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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica € um grave problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% a 44% em adultos. Na faixa
etaria de 60 a 69 anos, este niumero sobe para 50% e, acima de 70 anos, acomete
75% dos individuos. No Brasil, os desafios de controle e prevencdo da hipertenséo e
suas complicacfes sdo, sobretudo, das equipes de Atencéo Basica. Diante disso, o
objetivo desse plano de acdo é melhorar a atencdo a salde aos usuarios com
hipertensdo e/ou diabetes pertencentes a area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude Serra Azul, Municipio Monsenhor Hipolito, estado do Piaui. O foco da
intervencdo € a realizacdo de atividades de educacdo em saulde, palestras,
consultas, visitas domiciliarias visando incentivar o controle da hipertensdo e do
diabetes, focando no controle dos fatores de risco associados. Espera-se elevar o
nivel de conhecimento dos participantes em relacdo a Hipertensdo e ao Diabetes,
maior aderéncia ao tratamento e reconhecimento dos agravos, modificar fatores de
riscos, mudar estilos de vidas errados e reduzir a morbimortalidade por estas
doencas. A implementacdo dessas acbBes otimizarA o acompanhamento destes
pacientes. Com esta intervengcao, vamos a tentar melhorar a qualidade da atencéo
ao usuario com HAS e DM aumentando a satisfacdo pelos servicos prestados por
nossa equipe que sera mais capaz e motivada a incorporar a intervengdo nossa

rotina do servigo.

Palavras-chave: Atengéo Priméria a Saude; Diabetes Mellitus; Hipertenséo.



ABSTRACT

Hypertension is a serious public health problem in Brazil and in the world. Its
prevalence in Brazil varies between 22% to 44% in adults. In the age group of 60 to
69 years, this number rises to 50% and above 70 years, affects 75% of individuals. In
Brazil, the challenges of prevention and control of hypertension and its complications
are, above all, of the teams of basic attention. Given this, the objective of this action
plan is to improve the health care users with hypertension and/or diabetes belonging
to the area covered by the basic health Unit Bowmanville, Municipality Monsignor
Hipolito, Piaui State. The focus of the intervention is to carry out health education
activities, lectures, consultations, domiciliarias visits to encourage the control of
hypertension and diabetes, focusing on the control of risk factors. It is expected to
raise the level of knowledge of the participants in relation to Hypertension and
Diabetes, greater adherence to treatment and recognition the aggravations, modify
risk factors, change styles of life and reduce morbidity and mortality for these
diseases. The implementation of these actions will optimize the follow-up of these
patients. With this speech, we're trying to improve the quality of attention to user with
HAS and DM increasing satisfaction for the services provided by our team that will be

more able and motivated to incorporate our intervention service routine.

Keywords: Primary health care; Chronic Disease; Diabetes Mellitus; Hypertension.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Proposta de melhoria do atendimento aos usuarios Hipertensos e/ou
Diabéticos em uma Unidade Bésica de Saude.

1.2 Equipe Executora
e Lissett de los Angeles Lopez Garcia
e Elton John Freitas Santos
¢ Naiany Lima Rocha (diretora equipe, Licenciada em enfermagem)
e Cleide Albanisa da Silva (técnica em enfermagem da equipe)
e Francisca Maria de Jesus Coelho (agente comunitario de saude)
e Maria Iraneide Alves Rocha (agente comunitario de saude)
e Francisca Evanir Hipdlito de Sousa (agente comunitario de saude)

¢ Raimunda Dalva da Silva (agente comunitario de saude)

1.3Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude do Municipio Monsenhor Hipdlito, Piaui
e Coordenacéo do centro de Referéncia de Assisténcia Social, Municipio
Monsenhor Hipdlito, Piaui.



2 INTRODUCAO

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo entre os maiores
problemas de saude publica da atualidade. Estimativas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) indicam que as DCNT sao responsaveis por 63% de um total de 36
milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008. No Brasil, as DCNT sé&o igualmente
relevantes, tendo sido responsaveis, em 2007, por 72% do total de mortes, com
destaque para as doencas do aparelho circulatorio (31,3% dos 06bitos). De acordo
com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria
das mortes por DCNT e por fracdo substancial da carga de doencas devida a essas
enfermidades. Dentre esses fatores destacam-se o tabagismo, 0 CONsSuMo excessivo
de bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e a inatividade fisica (BRASIL, 2013).

Um dos desafios da saude no mundo é lidar com as doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) especialmente a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) por ser
fator de risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, além de
ser importante causa de mortalidade no mundo e no Brasil de forma particular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A Hipertensédo Arterial sisttmica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA), (PA = 140
x 90 mmHg). Associa-se frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais
dos orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracbes
metabdlicas, com aumento de risco de evento cardiovasculares fatais e ndo fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por
doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacao de PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Muitos fatores de risco para hipertenséo
sdo modificaveis, o que torna a hipertenséo evitavel na maioria dos casos ou com
alta probabilidade de controle, se ja presente. Etnia, idade, sexo e predisposicao
genética sao fatores ndo modificaveis. E fatores ambientais e socioeconémicos sao
de dificil modificacéo, logo, a atencéo do profissional com relacdo aos mesmos deve
ser diferenciada. O sal, o alcool, a obesidade e 0 sedentarismo sdo passiveis de

modificacdo a fim de reduzir o risco para hipertensdo (LESSA, 2006).



O termo Diabetes Meliitus (DM), refere-se um transtorno metabdlico de
etiologias heterogéneas, caracterizada por hiperglicemia e distlrbio no metabolismo
dos carboidratos, proteinas e gorduras, resultante de defeitos da secrecédo e/ou da
acao da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

O Diabetes vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente esta associada a dislipidemias, & HAS e a disfuncdo endotelial. E o
problema de saude e evidencias demostram que o bom manejo deste problema
ainda na atencdo basica evita hospitalizacbes e mortes por complicacbes
cardiovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

A prevaléncia de Diabéticos nos paises da América Central e do Sul foi
estimada em 26,4 milhdes dede pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos
paise europeus e os Estados Unidos (EUA) este aumento se dara, em especial, nas
faixas etarias mais avancadas devido ao aumento na expectativa de vida enquanto
que nos paises em desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas
etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera triplicada e, nas
faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de 65 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM) sdo um
grave problema de saulde publica no Brasil e no mundo. A Atencdo Primaria de
Saude (APS) tem um papel fundamental no controle destas doencas (BRASIL 2013).
Estas duas doencas sdo as mais comuns nos paises industrializados e a frequéncia
destas patologias aumenta com a idade. De acordo com a pesquisa realizada pelo
Ministério de Saude brasileiro 27% da populacdo é hipertensa e 5,6% possuem
diabetes, além disso, sdo as pessoas com maior propensdo a complicacoes,
deficiéncias e a morte (BRASIL, 2012). A HAS e a DM apresentam alta
morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o que reforca a
importancia do diagnéstico precoce. O diagnéstico ndo requer tecnologia sofisticada,
e a doenca pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com
medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente
eficazes e de facil aplicabilidade na AB. Essas doengas sao responsaveis pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes no SUS e representam, ainda,
mais da metade do diagnostico primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica
submetidas a dialise (BRASIL, 2013).



O Diabetes Mellitus e a Hipertenséo Arterial Sistémica sdo responsaveis pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes no SUS e representam, ainda,
mais da metade do diagnostico primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica
submetida a dialise. (ROSA, 2008; SCHMIDT et al., 2011). Os objetivos mais
importantes das acdes de Saude em HAS sdo o controle da presséo arterial e a
reducdo da morbimortalidade causada por essas duas patologias. Os resultados no
controle do DM advém da soma de diversos fatores e condi¢cbes que propiciam o
acompanhamento desses usuarios, para 0s quais o resultado esperado além do

controle da glicemia é o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuira na

melhoria da qualidade de vida e na diminuigdo da morbimortalidade (BRASIL, 2013).

3 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus e a Hipertensédo Arterial Sistémica sdo responsaveis
pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes no SUS e representam,
ainda, mais da metade do diagndstico primario em pessoas com insuficiéncia renal
cronica submetida a dialise. (SCHMIDT, et al., 2009; SCHMIDT et al., 2011; ROSA,
2008).

Na analise situacional verificou-se, que na maioria dos casos a doenca nao
estava controlada e os usuarios Hipertensos e Diabéticos ndo procuram a consulta
de forma regular e que a pesar da gravidade destas doencas ndo se cumprem com
as normativas da atencdo basica. Diante dessa situacao € preciso desenvolver uma
intervencdo que permita aumentar a cobertura e o seguimento dos usuarios
Hipertensos e Diabéticos, baseadas em estratégias de acbes educativas e
terapéuticas, com o objetivo principal de melhorar a atencdo destes usuarios e
promover uma maior adesdo ao tratamento para ajudar na prevencédo de doencas
cardiovasculares e outras complicacdes que afetam a qualidade da populagéo
brasileira.

Diante disto, justifica-se a realizacdo da intervencdo com a populacéo
portadora de HAS e DM considerando que populacdo de uma forma geral esta
envelhecendo e a prevaléncia de tais patologias tem sido grande, isto tem
ocasionado muitos atendimentos médicos por intercorréncias, bem como constituem
fatores de risco para outras doencas como infarto do miocardio, acidentes

vasculares enceféalicos e doencga renal cronica.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Otimizar a atencdo a saude do usuario com Hipertensao Arterial Sistémica

ou Diabetes Mellitus.

4.2 Especifico

Ampliar a cobertura de hipertensos e/ou diabéticos.
Capacitar a equipe e a populacdo sobre DM e HAS.
Melhorar a qualidade de atencéo a hipertensos e/ou diabéticos.

Melhorar a adesé&o de hipertensos e diabéticos ao programa.

Promover a salde de Hipertensos e Diabéticos

5 METAS:

Cadastrar 90% dos hipertensos da area de abrangéncia no Programa de
Atencéo a Hipertensédo Arterial, Cadastrar 90 % dos pacientes com Diabetes
Mellitus que participam do projeto.

Capacitar 100% da equipe de saude sobre a HAS e DM.

Capacitar 100% dos hipertensos e ou diabéticos sobre a HAS e DM.
Realizar o exame clinico apropriado em 100% dos hipertensos e Diabéticos.
Buscar 100% dos hipertensos e diabéticos faltosos as consultas na unidade
de saude conforme a periodicidade recomendada.

Garantir orientagdo nutricional sobre alimentacdo saudavel a 100% dos
hipertensos e ou diabéticos atendidos.

Garantir orientacao em relacao a pratica regular de atividade fisica a 100%
dos hipertensos e ou diabéticos atendidos.

10

e/



11

6 METODOLOGIA
- Locais de intervencao:

Unidade Basica de Saude Serra azul, municipio de Monsenhor Hipdlito,

estado Piaui.

- Populacgéo abordada:

Usuarios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes melitus

acompanhados pela unidade de saude acima citada.

- Periodo de realizac&o do Plano de Agéo:

Agosto de 2017 a janeiro de 2018

- Etapas do projeto:

12 etapa: No primeiro momento sera feita reunido com equipe de saude para
apresentacao do projeto e capacitacdo da mesma a respeito da Hipertensao Arterial
e Diabetes mellitus, como foco na promocao, prevencéo e controle da HAS e DM
que serd promovida pela médica da equipe. Sera realizado um treinamento pelo
médico e a enfermeira da equipe sobre metodologias de educacdo em salde no
inicio da intervencéo, participaram todos os profissionais e sera utilizado a sala de
reunides, o computador, um projetor de imagens, o quadro, giz, papel e canetas.

22 etapa: Os agentes comunitarios de saude fardo o convite aos usuarios
hipertensos e Diabéticos para que estes participem do plano de acdo apos
levantamento do numero de hipertensos e diabéticos cadastrados na unidade de
saude. Inicialmente a equipe vai fazer uma revisdo em todos os prontuarios dos
pacientes cadastrados, a fim de conhecer os principais fatores de risco sendo
classificados em quatro grupos: saudavel, em situacdo de risco, enfermos e usuarios
com sequelas. Também serdo identificados todos os dados pessoais de cada
usuario, sua histéria pessoal e familiar, estado vacinal, funcionamento familiar vai
ser avaliado, as condigBes higiénicas e epidemioldgicas das familias, serdo
identificados os faltosos a consulta e vamos a fazer citacdo para recuperacao das

consultas.
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Ap0s quantitativo definido do nimero de participantes, estes serdes divididos
em grupos para melhor organizagdo das atividades em numero adequado de
pessoas que facilite o aprendizado. Estima-se a criacdo de grupos com o maximo de
30 pessoas em cada um.

32 etapa: Realizacdo de atividades educativas, com duracdo de 1 hora,
através de rodas de conversas, exibicdo de videos curtos e posterior discussao,
dramatizacbes e dindmicas de grupo. A técnica de enfermagem vai auxiliar na
organizacao e conducao das atividades. Estas atividades ocorrerdo quinzenalmente,
sempre no periodo da tarde, as quintas-feiras, a partir das 14:30 horas.

Os respectivos temas trabalhados seréo:

o Hipertensao arterial sistémica e diabetes Mellitus: Definicdo destas doencas,
fatores de riscos e complicacbes (médica)

o Hipertensdo arterial sistémica e Diabetes Mellitus: Prevencdo e tratamento
(farmacoldgico e ndo farmacolégico) (médica)

o Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus: Importancia de manter
habitos de vida saudaveis, comparecer as consultas de rotina e realizar
exames de controle periddicos (médica, enfermeira)

42 etapa: ApOs o trabalho de educacao em salde para melhor compreenséao a
respeito da Hipertenséo Arterial e Diabetes mellitus com todos os grupos ao final de
4 meses, haverd um café da manha@ saudavel de encerramento oferecido com o
apoio da Secretaria Municipal de Saude de Monsenhor Hipdlito, preparado sob
orientacdo da nutricionista do NASF. A mesma aproveitard a oportunidade para
explicar a importancia de uma nutricdo adequada e dos alimentos que devem ser
consumidos e evitados para o melhor controle da pressao arterial e da glicemia.
Apoés o café da manha, o educador fisico do NASF falara a respeito da importancia
da prética dos exercicios fisicos nesse contexto e demonstrara para 0s participantes
alguns exercicios fisicos que podem ser aliados no controle da doenca.

52 etapa: Sera realizada a avaliagdo das intervencdes desenvolvidas através
da escuta individual dos participantes durante as consultas médicas e de
enfermagem. Vao ser avaliados os conhecimentos adquiridos e as mudancas de
estilo de vida, para prevencédo das complicagdes oriundas da hipertenséo arterial e
Diabetes Mellitus bem como pelo acompanhamento e observagao feitos pelos

agentes comunitarios de saude durante as visitas domiciliares.
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Ao finalizar o trabalho o projeto sera avaliado pelo autor e equipe de saude
responsavel pelas atividades executadas frequentemente. O gestor municipal de
salude sera informado sobre os dados para analisar, avaliar e sugerir mudancas,

caso se faca necessario, ap0s a realizacéo das atividades propostas.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Agosto/
2017

Setembro/
2017

Outubro/
2017

Novembro/
2017

Dezembro/
2017

Janeiro/
2017

Capacitacéo a

X

X

integrantes do ESF
sobre promocao,
prevencéao e
controle da HAS e
DM.

Primer encontro X
com 0s participantes

Planejamento e X
coordenacao das
atividades
educativas.

Realizac&o das X X
atividades
planejadas.

Avaliacdo da X X
intervencao e
confeccéo do
relatério final.

Apresentacéo dos X
resultados do
trabalho
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Ao capacitar a equipe de saude com o conhecimento adequado destas
doencas para dar orientagBes precisas de promocédo e prevencdo da saude para a
populacao, esperamos que ocorra a diminui¢do da incidéncia destas doencas e dos
fatores de riscos da Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus. Espera-se proporcionar
aos pacientes hipertensos e diabéticos um melhor controle desses agravos a saude,
estimular hébitos de vida saudavel incluindo alimentacéo e atividades fisicas e por
fim a populagdo que sera capacitada sobre o tema sera orientada a multiplicar essas
informacbes na comunidade e assim reduzir os fatores de riscos e a
morbimortalidade destas doencas na populacao.

Deixaremos a proposta deste estilo de trabalho de forma permanente no
posto de saude, assim, busca-se melhorar a acessibilidade aos servicos de
diagnéstico e de atendimento médico. Organizando o servico de modo a priorizar o
cuidado aos hipertensos e diabéticos, fortalecendo a identificacdo precoce de fatores
de riscos associados a morbimortalidade e prevengado destas patologias na
comunidade. Assim, melhorar a qualidade do atendimento, ofertar um cuidado
visando a integralidade e reduzir a morbidade e mortalidade por complicacdes da

Hipertensédo e do Diabetes.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS e DM séao doencas de grande incidéncia em nossa area, promover a
unido da equipe e o grupo de hipertensos e diabéticos por meio de palestras e as
consultas planejadas, deve otimizar o acompanhamento destes clientes e melhorar a
atencdo ao usuario com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus.

Ao desenvolver palestras educativas sobre os fatores de riscos da
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus e promover a pratica de habitos de vida
saudaveis (reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas, do tabagismo e do peso
corporal) sensibilizaremos a populacdo sobre a tematica e no futuro diminuiremos a
incidéncia dessas doencas na populacao.

Realizaremos no posto um monitoramento continuo da pressao arterial e da
glicemia para que o tratamento seja realizado de forma correta e informaremos a
toda a populagdo sobre a necessidade de estar sempre verificando a pressao

arterial e glicemia.
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