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RESUMO

A Estratégia da Saude da Familia, criada pelo governo federal € uma reformulacéo
do modelo assistencial da atencdo basica, substituindo o modelo tradicional com
foco nas doencgas por um processo centrado na Vigilancia a Saude, tendo a familia
como foco de suas acbes, objetivando melhor compreensdo do processo saude
doenca. As doencgas cronico-degenerativas como a Hipertenséo Arterial Sistémica e
o Diabetes Mellitus apresentam grande impacto na qualidade de vida dos pacientes
além de grande representatividade nos gastos do Sistema Unico de Saude. O
sistema HIPERDIA tem como objetivo orientar 0 manejo adequado a cada paciente
levando em consideracdo suas particularidades e fatores de risco modificaveis ou
ndo. A efetivacdo do programa HIPERDIA, através da estratificacdo de risco e
manejo adequado a cada paciente, tem como objetivo o tratamento dessas doencas
e de prevenir complicacbes, além de acdes de promocdo a saude. O presente
estudo justifica-se pois, ap6s implantacdo do HIPERDIA de forma efetiva e
resolutiva, ira proporcionar melhores condicbes de saude a populacdo e,
consequentemente, reduzir o nimero de morbidades e mortalidades decorrentes da
hipertensdo e diabetes, além de melhorar a qualidade de vida da populacédo e
contribuir para melhoria nos indicadores de salde publica do municipio. O trabalho
teve como objetivo elaborar um projeto de Intervencédo com a finalidade de efetivar a
implantacdo do programa HIPERDIA, propondo plano de acédo para resolugédo do
problema. Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional da Equipe Verde, no
Distrito de Cachoeira do Vale, por meio de reunido entre a equipe, andlise de dados
do SIAB e da producdo da equipe, para identificar os principais problemas
enfrentados e, assim, definir as prioridades. Para a fundamentag&o teorica foi
realizada uma revisdo bibliografica sobre ESF, hipertensao, diabetes e o programa
HIPERDIA. Espera-se que a implantacdao do HIPERDIA na Equipe Verde possibilite
0 manejo adequado da hipertenséo arterial e da diabetes mellitus pela equipe e que
possa funcionar de acordo com programa proposto pelo Ministério da Saude e
assim, trazer resultados para a promocdo da saude e qualidade de vida da
populacao e melhora nos indicadores de saude publica do municipio.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Doencas Cronicas. Diabetes.



ABSTRACT

The Strategy of Family Health created in 1994 by the federal government is a
reformulation of care model of primary care, replacing the traditional model with a
focus on diseases for surveillance process focusing on health, and the family as the
focus of their actions, aiming to better understand the health condition. Chronic
degenerative diseases like Hypertension and Diabetes Mellitus have major impact on
quality of life of patients as well as spending large representation of the Unified
Health System HIPERDIA The system aims to guide the appropriate management for
each patient taking into account their particularities and modifiable risk factors or not.
The effectiveness of the program through HIPERDIA risk stratification and
appropriate to each patient's management aims to treat these diseases and prevent
complications, and actions to promote health. This study is justified that after
deployment HIPERDIA effective and resolute manner will provide better health
population and consequently reduce the number of morbidities and mortalities
resulting from hypertension and diabetes, in addition to improving the quality of life
and contribute for improvement in public health indicators of the municipality. The
work has as main objective to prepare a draft Statement for the purpose of effecting
deployment HIPERDIA program proposing an action plan for solving the problem.
Initially the situational diagnosis Green Team was held in District of Waterfall Valley
at meetings between staff, data analysis and production SIAB team, to identify the
main problems faced and thus set priorities. The theoretical basis of a literature
review FHS, hypertension, diabetes and HIPERDIA program was held. It is expected
that the implementation of the Green Team HIPERDIA enable proper management of
hypertension and Diabetes Mellitus in this team and it can function according
proposed by the Ministry of Health and that can bring results to the health promotion
program and quality of life and improvement in public health indicators of the
municipality.

Keywords: Family Health Strategy. Chronic diseases. Hypertension. Diabetes
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1 INTRODUCAO

Proposta em 1994 pelo Ministério da Saude, até entdo chamado de Programa de
Saude da Familia - PSF, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem reformular a
Atencdo Bésica a Saude, substituindo as praticas tradicionais por acbes de
promocdo a saude, prevencdo de doencas e seus agravos e reabilitacdo, focando

suas acdes na Vigilancia a Saude (BRASIL, 1997).

Seguindo os principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS), de
integralidade, da hierarquizacdo, a adscricdo de clientela, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) tem a familia como foco de atencdo, com o intuito de melhor
compreender o processo saude/doenca e seus determinantes e de fortalecer o

vinculo entre a equipe de salde e a comunidade.

Em 2006, o Pacto pela Saude, estabelecido através da portaria 399, tem como uma
de suas prioridades a consolidacdo da ESF como modelo da Atencdo béasica no
pais, além de implementar a politica de promocdo a salde com énfase na
alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas e combate ao tabagismo
(BRASIL, 2006).

As doencas cronico-degenerativas como a hipertensao arterial e o diabete mellitus
sao importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares, principal causa de
mortalidade no mundo, além de apresentar importante repercussao na qualidade de
vida dos pacientes. O Ministério da Saude estima que 12% da populacéo brasileira
sejam portadoras de Diabetes Mellitus e 20% de Hipertensdo Arterial (BRASIL,
2002a).

Com o intuito de reorganizar a atencdo prestada a este grupo, além de monitorar
pacientes atendidos e cadastrados na rede ambulatorial do SUS, foi criado o sistema
de acompanhamento de hipertensos e diabéticos HIPERDIA. Este programa tem
como objetivo orientar 0 manejo adequado a cada paciente levando em
consideracéo suas particularidades e fatores de risco modificaveis ou ndo (BRASIL,
2002b).



Seguindo o protocolo do HIPERDIA, a avaliacdo do paciente inclui a anamnese,
exame fisico e realizacdo de exames laboratoriais, e, feita de forma completa,
objetiva identificar lesbes de érgdos alvos, determinar o Risco Cardiovascular-RCV e
os fatores que influenciam no estado geral de cada paciente, estabelecendo assim
manejo adequado a cada grupo. Os objetivos de estabelecer tratamento adequado
para cada grupo de risco vao além de manter o controle dos pardmetros pressoricos
e glicémicos e de evitar complicacoes e lesdes de 6rgaos alvos, mas de despertar
em cada paciente a corresponsabilidade sobre seu tratamento, estimulando o
autocuidado e a mudanca de estilo de vida, que repercutam em seu estado de
saude, além de prevencdo primaria para as familias deste paciente (BRASIL,
2002b).

Carvalho et al., (2012, p. 5) comentam que [...] “a simples criacdo de politicas e/ou
programas para a prevencao das doencas cardiovasculares pode nao ser garantia

de resolutividade do problema”.

Para Zavatini; Obreli-Neto e Cuman (2010), a implantacdo da ESF trouxe avanc¢o na
assisténcia a saude prestada, mas é necessaria a criacdo de alternativas para
consolidar as informacdes realizadas pela ESF para pacientes e familiares, pois o

contato com cuidador familiar pode promover bons resultados.

Segundo Paiva; Bersusa e Escuder (2006), considerando o Consenso brasileiro de
HAS e DM, a qualidade da assisténcia a saude durante a realizacdo das consultas

necessita de maior atencao, por parte dos profissionais de saude.

Zavatini; Obreli-Neto e Cuman (2010, p. 8) também ressaltam que

[...] conseguir que os pacientes se apoderem das informacgdes
repassadas pela equipe de saude constitui o grande desafio para
melhor controle do DMT2, HAS e demais comorbidades. Neste
sentido, o profissional de enfermagem assume papel importante
como educador junto a populacdo e aos demais profissionais de
saude.



10

A implantagcéo de estratégias que venham ajudar no acompanhamento e no controle
dos usuérios hipertensos e diabéticos na atencdo basica € de fundamental
importancia dada a gravidade dessas doencas quando 0s mesmos nado Sao
suficientemente esclarecidos das complicacfes e também da responsabilidade pelo

autocuidado.

A implantacdo do HIPERDIA €é uma ferramenta que podera ajudar no
acompanhamento desses pacientes pela equipe de saude na rede basica de saude.
Para tanto, este trabalho objetiva implantar com a participagdo da equipe, o
programa HIPERDIA como uma ferramenta de acompanhamento dos portadores de

hipertenséo arterial e de diabetes mellitus.
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2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Timéteo, situado no leste de Minas Gerais, possui 81.000 habitantes
segundo o censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (BRASIL, 2010).

Seu desenvolvimento e economia giram em torno das empresas siderurgicas. A rede
municipal de saude € formada por 16 equipes de saude da familia (ESF), duas
Unidades Basicas de Saude (UBS), modelo convencional e um Centro de Saude
que funciona 24h.

O Distrito Cachoeira do Vale em Timoéteo possui onze mil habitantes cadastrados,
divididos por trés areas de atuacdo das ESF e as trés equipes atendem em uma
mesma UBS. A Equipe 2, chamada de Equipe Verde, possui 3500 usuarios
cadastrados, divididos em seis microareas, de acordo com os dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e nesta unidade estdo cadastrados 96

usuarios portadores de diabete mellitus e 340 portadores de hipertenséao.

Durante a realizacdo do Diagndstico Situacional pela Equipe de Saude da Familia
Verde no Distrito Cachoeira do Vale no Municipio de Timoteo em 2012, foi priorizado
como principal problema, o alto indice de hipertensos e diabéticos cadastrados na
area, com falha no controle das doencas, o que refletia em numerosos atendimentos
de demanda espontdnea e de urgéncia, além de alto indice de pacientes com
complicacBes. Ao compartilhar esse resultado com as demais ESF do municipio,
reconheceu-se que esta realidade era vivida por todas as equipes e, como principal
causa, estava a nao efetivacdo do programa HIPERDIA, que funcionava na maioria
das UBS, apenas com consultas médicas semestrais, em desacordo a proposta do

programa e com as diretrizes da ESF com enfoque na vigilancia a saude.

A efetivagdo do programa HIPERDIA através da estratificagdo de risco e manejo
adequado a cada paciente tem como objetivo o tratamento destas doencas e de

prevenir complicacdes, além de agbes de promocdo a saude. A nado efetivar este
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programa, as equipes atuam em desacordo com as diretrizes da ESF e das
orientagfes do Ministério da Saude.

Identificar os fatores que dificultam a implantacdo do HIPERDIA fornecera subsidios
para elaboracdo de uma proposta de intervengcédo que oriente a equipe na melhoria
da assisténcia a esses pacientes.

Carvalho et al. (2012) afirmam que embora o HIPERDIA esteja implantado no
municipio as acbes de promocao a saude necessitam de intensificacdo por parte das
ESF. No estudo realizado por Paiva; Bersusa e Escuder (2006) encontrou-se que
53% dos pacientes do HIPERDIA entrevistados revelaram nunca ter participado de

palestras ou grupos relacionados a sua doenca.

Os resultados do estudo elaborado por Carvalho et al. (2012, p. 4) mostraram que “a
falta de informacdo da maioria dos entrevistados a cerca de sua doenga e de seu
tratamento e por consequéncia, a ndo adesdo ao tratamento” sao problemas que
dificultam o autocuidado e a participagdo dos mesmos em atividades que visem a
melhoria da qualidade de vida.

Lima et al. (2011) ressaltam que a grande proporcdo de individuos com primeiro
grau incompleto dificulta o processo de aprendizagem para o0 autocuidado,
necessitando de maior atencdo dos profissionais de salde na adequacao das

atividades educativas, que estimulem a atividade fisica e o controle alimentar.

Pelo exposto é possivel inferir que a simples implantagcdo do programa HIPERDIA
nao garante o acompanhamento e o controle dos portadores de hipertenséo e
diabetes e que outras estratégias precisam ser implantadas com a finalidade de

motivar os pacientes da importancia do controle dessas doencas.

O presente estudo justifica-se pela relevancia social e académica em proporcionar
com a efetivacdo do Programa Hiperdia em melhores condicbes de saude a
populacao e consequentemente reduzir a morbidades e mortalidades decorrentes da

hipertensdo e diabetes, além de melhorar a qualidade de vida da populacdo e
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consequentemente, contribuir para melhoria nos indicadores de saude publica do

municipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de Intervencdo com a finalidade de efetivar a implantacdo do

programa HIPERDIA propondo plano de a¢éo para resolucdo do problema.

3.2 Especifico

Incentivar as equipes de saude da familia para a realizacdo de acGes do programa
HIPERDIA por meio da estratificacdo de risco e manejo adequado dos pacientes
hipertensos e diabéticos cadastrados na area, estabelecendo o bom controle dos
parametros pressoricos e glicémicos para evitar as complicagfes caracteristicas das

doencas crénico-degenerativas.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi feito o diagnostico situacional da Equipe Verde, no Distrito de
Cachoeira do Vale através de reunido entre a equipe, analise de dados do SIAB e da
producdo da equipe, para identificar os principais problemas enfrentados pela

mesma e assim, definir as prioridades.

Para a fundamentacdo tedrica foi realizada uma revisdo bibliografica sobre
hipertensdo e diabetes e também sobre o programa HIPERDIA, por meio de
pesquisa em bases de dados que integram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos
Manuais do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude de Minas

Gerais.

A pesquisa foi realizada por meio dos seguintes descritores:
Estratégia de Saude da Familia.

Doencas Cronicas.

Diabetes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Breve historico: Sistema Unico de Saide (SUS) / Estratégia Satde da
Familia (ESF)

Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
resultado da luta de movimentos sociais de profissionais da saude e populagdo com
0 proposito de buscar mudancas no modelo de atengdo a saude. A Constituicao
Federal de 1988, na Secao “Da Saude”, define: “A saude é direito de todos e dever
do estado mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos

pra sua promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988, p.1).

O SUS ¢é norteado por principios doutrinarios: Universalidade, Equidade e
Integralidade e os principios organizativos: Regionalizacdo e Hierarquizagéo,
Resolubilidade, Descentralizacdo fundamentado pela Lei 8080. A Participagdo dos
Cidadaos na Gestéo do SUS é garantida pela Lei n® 8142 de 1990, que dispde sobre
os Conselhos de Saude, com participacdo paritaria dos usuarios (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b).

A Estratégia de Saude da Familia ESF foi proposta pelo Ministério da Saude em
1994, inicialmente nominada como Programa de Saude da Familia (PSF), com o
objetivo de propor mudancas no modelo assistencial de saude vigente, pelo
fortalecimento do vinculo entre profissionais de salude e a populacdo através da
delimitacdo da regido geografica e adstricdo da clientela, permitindo assim aos
profissionais de saude a compreensdo do processo de saude/doenca da populacéo
de sua area de abrangéncia e facilitando a elaboracdo de proposta de intervencao

para melhoria da assisténcia a saude (BRASIL, 1997).

Neste contexto, o Ministério da Saude (BRASIL, 1997, p.10) considera que a ESF

tem como objetivo:

[...] contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude, imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas
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unidades basicas saude, com definicdo de responsabilidades entre
0s servi¢cos de saude e a populacéo.

A ESF é considerada a porta de entrada do usuario ao servico de saude, prestando
assisténcia continua nos diferentes ciclos de vida do cidaddo. A equipe € composta
por uma equipe multiprofissional que realiza as acdes de promocédo, protecédo e
reabilitacdo assim como o0s servicos de referéncia para os demais niveis de saude
(BRASIL, 1997).

Proposta pelo Ministério da Saude, em 2006, a Portaria GM/MS 399 divulga o Pacto
pela Saude com o objetivo de concretizar as diretrizes operacionais do referido pacto
e consolidar o SUS como uma politica publica de saude e a ESF no ambito da
Atencédo Basica a Saude. O Pacto pela Saude apresenta prioridades articuladas em
trés elementos: o Pacto pela Vida, O Pacto em defesa do SUS e o Pacto de Gestéo
do SUS. O Pacto pela Vida define como objetivo a implantacédo da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa; contribuir para a reducédo do Cancer de colo de utero e
mama; reducdo da Mortalidade materna e infantil; o controle das doencas
emergentes e endemias, elaborar e implantar a Politica Nacional de Promocéo da
Saude, consolidar a ESF como modelo de atengcdo basica a saude. O Pacto em
defesa do SUS que tem como prioridade implementar um projeto permanente de
mobilizacdo social e elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usuarios do SUS,
carta esta ja divulgada. O Pacto de Gestdo do SUS que tem como objetivo definir de
forma inequivoca a responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS e

estabelecer as diretrizes para a gestdo do SUS (BRASIL; 2006).

As metas pactuadas no Pacto pela Saude sao revistas e implementadas de acordo
com as necessidades dos servicos de salde e deve ser executada em todos os
niveis de atencdo a saude. A ESF tem como desafio promover ac6es de promocéao a
saude e de prevencdo a doencas crbnicas ndo transmissiveis entre elas a HAS e
DM que séo responsaveis pela morbimortalidade cardiovascular na populagéo

brasileira.

5.2 Conceito de hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus
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Define-se como HAS o valor igual ou superior a 140/90 mmHg achados em duas
afericdes realizadas no mesmo periodo, em individuos que ndo estdo fazendo uso
de anti-hipertensivos, de acordo com a classificagcdo definida no Il Consenso
Brasileiro de HAS (BRASIL, 2001). A tabela mostra a classificagcdo dos niveis de
presséao arterial no adulto acima de 18 anos.

Quadro 1- Classificagdo diagnéstica da hipertenséo arterial de maiores de 18 anos

Presséo Arterial Diastolica | Pressao Arterial Sistdlica Classificacéao
PAD(mmHQ) PAS (mmHg)
<85 <130 Normal
85-89 130 - 139 Normal limitrofe
90 -99 140 - 159 Hipertensao Leve
(estagio 1)
100 - 109 160 - 179 Hipertensdo Moderada
(estagio 2)
=110 =180 Hipertensao Grave
(estagio 3)
<90 =140 Hipertensao Sistdlica
(Isolada)

Fonte: Brasil (2001, p.15).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p.16) o DM é caracterizado

por ser

[..] uma sindrome de etiologia mudltipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente
seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com disturbios
do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. As
consequéncias do DM, em longo prazo, incluem disfuncéo e faléncia
de vérios 6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coracao e vasos
sanguineos.

O DM classifica-se de acordo com sua etiologia em: “diabetes mellitus insulino-
dependente” (IDDM) e "néo insulinodependente” (NIDDM). No DM tipo | ocorre uma
destruicdo das ceélulas betas pancreaticas e apresenta disposicdo a cetoacidose,
ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos. O DM tipo Il acontece devido a
resisténcia a insulina e da deficiéncia relativa a secre¢do de insulina e ocorre em
cerca de 90% dos pacientes diabéticos (BRASIL, 2001).
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O DM e a HAS séo doencas que apresentam como fatores de risco em comum a
obesidade, dislipidemia e sedentarismo, sdo, portanto doencas incuraveis,
geralmente assintomatica na maioria dos casos e que apresenta necessidade de
acompanhamento eficaz e continuo, bem como tratamento medicamentoso e
mudancas no estilo de vida sdo necessarias para evitar possiveis complicacbes da
doenca sendo necessaria a adesao do paciente ao tratamento (BRASIL, 2001).

5.3. Epidemiologia da hipertensao e da diabetes

A Hipertensao Arterial e o Diabetes sdo considerados graves problemas de saude
publica, sendo as principais causas de doencas cardiovasculares. Nao ha uma Unica
causa para a ocorréncia dessas doencas e sim diversos fatores de riscos que
predispdem e aumenta a probabilidade das pessoas serem acometidas por essas
patologias, neste contexto o diagnostico precoce e tratamento destas doencas faz-
se necessario no ambito da atencdo primaria a saude e principalmente realizar
acOes de promocdo a saude que elimine os fatores modificaveis que pode levar ao
aparecimento da HAS e DM (BRASIL, 2001)

Segundo Cunha (2009), o diagnéstico precoce dessas doencas pode evitar
complicagbes futuras. Neste sentido, a ESF tem o papel fundamental em trabalhar
com aclOes de prevencdo de doencas e promocdo da saude proporcionando

qualidade de vida e reducdo de danos a populacdo evitando assim as

hospitalizagbes e consequentes gastos do SUS.

A HAS e o DM séao considerados os dois principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares constituindo a principal causa de morbimortalidade na populagéo
brasileira. De acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 85% dos casos
de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 40% de Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
ocorrem em pacientes portadores de HAS néo controlados, sendo que e o DM
ocorre em cerca de 12% da populacéo brasileira e a HAS acomete 20%. Estas
doencas geram complicacdes relacionadas a incapacidades parcial ou total dos do
individuo, com repercussoes para a familia e sociedade (BRASIL, 2001).
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Estudos realizados por Cunha (2009, p.16) revelam que

[..] hoje em dia, grande parte da populacdo foge aos padrdes
considerados importantes para o controle dessas doencas cronicas,
devido ao envelhecimento da populacéo, a urbanizacdo crescente e
a adocao de estilo de vida pouco saudaveis como o sedentarismo,
dieta inadequada e obesidade, sao alguns dos grandes responsaveis
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia da hipertensdo arterial e
diabetes mellitus.

A promogédo de saude e prevencdo dos agravos relacionados a HAS e ao DM séo
prioridades a serem resolvidos na atencao primaria principalmente na ESF por se
tratar de um espaco privilegiado na atengcéo basica com uma equipe multiprofissional
e que o processo de trabalho € pautado no vinculo entre profissionais e comunidade,

através de uma clientela adscrita.

5.4 Como deve ser a avalicdo, estratificacdo de risco e tratamento da

hipertensao e da diabetes no HIPERDIA.

Quanto a avaliacdo do paciente portador de HAS deve ser realizada de forma
criteriosa e a anamnese deve conter a histéria patoldgica pregressa, habitos de vida
detalhados, sinais e sintomas de lesdo sugestiva em érgaos alvo, farmacos em uso,
predisposi¢cao genética e/ou de doencas céardio e cerebrovasculares, dislipidemias e
deve ser observados e estar atentos a possibilidades de causas secundarias da
HAS. No exame fisico devem ser avaliados os pulsos carotideos, a pressao arterial
(PA) com o paciente na posicao sentado, deitado e de pé, o peso e altura para
estabelecer o indice de Massa Corporal- IMC; avaliar faceis, precordio, pescoco,
abdome, estado neuroldgico e fundo de olho. Quanto a avaliacdo laboratorial do
paciente portador de HAS deve realizar exame de urina (bioquimica e sedimento),
creatinina sérica, potassio sérico, glicemia seérica, colesterol total para identificar
fatores de risco para doencas cardiovasculares e lesbes em Orgaos alvo,

recomenda-se sua complementacdo com o eletrocardiograma (BRASIL, 2001).

A estratificacéo de risco para portadores de HAS néo é focada apenas na elevacéo
da PA, mas também na presenca de fatores de risco, lesdo em érgéo alvo, doenca
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renal e cardiovascular, historia familiar, entre outros. Sdo classificados como grupo

de risco baixo, médio, alto e muito alto conforme tabela abaixo:

Quadro 2 - Risco estratificado e quantificacdo de progndstico da pressao arterial
(mmHgQ)

Outros fatores de | Grau 1 Grau 2 Grau 3
risco ou doenca Hipertensao leve Hipertensao Hipertenséo grave
PAS 140 — 159 ou | Moderada PAS= 180 ou
PAD 90 - 99 PAS 160 — 179 ou | PAD 2110
PAD 100 - 109
| - Sem outros Risco Baixo Risco Médio Risco alto
fatores de risco
Il - 1-2 fatores de Risco Médio Risco Médio Risco muito alto
risco
Il - 3 ou mais
fatores de risco ou Risco alto Risco alto Risco muito alto
lesBes nos 6rgéos
alvo ou diabetes
IV - CCA Risco muito alto Risco muito alto Risco muito alto

CCA: Condigdes clinicas associadas incluindo doenca cardiovascular ou renal.
Fonte: (BRASIL, 2001, p. 21).

Na avaliacdo do paciente portador de DM, o primeiro passo € definir quanto aos
tipos, se € |1 ou Il. A anamnese deve questionar quanto aos sintomas, inicio e
evolugcdo, exames laboratoriais anteriores, habitos de vida, tratamento prévio,
atividade fisica, histéria familiar de DM, Fatores de risco para aterosclerose, entre
outros. Quanto ao exame fisico, deve-se verificar peso e altura, palpacdo da
tireoide, circunferéncia abdominal e quadril, cavidade oral, pulsos arteriais, exames
dos pés, exame neurolégico sumario, afericdo da PA e exame de fundo de olho.
Para o diagnostico laboratorial faz-se necessario realizar a glicemia de jejum e o
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG). Portanto, para realizacdo do
diagnéstico de DM considera os seguintes valores de acordo com o Ministério da
Saude (2001):



Quadro 3 — Valores de glicose plasmética para diagnostico
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Categorias/Diagndstico Glicemia de Jejum Glicemia Pds- | Ao acaso
Prandial

Normal <110 <140 °

Glicemia de Jejum 2110 e <126 ° °

alterada

Tolerancia a  glicose <126 2140 e < 200 °

diminuida

Diabetes Melitus >126 =200 2200 com
sintomas
classicos

Fonte: Brasil (2001, p.27)

Para realizacdo do tratamento do paciente portador de DM e HAS, a ESF é o

caminho mais eficaz incluindo neste cenario a cooperacdo do paciente, pois o

processo inicia-se com a educacdo, a modificacdo de habitos de vida e se

necessario inicia também o tratamento medicamentoso (BRASIL, 2001).

O tratamento medicamentoso deve ser iniciado com base na estratificacdo individual

como os fatores de risco e as comorbidades. O tratamento da HAS deve seguir a

seguinte estratégia:
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ESTRATEGIA DE TRATAMENTO

PA sistélica 140-180 mmHg ou PA diastolica 90-110mmHg em varias ocasides

(hipertensao de graus 1 e 2, como mostrado)
Avaliar outros fatores de risco, LOA e DCV

Iniciar mudangaﬁos habitos de vida

Estratificar risco

' '

MUITO ALTO ALTO

Comecar Comegar
tratamento tratamento
medicamentoso medicamentoso

A 4

PAS 2140 ou PAD 290
Comecar tratamento
medicamentosos

<«— | MEDIO
Monitorar PA e
outros fatores de

risco durante 3-6
PAS < 140 ou PAD <90 meses

Continuar a monitorar

PAS 2150 ou PAD 295 comegar BAIXO

tratamento medicamentoso Monitorar PA e outros
fatores de riscodurante

6-12 meses

A

A

PAS <150 ou PAD <95
Continuar a monitorar

Fonte: Brasil (2001, p.47)

Neste contexto, pode-se considerar também a crise hipertensiva, que é uma das
complicacBes da PA, caracterizada por uma elevacdo abrupta, inapropriada, rapida
e sintomatica podendo ocasionar risco de lesdo em orgdos alvo (cérebro, rins,
artérias e coracdo) e de morte eminente. Na crise hipertensiva ocorre um aumento
PA diastdlica > ou = 120mmHg, podendo ocorrer em consequéncia da interrupgao
abrupta do tratamento (MARTIN et al., 2004).

Os sinais e sintomas presentes na crise hipertensiva além da elevacdo subita dos

niveis pressoéricos sédo cefaleia, vomitos, alteracbes visuais e no fundo de olho,
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obnubilacdes ou a deterioracdo de 6rgdos alvo, como edema agudo de pulméao,
hipertensdo acelerada, acidente vascular encefalico, disseccdo de aorta e infarto
agudo do miocéardio (NOBRE et al., 2002).

A crise hipertensiva pode ser classificada em urgéncia e emergéncia. Na urgéncia
hipertensiva a reducdo da PA deve ocorrer em até 24 horas, pois ndo apresenta
risco & vida ou de lesdo aguda em orgdos alvo. Na emergéncia hipertensiva o
controle da PA devera ser feito em questdo de minutos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com medicamento anti-hipertensivo por via parenteral, pois é
caracterizada por uma PA elevada e com sinais de lesdo de 6rgados alvo. Pacientes
assintomaticos sem risco de lesdo em 6rgdo alvo, mas apresentando um quadro
clinico de PA elevada, ndo sendo considerada urgéncia ou emergéncia hipertensiva,
devera receber tratamento ambulatorial (FURTADO; COELHO; NOBRE, 2003).

Para realizacdo do tratamento do paciente portador de DM deve diagnosticar
primeiro se é DM tipo | ou DM tipo Il. O tratamento do DM tipo Il segue o seguinte

algoritmo:



25

Algoritmo de tratamento com medicamentos antidiabéticos — orais em DM tipo 2

Diretrizes para o tratamento da hiperglicemia no diabetes tipos 2

Mudancas no estilo de vida

!

Glicemia de
jejum
v
<110 mg/d (110 - 140 141 - 270 >271 mg/dil )
mg/dI mh/dI
(& |
v v v
A 2 L4 ‘ . form . —
e HbALC HbALC Metformina Met ormina ou Insulinoterapia
Normal aumentada L Sulfoniluréia J
L I
P ¥ ) Y
Manter Metformina Resposta inadequada ]
\ onduta (em doses \
Y
Acrescentar 2° agente
[ Resposta inadequada
|
v 4
Associacao de insulina e Monoterapia com insulina
Antidiabético oral J

Fonte: Brasil (2001, p. 63).
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Existem as complicacdes causadas pela HAS que séo as lesbes do coracéo, rins e
cérebro sdo decorrentes das lesGes vasculares desses o6rgdos. E também as
complicacbes agudas causadas pelo DM que sao cetoacidose diabética,
hipoglicemia e coma hiperosmolar, ja as complica¢cdes cronicas sdo retinopatia e
nefropatia, cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenga vascular
periférica e neuropatia. Entretanto uma das complicacfes mais devastadoras do DM
€ 0 pé diabético responsavel por cerca de 50% a 70% das amputacdes e por 50%

das internacdes hospitalares, gerando alto custo ao SUS (BRASIL, 2001).

5.5 HIPERDIA: Avancos e desafios

Devido ao crescimento desordenado dos agravos em pacientes portadores de
doencas cardiovasculares, criado pelo Ministério da Saude em 2002, um Plano de
Reorganizagéo da Atengdo a HAS e DM, chamado HIPERDIA. Tendo como objetivo
o estabelecimento de metas e diretrizes para expandir as acdes de saude voltadas
para a prevencao, diagnostico precoce, tratamento e controle dessas patologias
(BRASIL, 2002b).

O programa HIPERDIA é um sistema de cadastramento e acompanhamento da HAS
e DM que em médio prazo definira o perfil epidemiolégico da populacdo atendida e
gue proporcionara mudancas do quadro de saude atual melhorando a qualidade de
vida da populacdo e diminuindo o custo social acarretado por essas doencas
(CUNHA, 2009).

Para Cunha (2009, p.25)

[...] a falta de informagdes nas fichas de preenchimento, na parte dos
campos obrigatorios dificulta ainda mais na obtencdo do
conhecimento do perfil da populacdo acometida por essas doencas
cronicas e ainda, dificulta o monitoramento dos pacientes
cadastrados.

Uma pesquisa realizada por Jardim e Leal (2009) confirma que ao realizar analise

dos impressos cadastrais existe uma falta de informac¢cdes que sao fundamentais
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para avaliagdo dos pacientes portadores de HAS/DM como a circunferéncia

abdominal e valores glicémicos.

De acordo com pesquisa realizada por Cunha (2009, p.25), pode-se dizer que o
HIPERDIA:

7

[...] ainda € um processo lento, com dificuldades e problemas
notérios encontrados, que necessita de revisdo do seu processo
desde a implantacdo ate seu desenvolvimento. Temos aqui um
problema de saude publica real que necessita de uma estratégia
eficiente que controle ndo s6 da doenca, mas que trabalhe os fatores
de risco, tendo em vista o controle eficaz e a garantia de assisténcia
na area de promocéao a saude e controle das doencas.

Segundo Jardim e Leal (2009, p.412), é de fundamental importancia que a

[...] capacitacdo dos profissionais envolvidos no atendimento e
cadastramento de hipertensos e diabéticos e de utilizag&o de critérios
clinico-laboratoriais consensuais para a caracterizagdo das
complicagbes cronicas decorrentes de DM e hipertenséo arterial no
Sistema HIPERDIA.

Zavatini, Obrele-Neto e Cumam (2010) identificaram que existem diversos fatores
como a idade avancada, baixa escolaridade e numero elevado de comorbidades que
interverem negativamente na adesado do paciente ao tratamento proposto, podendo
levar o individuo ao abandono. O estabelecimento do vinculo entre os profissionais
da ESF e os familiares sdo de fundamental importancia para a adeséo do paciente

ao tratamento medicamentoso ou nao.

Para Cunha (2009, p. 33)

[...] o uso do Hiperdia como uma ferramenta para avaliagdo da
gualidade da atencéo prestada aos portadores de HAS e DM ainda
necessita de aperfeicoamentos e constantes avaliacdes para se
chegar aos objetivos propostos na realidade municipal das politicas
de saude.

Embora existam muita informacdo e evidéncias cientificas que possa prevenir ou
retardar as complicacdes causadas pelo DM e HAS ainda ndo séo acessiveis ou nao

funcionam de forma efetiva.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Selecao do problema

Descritor do Problema “Nao efetivagao do Programa HIPERDIA pela ESF”.

Levantamento dos Descritores do Problema:

Descritores do Problema

+ Nao participacdo de todos integrantes da equipe ao grupo

+ Auséncia da aplicacdo da estratificacdo de Risco, com manejo adequado de
cada paciente.

+ Enfoque da equipe em medidas de recuperacdo a salde, com baixa atencdo
a medidas de prevencédo e Promocao da Saude.

+ Alta rotatividade de profissionais no Municipio (em 2 anos, houve mudanca de
4 enfermeiras na equipe)

6.2 Esquematizando o Problema

Alta rotatividade de profissionais da equipe

l

Descontinuidade dos projetos e programas

A 4
Enfoque em agdes Curativas

\ 4

Baixa adesao ao tratamento e controle das
doencgas cronicas

I
Numerosos atendimentos de demanda
espontanea e atendimentos de Urgéncias
Hipertensivas e Glicémicas.




6.3 Enfrentamento dos “nds criticos”
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“No6s Projeto Resultado esperado | Produto Recursos
criticos” esperado necessarios
Falta de | Capacitacdo | Maior envolvimento, | Realizacdo do | Humanos e
capacitacdo | HIPERDIA. organizacao e | HIPERDIA por | financeiros
e empenho dos | equipe para
envolvimento profissionais da | multidisciplinar. elaboracgéo
dos Equipe de Saude no de material
profissionais. HIPERDIA. didatico.
Falta da | Estraticacdo | Manejo de  cada | Controle e | Recursos
estratificagéo | de risco | individuo de acordo | acompanhamento | Humanos.
de risco. durante com a presenca de | adequado ao
consulta de | riscos risco
HIPERDIA. cardiovasculares e
valores
pressoricos/glicémicos
de cada usuério.
Baixa HIPERDIA. Realizacéo de | Melhor acesso e | Humanos,
adesdo dos | na érea. avaliacdo individual e | adeséo. intersetorial:
pacientes ao grupo operativo em uso de
tratamento. cada micro area, com espacos
participacdo de toda publicos.
equipe. Financeiro
para
aquisicao de
recursos
audiovisuais.
Alta Profissional | Aumentar vinculo do | Consolidacdo dos | Politico-
rotatividade | da Familia é | profissional e | projetos e | intersetorial
profissionais | da Familia comunidade, acompanhamento
da ESF continuidade de | de resultados
projetos inacabados.

E importante para a operacionalizacdo deste projeto o envolvimento de todos os
profissionais da equipe e também da comunidade bem como o monitoramento de
todas as atividades/acOes realizadas com vistas a detec¢éo precoce de fragilidades
no desenvolvimento dos projetos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apos realizacdo do diagndstico situacional e dos problemas identificados na ESF-
Equipe Verde no Distrito Cachoeira do Vale no Municipio de Timoteo em 2012
optou-se por realizar um projeto de intervencao para implantar de forma efetiva o
programa HIPERDIA que até o momento ndo funcionava de acordo com a proposta
do Ministério da Saude e das diretrizes da ESF que deve ser com enfoque na

vigilancia a saude.

Para melhor efetivacdo do programa HIPERDIA é necessario que o municipio realize
capacitacao dos profissionais das ESF também fixacdo de profissionais nas equipes,
que no memento é um grande gargalho na néo efetivacdo e/ou continuidade dos
programas propostos pelo Ministério da Saude e pelo proprio municipio, pois a
rotatividade dos profissionais interfere de forma efetiva no ndo estabelecimento de
vinculo entre a populacéo e a equipe de saude, interferindo categoricamente na falta

de adesao da populacdo ao programa HIPERDIA.

Espera-se que a implantacdo do HIPERDIA na Equipe Verde possibilite 0 manejo
adequado da HAS e DM nesta equipe e que possa funcionar de acordo com as
diretrizes do programa propostas pelo Ministério da Saude e trazer resultados para a
promocdo da saude e qualidade de vida da populagcédo e consequente, melhora nos
indicadores de saude do municipio. A implantacdo em apenas uma equipe de
salde da familia certamente n&o daré resultados para a populacdo do municipio. E,

portanto, necessario que todas as equipes facam adesao & este projeto.
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