O municipio de Concei¢do das Alagoas foi elevado & Comarca pela Lei n® 1039
e também a esta Comarca esta subordinado o municipio de Pirajuba. Hoje, 0 municipio
compde-se do distrito e da sede dos Poncianos, totalizando uma area de 1.348,222kmz2,
com temperatura climatica média de 23,5° C. (CONCEICAO DAS ALAGOAS: O
MUNICIPIO)
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Segundo o censo de 2010, a populacdo é de 23.043 habitantes, excluindo a
populacdo flutuante constituida por trabalhadores de outras regides, principalmente do
Norte de Minas Gerais e do Nordeste do Brasil, durante a safra da cana-de-aguUcar.
(IBGE, 2010). Os cidadaos nascidos ou habitantes sdo chamados "garimpenses”. A
economia baseia-se na pecuaria e na lavoura, principalmente as culturas de soja e de
cana-de-agucar. No municipio, esta instalada também a Usina Hidroelétrica Volta
Grande fornecedora da Companhia Energética de Minas Gerais (CEMIG).

Como aspectos socioecondmicos tém: indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,76; taxa de alfabetizacdo de adultos de 0,86; o valor do rendimento nominal
médio mensal per capita dos domicilios particulares permanentes é do total de
R$861,08; esperanca de vida ao nascer = 71,28 anos; crescimento populacional de 1,83;
fecundidade = 2.32; grau de urbanizacdo = 84; taxa de alfabetizacdo das pessoas de 5
anos ou mais de idade = 90.84; proporcdo de domicilios particulares permanentes por
tipo de saneamento adequado = 84,27%, semi-Adequado = 10,93% e inadequado =
4,80%. (IBGE, 2010)

Atualmente, a gestdo é composta pelos seguintes profissionais: prefeito: Celson
Pires de Oliveira; secretaria municipal de saude: Maria Luisa Barbon; coordenacdo de
Saude da Familia: Viviane Batista da Silva e no setor odontoldgico: Andreza Guimaraes
de Oliveira.

A organizacdo e o funcionamento em rede do sistema de salde no municipio
de Conceicdo das Alagoas estruturam-se na Fundacdo Hospitalar Municipal Jodo
Henrique como setor terciario, nas Unidades de setor secundario: Centro de Saide Anna
Mansur, Centro de salde Pedro Stacciarine, Centro Municipal de Terapias Integradas,
Clinica Corporeofisio e Clinica S8 Lucas, complementado por referéncia
intermunicipal para Uberaba-MG e em nivel primario composto pela Unidade Bésica de
Saude Tia Sinha, alem de sete equipes de saude da familia.

A Unidade de Saude S&o Lucas possui 2.438 pessoas cadastradas englobando
populagéo privada de liberdade e moradores de zona urbana, apesar de atender
populacéo rural sob livre demanda. A equipe € composta por seis agentes comunitarios
de saude, um dentista, um auxiliar dentista, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e dois médicos e possui apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), composto por psicologo, fisioterapeuta, farmacéutica e assistente social.

As principais morbidades apresentadas nessa populacdo s&o: doencas

circulatérias, neoplasia, causas externas, causas mal definidas e em menor numero
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doencas infecto- parasitarias. As doengas crénicas de maior proporcao de pacientes com
diagndsticos confirmados e que demandam uma maior assisténcia da equipe de salde

séo a Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM).



14

2 JUSTIFICATIVA

A motivacdo para trabalhar na saude da familia vem do desafio diario que vai
além do atendimento clinico individual. Busco entender o individuo dentro da familia e
da comunidade em que este esta inserido, suas relagdes neste meio e a influéncia destes
fatores no processo salde-doenca.

A abordagem do problema dos usuarios portadores de HAS e DM, na
construcdo do plano de intervencdo, ocorreu devido a magnitude observada na prética
cotidiana da equipe de salde na atencdo aos usuérios cadastrados, constituindo-se o0s
problemas de satde mais comumente abordados pelo médico de familia.

Trata-se de doencas cronicas e evolutivas que podem culminar em diversas
complicacdes, sendo que o0 acompanhamento e a abordagem adequada contribuem com
efeito para minimizé-las. Neste sentido, é essencial que a atencdo a salde esteja apoiada
nas recomendacdes clinicas atualizadas.

E comum a procura pelo prontoatendimento no hospital da cidade pelos
hipertensos e diabéticos descompensados. A maioria dos hipertensos ja apresentou
episodios de urgéncia ou de emergéncia hipertensiva. E a maior parte dos diabéticos
teve pelo menos um episodio de hipoglicemia ou de cetoacidose diabética.

O desconhecimento sobre o que € HAS e DM, bem como os fatores de risco, a
importancia do tratamento e a gravidade das doencgas descompensadas pode resultar em
consequéncias irreversiveis.

Dados epidemioldgicos demonstram que em Concei¢do das Alagoas, assim
como em todo o pais, doencas circulatorias sdo as principais causas de morte. No Brasil,
cerca de 60 a 80% dos casos de HA e DM podem ser tratados na rede primaria de salde,
necessitando apenas de medidas preventivas e de promocéo de saude. (BRASIL, 2011)

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso é a principal responsavel pelas
falhas no tratamento, pelo uso irracional de medicamentos e por agravos no pProcesso
patoldgico. Tendo como consequiéncia maiores custos a saude publica do pais devido ao
aumento no numero de casos de intoxicacOes e internacdes hospitalares.

Deste modo, como forma de melhorar a adesdo terapéutica, torna-se
imprescindivel o estabelecimento de relagdes confiaveis entre o usuério e o0s
profissionais de satde, além do desenvolvimento de a¢fes educativas em atividades de

prevencédo e promogéo de saude.
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Partindo desse pressuposto, 0 projeto de intervencdo “Hiperdia Feliz” a ser
desenvolvido na ESF pretende além de implementar o hiperdia, para controle das
consequentes urgéncias e diminui¢do de Obitos por causa cardiovascular; contribuir para
aumentar a adesao dos usuarios ao tratamento, fortalecer o vinculo com os profissionais

e para que cada pessoa possa desenvolver acdes de autocuidado e promocéo de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Implantar o Programa HiperDia em uma Unidade de Saude da Familia no

municipio de Concei¢do das Alagoas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir para o controle da PAS e da glicemia, diminuindo as emergéncias e

danos irreversiveis das doencas;

Fomentar o empoderamento da populagdo por meio da compreensdao da

importancia da prevencao e promocao de salde;
Diminuicao da livre demanda no prontoatendimento;
Melhoria na qualidade de vida da populagéo;

Combate ao tabagismo e demais fatores de risco para as doengas cronico-

degenerativas;
Fortalecer o trabalho em equipe e os vinculos com a comunidade;
Adesdo dos usudrios ao tratamento;

Autocuidado e promocéo de saude.
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4 METODOLOGIA

O presente projeto se desenvolveu a partir da evidéncia de problemas
emergenciais na ESF no municipio de Conceic¢do das alagoas. Apos reunido e discussao
da equipe foi definido o cronograma e programacédo do HiperDia, seguindo o Manual
Programa Saude Em Casa- HiperDia MG (HIPERDIA MINAS,2013). Conforme etapas
seguintes:

I)  Levantamento de problemas

I1) Priorizagdo dos problemas conforme classificagdo de importancia,

urgéncia e enfrentamento

I11) Descricdo do problema

IV) Explicagdo dos problemas

V)  Selecéo de nds criticos

VI) Plano de acéo

Trata-se de um projeto de intervencdo construido a partir de diagnéstico
situacional desenvolvido em conjunto com os integrantes da equipe saude da familia:
médico, agentes comunitarios de salde, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista,
auxiliar cirurgido dentista e profissionais do Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF).

A metodologia qualitativa foi aplicada por se adequar a investigacdo das
percepcOes e das opinides que as pessoas emitem e fazem a respeito de como vivem,
sentem, pensam, constroem seus artefatos e a si mesmas, como o fazem da ESF Séo

Lucas, durante o atendimento de usuarios hipertensos e/ou diabéticos.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

O numero de idosos no Brasil vem aumentando consideravelmente nas ultimas
décadas. Em decorréncia deste fato, o Ministério da Saide (MS) se viu na necessidade
de aumentar a atencdo a essa populacdo e as principais patologias que a acometem -
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus - criando um programa informatizado que é
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento dessa populacdo, identificando
fatores de risco principalmente para doengas cardiovasculares. (BRASIL, 2010)

O sistema de cadastramento e acompanhamento dos portadores de Hipertensao
e Diabetes (Sistema HiperDia), € uma ferramenta Gtil para profissionais da rede basica e
para gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) no enfrentamento destas doencas. A
populacgéo idosa hoje no Brasil representa um total de 14,5 milhdes de pessoas, 8,6% da
populacdo total do pais (IBGE, 2010). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) considera idosas as pessoas com 60 anos ou mais, mesmo limite de idade
considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para 0s paises em
desenvolvimento.

O HiperDia foi criado em marco de 2002 (Portaria n® 371/GM) por um Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. O programa
objetiva atacar a fundo o problema, estabelecendo metas e diretrizes para ampliar agdes
de prevencdo, diagnostico, tratamento e controle dessas patologias, através da
reorganizacdo do trabalho de atencdo a saude, das unidades da rede basica dos Servigos
de Salde/ SUS. (BRASIL, 2012)

As estatisticas brasileiras apontam que o percentual estimado de incidéncia das
doencas na populacdo adulta é de 22% para hipertensdo e 8% para diabetes. O banco de
dados mostra que, dos cerca de 2 milhdes de cadastrados, 73% apresentam hipertens&o;
23% tém diabetes e hipertensdo associados e 4% somente diabetes; 6% dos cadastrados
sofreram infarto agudo no miocardio e 6% sofreram Acidente Vascular Cerebral
(AVC); 9% sofreram outras coronariopatias e outros 7% doencas renais (SAMPAIQ,
2006). Uma etapa dificil ainda a ser superada é a prevencdo da Hipertensdo e do
Diabetes devido a dificuldade em convencer o portador de que ele precisa mudar seus
habitos de vida, através de uma alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos e, no

caso de fumantes, abandono do tabaco.
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O MS oferece aos cadastrados no programa HiperDia a distribuicdo de
medicamentos pelo SUS. A administracdo ¢ feita através das unidades ambulatoriais do
SUS, gerando informacdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais,
estaduais e MS. Através dessas informacGes, 0 MS elabora estratégias de promocéo de
salde a populacdo inscrita no programa, evitando as doencas cardiovasculares e
oferecendo um acompanhamento que é realizado pelas UBS e USF.

O HiperDia constitui-se um instrumento de acompanhamento de usuérios
hipertensos e/ou diabéticos com as funcbes de vincular o paciente a ESF de sua
referéncia, realizar uma assisténcia continua e de qualidade e fornecer medicamentos
de maneira regular. Como dito anteriormente, as doencas cardiovasculares constituem a
principal causa de morbimortalidade da populagéo brasileira, sendo a HAS e 0 DM as
duas principais doencas relacionadas como fatores de risco. (BRASIL, 2012)

A HAS, mais popularmente chamada de "pressdo alta", esta relacionada com a
forca que o coragdo faz para impulsionar o0 sangue para 0 corpo todo. Para ser
considerado hipertenso, é preciso que a pressao arterial além de mais alta que o normal,
120x80mmHg, também permaneca elevada durante um periodo prolongado de tempo
independente da hora, dia ou tipo de atividade desenvolvida. Assim, é necessario fazer
um controle maior, medindo frequentemente o0s niveis da pressdao arterial
(MONTENEGRO; FRANCO, 2003).

Brito e Volp (2008) afirmam que DM é o nome de um respectivo grupo de
disfuncdes cronicas que interrompe o modo com que O organismo aproveita 0sS
alimentos para fabricar a energia necessaria para a vida, o qual é uma modificacdo no
metabolismo dos carboidratos, que também altera lipideos e proteinas. Sendo assim, ha
duas formas principais de diabetes (Tipo 1 e Tipo 2), bem como estados de intolerancia
a glicose, diabetes gestacional e diabetes causada por doencas pancreaticas.

O diagndstico e o tratamento dessas patologias freqientemente sao
negligenciados em decorréncia de, na maior parte do seu curso, essas doengas serem
assintomaticas. Soma-se a isso a baixa adesdo, por parte dos pacientes, as orientacoes e
aos tratamentos prescritos.

As complicagdes mais frequentes da HAS e\ou do DM séo: infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, doenca renal crdnica, amputacdes de membros
inferiores e cegueira; além de acarretarem dor, ansiedade, menor qualidade de vida e
menor expectativa de vida aos doentes, familiares e amigos. Considera-las, também, a

maior causa de partos prematuros e mortalidade materna.
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O grande impacto da morbimortalidade cardiovascular na populacédo brasileira
que é portadora de DM e de HAS traz um desafio para o sistema publico de saude: a
garantia de acompanhamento sistematico dos individuos portadores desses agravos,
assim como o desenvolvimento de acdes referentes a promocéo da saude e a prevencgédo
de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Este desafio é, sobretudo, da Atencdo Baésica, notadamente da Salde da
Familia, espaco prioritario e privilegiado de atengdo a salde que atua com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a
clientela adscrita, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores
sociais envolvidos (BRASIL, 2006).

O Departamento de Atencdo Bésica a caracteriza por um conjunto de agdes de
salide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
na situacdo de salde e de autonomia das pessoas e nos determinantes e nos
condicionantes de saude das coletividades. E, desenvolve-se por meio do exercicio de
praticas de cuidado e de gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacBes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territdério em que
vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e das necessidades de saude de maior
freqiiéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salude ou
sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica é de que no Brasil, a Atencdo Basica
deve ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e de capilaridade,
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo & Saude. Orientar-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social. A Atencdo Baésica considera 0 sujeito em sua
singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atengdo integral. (BRASIL,
2012)
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Mesmo com cerca de 60 a 80% dos casos de HAS e DM poderem ser tratados na
rede priméria de saude (BRASIL, 2011), necessitando apenas de medidas preventivas e
de promocdo de saude, o programa HiperDia inexiste na ESF S&o Lucas do municipio
de Conceicao das Alagoas.

A educacdo em salde, associada ao autocontrole dos niveis de pressdo arterial
e/ou glicemia, a atividade fisica e a dieta alimentar, é importante instrumento para
aumentar a procura por tratamento e controlar os indices de pacientes hipertensos e/ou
diabéticos. O conhecimento das doencas estd relacionado a melhora da qualidade de
vida, a reducdo do numero de descompensacdes, a0 menor numero de internagdes

hospitalares e a maior aceitacdo da doenca. (BEZERRA et al., 2009)
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Foi realizada uma andlise situacional da area de abrangéncia da equipe e
constatados os elementos que impactam no processo satde-doenca da comunidade a fim
de promover o aumento da qualidade de vida. Durante reuniGes semanais dedicadas a
Educacdo Permanente, os profissionais da ESF e a populacdo abrangente relataram
experiéncias e conhecimentos. Apos, reflexdes e reavaliacdes foram evidenciados
indmeros problemas dos quais, classificaram-se como emergenciais 0s seguintes:

1) Auséncia do HiperDia;

2) Precéria organizacdo, planejamento e trabalho em equipe para diagndstico da
area;

3) Impactos negativos da influéncia politica de grupos especificos no trabalho e na
elaboracdo da politica de salde;

4) Necessidade de formacéo e de atualizacdo constante dos profissionais;

5) Animais abandonados e susceptiveis a transmitir doencas;

6) Auséncia de prontuéario eletrbnico;

7) Baixa adesdo ao pré-natal,

8) Baixa higiene bucal;

9) Auséncia do grupo Saude Mental;

10) Espaco fisico inadequado;

11) Necessidade de uma secretéria;

12) Referéncia da maioria das especialidades para outra cidade;

13) Agua potéavel inacessivel & maioria da populagao;

14) Falta de medicamentos e/ou de material para curativos;

15) Desconhecimento da importancia da puericultura e hebiatria;

16) Descontrole epidemiologico (Dengue e Coqueluche);

17) Analfabetismo;

18) Fluxo migratorio da populagéo;

19) Problema cultural com priorizacdo na livre demanda em detrimento da
prevencédo de doencas e da promogéo da salde;

20) Precaria saude do trabalhador.
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O Quadro 1 apresenta a avaliacdo desses problemas pela equipe com indicacao

da importéancia, da urgéncia e da capacidade de enfrentamento.

Quadro 1 - Avaliacéo dos problemas identificados na area adscrita

PROBLEMA IMPORTANCIA | URGENCIA | CAPACIDADE DE
ENFRENTAMENTO

HiperDia ALTA Parcial
Diagnostico da area ALTA 5 Dentro
Politica ALTA 6 Dentro
Educagdo Permanente ALTA 7 Dentro
Animais MEDIA 8 Parcial
Prontuério Eletrnico MEDIA 1 Dentro
Pré - Natal ALTA 9 Parcial
Saude bucal ALTA 8 Parcial
Saude mental ALTA 8 Dentro
Espaco Fisico ALTA 5 Dentro
Secretaria BAIXA 1 Dentro
Referenciamento MEDIA 6 Dentro
Agua potavel ALTA 9 Fora
Medicamento e material naUSF  ALTA 9 Dentro
Puericultura e hebiatria ALTA 8 Parcial
Descontrole epidemiologico ALTA 10 Parcial
Analfabetismo MEDIA 4 Parcial
Migragdo populacional MEDIA 3 Fora
Excesso livre demanda MEDIA 5 Parcial
Saude do trabalhador ALTA 9 Parcial

Elaborado por: profissionais da ESP S&o Lucas (2013)

O problema eleito como prioridade e escolhido para trabalho foi a auséncia do
HiperDia na ESF. Partindo desta avaliagéo, elaborou-se o mapa explicativo (llustracéo
1). Nele sdo apresentadas as relacfes que a equipe saude da familia estabeleceu entre a

auséncia de HiperDia e a saude da comunidade. Nele séo apresentadas as relagdes que a



equipe saude da familia estabeleceu entre a auséncia de

comunidade.

Figura 1 - Mapa explicativo sobre causas e consequéncias da auséncia do HiperDia
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Elaborado por: Priscilla K. S. Vasconcelos (2013)
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Levando-se em consideracdo o quantitativo de doentes crbnicos com as

patologias citadas e as complicagdes que estas podem causar, como também, o custo ao

sistema de salde e aos seus portadores, a pesquisa referenciou a importancia do

programa na realizagdo do acompanhamento aos usuérios, beneficiando leitores e

profissionais para uma melhor atencdo a salde. Dessa forma, a populacdo em geral




25

podera adquirir com os demais programas do Ministério da Salde, em destaque o
HiperDia, uma melhor qualidade de vida.

Conduzimos a reflexdo problematizando os fatores envolvidos na atengéo aos
portadores de Hipertensdo e DM. Por que a elevada procura pela demanda espontanea
com HAS e/ou DM descompensadas?

As reflexdes produzidas foram organizadas em trés niveis: individual, social e
programatico.

- Nivel individual:
e Genética;
e Maé adesdo ao tratamento;
e Desvalorizacéo a prevencao;
e Tabagismo;

e Sedentarismo.

- Nivel social:
e Analfabetismo;
e Condicdo socioeconbmica;
e Horario de trabalho e dificuldades para utilizar os servi¢os da unidade;
¢ Dificil acesso ao controle pressorico e de glicemia;
e [Fatores culturais: percepcdo negativa de salde e interpretacdes diferentes sobre

0 processo de adoecimento por grupos culturais como ciganos.

- Nivel programaético:
e Trabalho em tempo integral sem adequacdo alimentar;
e Educacao restrita;
e Dificuldades na articulacdo dos diferentes niveis de servico em decorréncia de
demandas que devem ser referenciadas para a micro e macrorregiao;
e Falta de medicamentos.
Foram selecionados os seguintes nas criticos:
- Faltam acOes estruturantes e programas sociais que proporcionam e estimulam boas
condicdes de vida;
- Inviabilidade do acompanhamento integral da salde;

- Condicdo socioecondmica;



- Baixa adesdo ao tratamento;

- Desconhecimento sobre as doengas;

- Nutricdo;
- Sedentarismo;

- Tabagismo;

- Cultura com desvalorizacéo da prevencdo de doengas.

Quadro 2 - A¢do\Operacéo
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e Operacio/ Resultados Produtos Recursos
N critico . g
Projeto esperados esperados necessarios

Faltam acgOes estruturantes e | Implantacdo | Empoderamento  do | Campanha Panfletos de
programas  sociais  que | do “HiperDia | Grupo Operativo para | informativa  das | divulgacéo
proporcionam e estimulam | Feliz” controle e | ACS Espaco fisico
boas condicGes de vida acompanhamento da | Panfletos para | Material
Condicéo socioecondmica HAS e DM com | divulgacdo do | educativo
Baixa adesdo ao tratamento conseqliente Nnovo grupo NASF
Desconhecimento sobre as diminuicao das | Participacdo ativa | Participacdo da
doencas urgéncias e ébitos por | do NASF equipe da ESF
Nutricdo causa cardiovascular SIAB
Sedentarismo Alimentos
Tabagismo
Cultura com desvalorizagdo
da prevencédo de doencas.

~Elaborado por: Priscilla K. S. Vasconcelos

Quadro 3 - Analise da viabilidade

Operacées/ Recursos Controle dos recursos criticos . L.
Projetos criticos Ator que controla Motivagéo Operagoes estrategicas
Implementacéo Panfletos Equipe ESF + NASF | ESF Organizacdo e cadastro dos
do “HiperDia | informativos Favoravel Favoravel hipertensos e diabéticos
Feliz”
Material Orientacdo socio-econdmica
educativo
ESF Orientacéo nutricional
Favoravel
Alimentos Operacdo contra tabagismo
Cartdo de Formular protocolos
controle PA e
glucoteste
Medicamentos

Elaborado por: Priscilla K. S. Vasconcelos (2013)




Quadro 4 - Plano de A¢ido/Plano Operativo
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Operagdes Resultados Produtos Opg,oe_s Responsaveis Prazo
estratégicas
Implantacdo do | Empoderamento do | Campanha Sensibilizar a | Equipe ESF Séo | Inicio em
HiperDia grupo operativo. informativa das | equipe sobre a | Lucas julho  de
ACS importdncia  do 2013.
problema
enfrentado  para
que juntos
Panfletos para | gesenvolvamos
divulgagdo do | ym trabalho de
novo grupo. qualidade e de
Mobilizacéo efeito.
dos hipertensos
e diabéticos a
participarem do
grupo.
Participacdo do
NASF.
Campanha Divulgacéo do | Adesdo do | Reunides com os | ACS Inicio em
informativa das | inicio do grupo na | publico alvo profissionais para julho  de
ACS + | comunidade informéa-los sobre 2013
Mobilizacdo dos o funcionamento
pacientes  para do grupo para que

participarem do
grupo

Elaborado por: Priscilla K. S. Vasconcelos (2013)

as mesmas possam

repassar as
orientacdes a
populacdo
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7 RESULTADOS

Tendo como referéncia a avaliacdo dos nds criticos realizada junto com o0s
integrantes da equipe saude da familia, esbocamos a organizacdo de agBes a serem
desenvolvidas pelo Grupo HiperDia, intituladas Hiper Dia Feliz: desatar os nds!

O quadro abaixo consolida a organizacdo do cotidiano do Hiper Dia Feliz em
relacdo aos encontros e temas a serem desenvolvidos. Cada um dos encontros foi

estruturado para desatar um dos nos identificados.

Quadro 5 - Organizagéo do HiperDia Feliz

Encontro Tema/Ac¢éao

1° NG: Eu sou 12x8; A doce picada - Afericdo da PAS e glucoteste registrando no cartéo
individual para acompanhamento integral e controle.

2° N6: Conhecendo a doenca - Troca de conhecimento e experiéncias sobre HAS e
DM. Fatores de risco, protecao, epidemiologia, sintomas
e tratamento.

3° No: Cardapio - Servir café da manha com exemplos e orientacdo de
uma alimentacdo adequada.

4° N6: Eu faco 3 de 30! - Atividade fisica: Alongamento, caminhada, circuitos,
danca ou brincadeiras.

5° NG: Desejo saber mais! - Esclarecimento sobre davidas gerais.

6° N6: Maos dadas! - Confraternizagdo entre equipe S&o Lucas, NASF e
populacéo.

7° N6: Hiperdiando e aprendendo! -Observagdes e relatos sobre pontos criticos, favoraveis
e planejamento do préximo hiperdia.

Produzida por: ESF Séo Lucas e NASF (2013)

O controle da presséo arterial e da glicemia é feito através do cartdo do usuario.
Além da afericdo quinzenal no encontro, com as devidas orientagfes, 0s usuarios se
tornaram mais assiduos, atraves da disponibilidade da unidade para afericdo a qualquer
momento. As visitas domiciliares muito contribuiram para controle daqueles pacientes
acamados ou com alguma limitac&o provisoria.

A quantificacdo dos atendimentos emergenciais no prontoatendimento ndo foi
possivel. Mas a qualidade da consulta na Atencdo Basica tendo como conseqiiéncia a

resolutividade e a reducdo do numero de atendimentos gerais no hospital foi notoria e
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relatada pelos profissionais durante reunides propostas pela secretaria de satde. Quanto
ao numero de consultas de livre demanda, devido urgéncias hipertensivas e descontrole
de glicemia, reduziu em média de dez para duas consultas semanais num periodo de
cinco meses ap6s implantacdo do HiperDia.

Importante fator de risco foi o tabagismo, abordado através de um encontro
semanal promovido e organizado pelos profissionais do NASF.

Diante da realidade encontrada foi necessario cadastrar os clientes portadores
de DM e HAS na USF S&o Lucas e encaminhar as fichas para a Secretaria de Saude. E
preciso certificar-se que esta sendo realizado o mesmo para garantir acesso dos
hipertensos e diabéticos a servigos basicos de saide, com resolubilidade. Além disso,
observamos a importancia de incentivar politicas e programas para o envolvimento
comunitario nos servicos de salde e em acBes de promocéo de saude.

Nessa perspectiva, 0 primeiro passo é a educacdo em saude na tentativa de
desenvolver e estimular o processo de mudanca de hébitos e transformacdo no modo de
viver. Essa atividade educacional deve ser realizada de forma continua por meio de
acOes individualizadas de modo a serem mantidas ao longo do tempo, assim como,
desenvolver trabalhos em grupos pela equipe multiprofissional, de pacientes e de
equipes de saude, os quais podem ser Uteis para a troca de informacg6es, favorecendo o
esclarecimento de dividas e atenuando ansiedades, pela convivéncia com problemas
semelhantes.

Essas acOes educativas devem continuar sendo desenvolvidas com o0s
pacientes, seus familiares e a comunidade por meio de recursos que vao desde o contato
individual até a utilizacdo de fontes de informacdo coletiva, como folhetos, reunides,
palestras, pecas teatrais, videos e musicas educativas.

Outro aspecto fundamental para o sucesso do programa € o treinamento de
profissionais buscando sensibiliza-los para a importancia do trabalho; como também a
participacdo em projetos de pesquisa, e a criagdo de amigos de hipertensos, constituindo
assim, estratégias que podem aumentar a adesdo do paciente ao tratamento instituido.

Os hipertensos e os diabéticos que abandonarem o programa devem ser
contactados para a identificacdo dos elementos dificultadores e para nova inser¢édo no
atendimento; também deve ser realizado um fluxograma de atendimento e de
informacdo aos pacientes sobre a rotina de atendimento, para maior compreensao e
maior adesdo; assim como reunides entre equipes para a troca de experiéncias e

desenvolvimento de estratégias para a melhoria de atuagdo junto aos pacientes.
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8 DISCUSSAO

Através do Caderno de Atencdo Basica sobre HAS e DM, associado a Saude
do Adulto, a equipe multidisciplinar consolidou conceitos e avangou na abordagem do
modo como a populacdo compreende seu processo de adoecimento. A cada descoberta o
estimulo crescia e o interesse pelo programa foi aumentando potencialmente. De grande
contribuicdo foram os familiares dos proprios profissionais residirem na area abrangente
da ESF. A busca pelo diagndstico e a satisfacdo de contribuir era perceptivel a cada
encontro.

Sabe-se que somente o diagnostico e cadastro precoce no HiperDia ndo fazem
com que o0s usuarios realizem os tratamentos medicamentoso e dietético
adequadamente, é necessario que exista 0 monitoramento deste paciente através do
acompanhamento mensal, fazendo com que este fiqgue motivado a manter os
tratamentos.

Os tratamentos de doencas crbnicas que implicam em manutencdo de um
quadro clinico e ndo usa a cura, tem-se apresentado como um grande desafio, tanto para
0 paciente como para a equipe de satde. O tempo prolongado torna-se assim um dos
fatores predisponentes para a ndo adesdo ao tratamento e consequiente complicagdes.
(NOBRE et al., 2001).

A educacdo em saude € imprescindivel, pois ndo € possivel o controle
adequado da glicemia e da pressdo arterial se o paciente ndo for instruido sobre os
principios em que se fundamentam seu tratamento. A participacéo ativa do individuo é a
unica solucdo eficaz no controle das doencgas e na prevencdo de suas complicacbes
(BRASIL, 2002).



31

9 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia
proporcionou conhecimentos que permitirdo melhoria da qualidade da assisténcia
prestada por toda ESF no atual campo de atuacéo.

A resolutividade da problematica salde vai alem das competéncias da gestao
devido a sua complexidade, a sua dimensdo e a seus fatores intercorrentes. Todavia,
novas formas de abordagens das acOes de rotina podem permitir melhorias no
atendimento da populacéo e, conseqlientemente, do processo de satide como um todo.

A integracdo das atividades da USF S&o Lucas e da Atencdo Bésica permitira
um entendimento da problematica real e as melhores formas de intervencdo, com a
participacdo de todos os envolvidos, com propostas articuladas para obtengdo de
melhores niveis de satde e de um novo modelo de atencéo.

O acompanhamento do HiperDia precisa ser qualificado e simplificado, de
forma a facilitar e a garantir o acesso dos pacientes, possibilitando a visualizacdo
longitudinal do usuario cadastrado pelos profissionais da equipe.

A implementagdo do instrumento padronizado de acompanhamento dos
pacientes busca intervir nos fatores de risco e manter um controle mais efetivo da HAS
e DM. Estas morbidades apresentam multiplos fatores que alteram o controle e as
descompensam, por isso € esperado também, que a equipe possa dar continuidade a este
modelo de atengdo longitudinal e integral, acrescentando cada vez mais esfor¢os na
abordagem multidisciplinar que estas morbidades requerem.

Espera-se que a implantacdo da proposta de intervencdo possa contribuir para
melhorar a qualidade de vida dos usuarios portadores de HAS e\ou DM e se torne um
diferencial na assisténcia prestada a atencdo priméaria pela ESF Sdo Lucas no municipio
de Conceicdo das Alagoas - MG.
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