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RESUMO

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM) representam dois
dos principais fatores de risco, que causam um aumento da morbimortalidade da
populacdo brasileira. Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
configura-se como elemento chave no desenvolvimento das a¢gdes para o controle
da HAS e DM. O problema mais relevante na ESF Luiz Eduardo Magalhdes € a
elevada frequéncia de HAS e DM. Este trabalho tem como objetivo: elaborar um
plano de intervencao para reducdo da prevaléncia de pacientes com HAS e DM tipo
2 nesta comunidade do municipio Teixeira de Freitas, Bahia, através da elaboracéo
de programas para a orientacdo do 95% de hipertensos, diabéticos e familiares
sobre os fatores de risco; capacitacdo do 100% da equipe de saude da familia com
enfoque na promocéao de saude, prevencdo de casos novos na comunidade e propor
acOes para aumentar o nivel de conhecimento da populacdo destas doencas
cronicas em 95%. O projeto foi elaborado em cinco etapas: diagnostico situacional:
serdo realizados encontros com o0s pacientes hipertensos e diabéticos com o
objetivo de identificar os fatores de risco que aumentam a prevaléncia destas
doencas cronicas, para serem abordadas nas intervengdes educativas; revisdo
bibliografica; treinamento da equipe de saude: capacitacao de todos os membros da
equipe de saude sobre os fatores de risco identificados em relacdo a alimentacao
saudavel, atividade fisica, estresse, habitos toxicos(tabagismo, café, drogas,
alcoolismo); elaboracdo do plano de acdo utilizando diferentes técnicas educativas
sobre promocao de hébitos saudaveis e modificar estilos de vida nestes pacientes e
finalmente, analise e avaliacdo dos resultados da aplicacdo deste plano de
intervencdo. Com a realizacdo deste projeto pretende-se reorganizar as acdes de
educacdo em saude realizadas pela ESF, incrementando os conhecimentos sobre
HAS e DM mediante a capacitacdo da equipe, a fim de que se possa lograr uma
reducdo significativa dos fatores de risco; além dos usuarios hipertensos e
diabéticos, e assim diminuir sua incidéncia e complicacdes com a finalidade de
melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Atencédo Priméria a Saude



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) and Diabetes mellitus (DM) represent two of
the main risk factors that cause an increase in morbidity and mortality in the Brazilian
population. In this context, the Family Health Strategy (ESF) is a key element in the
development of actions for the control of hypertension and DM. The most relevant
problem in ESF Luiz Eduardo Magalhaes is the high frequency of SAH and DM. The
objective of this study was to develop an intervention plan to reduce the prevalence
of hypertensive patients with type 2 diabetes in this community in the city of Teixeira
de Freitas, Bahia, Brazil, through the elaboration of programs for the orientation of
95% of hypertensive, diabetic and family members on risk factors; training of 100% of
the family health team with focus on health promotion, prevention of new cases in the
community and propose actions to increase the level of knowledge of the population
of these chronic diseases in 95%. The project was elaborated in five stages:
situational diagnosis: meetings with hypertensive and diabetic patients will be held
with the objective of identifying the risk factors that increase the prevalence of these
chronic diseases, to be addressed in educational interventions; literature review;
health team training: training of all health team members on identified risk factors for
healthy eating, physical activity, stress, toxic habits (smoking, coffee, drugs,
alcoholism); elaboration of the plan of action using different educational techniques
on the promotion of healthy habits and to modify lifestyles in these patients and
finally, analysis and evaluation of the results of the application of this intervention
plan. This project intends to reorganize the health education actions carried out by
the ESF, increasing the knowledge about SAH and DM through the training of the
team, in order to achieve a significant reduction of risk factors; in addition to
hypertensive and diabetic users, and thus decrease their incidence and
complications in order to improve their quality of life.

Key words: Hypertension. Diabetes Mellitus. Primary Health Care.
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2 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira. Ndo ha uma causa Unica para estas
doencas, mas varios fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia. A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM)
representam dois dos principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o
agravamento deste cenario em nivel nacional. A hipertenséo afeta de 11 a 20% da
populacdo adulta com mais de 20 anos. Cerca de 85% dos pacientes com acidente
vascular encefalico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do miocardio apresentam
hipertenséo associada. (BRASIL, 2013).

O diabetes mellitus (DM) é considerado uma epidemia em curso. Atualmente,
estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e
que alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos vivem em
paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e h& crescente
proporcdo de pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens, as quais
coexistem com o problema que as doencas infecciosas ainda representam. O
namero de diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizagdo, da progressiva prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM. No
Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na populagéo
adulta em 7,6%. Estudo recente, realizado em seis capitais brasileiras, com
servidores de universidades publicas, na faixa etaria de 35 a 74 anos, porém com
medidas laboratoriais mais abrangentes, encontrou uma prevaléncia de cerca de

20%, aproximadamente metade dos casos sem diagndstico prévio. (SBD, 2015).

Estas doencas levam, com frequéncia, a invalidez parcial ou total do
individuo, com graves repercussdes para o0 paciente, sua familia e a sociedade.
Quando diagnosticadas precocemente, estas doencas sdo bastante sensiveis,
oferecendo multiplas chances de evitar complica¢des; quando nao, retardam a
progressao das ja existentes e as perdas das resultantes. Investir na prevencéo é
decisivo ndo sO para garantir a qualidade de vida como também para evitar a

hospitalizagéo e os consequentes gastos, principalmente quando considera-se o alto
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grau de sofisticagdo tecnolégica da medicina moderna. SO é possivel prevenir e
evitar danos a saude do cidadao, este € o caminho a ser seguido. (BRASIL, 2009).

A possibilidade de associacdo das duas doencas é da ordem de 50%, o que
requer, na grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias em um mesmo
paciente. A HAS e o DM sédo doencas que apresentam Vvarios aspectos em comum,
como etiopatogenia que identifica a presenca, em ambas, de resisténcia insulinica,
resisténcia vascular periférica aumentada e disfuncdo endotelial; fatores de risco,
tais como obesidade, dislipidemia e sedentarismo; tratamento ndo medicamentoso
onde as mudancas propostas nos habitos de vida sdo semelhantes para ambas as
situacdes; cronicidades sao consideraveis doencas incuraveis, requerendo
acompanhamento eficaz e permanente; podem causar complicagées cronicas que
podem ser evitadas quando sdo precocemente identificadas e adequadamente
tratadas; geralmente assintomatica na maioria dos casos; sdo de dificil adesdo ao
tratamento pela necessidade de mudanca nos habitos de vida e participacédo ativa
do individuo; necessidade de controle rigoroso para evitar complicacdes; alguns
medicamentos sdo comuns; tém necessidade de acompanhamento por equipe
multidisciplinar; séo facilmente diagnosticadas na populagdo; as complicacdes
crobnicas podem ser evitadas quando s&do precocemente identificadas e
adequadamente tratadas. (ETSUKO DA COSTA, 2016).

Considerando-se todos esses fatores, propde-se 0 seguimento associado
dessas patologias na rede de atencdo basica e justifica-se a realizacdo de uma

abordagem conjunta.

Existe uma alta prevaléncia de pacientes com HAS e DM tipo 2 no municipio
Teixeira de Freitas , estado Bahia, por inadequados estilos de vida que sao
verificados na andlise da situacdo de saude da minha comunidade (Bairro Luiz

Eduardo Magalhaes), como reflexo do comportamento deste indicador no municipio.

Teixeira de Freitas € um municipio brasileiro do estado da Bahia. Localiza-se
no extremo sul do estado, distante 800 km da capital. Sua populacédo estimada em
2017 é de 161 690 habitantes, sendo a maior cidade da sua microrregido e a décima
do estado. Este municipio € a maior cidade do extremo sul da Bahia. A cidade esta

ladeada por 13 municipios e pelas regides nordeste de Minas Gerais e extremo-


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Porto_Seguro
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norte do Espirito Santo. Sua densidade demogréfica € 102,59 habitantes por km?, e
a taxa média de crescimento do teixeirense anual é de 2,6%. A cidade & composta
por 37 Equipes de Saude da Familia sendo 34 alocadas na zona urbana e trés na
zona rural, o que resulta em uma cobertura de 100% da populacéo, ha também o
AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial), ESF (Estratégia de Saude da Familia), o
PSF (Programas de Saude da Familia), Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), além de varias outras iniciativas na area da saude em ambito municipal e
até mesmo estadual. (IBGE, 2016).

A ESF:. Luiz Eduardo Magalhdes, cuja equipe integro, localizado em RUA
Passos, 37 bairro Luiz Eduardo Magalhdes é responsavel por 2105 pessoas, 399
familias, localizada na zona urbana. A equipe de salde atende a populacdo através
de visitas domiciliares, consultas médicas, consultas de enfermagem; procedimentos
e assisténcia de enfermagem, grupos educativos entres outros. Os grupos Sao
realizados pelos enfermeiros, e 0s agentes de salde, se necessario por equipe
multiprofissional. Existem ainda exames laboratoriais que s&o realizados no

municipio.

Os servicos de saude no municipio como atendimento médico e de
enfermagem sdo demanda espontanea e agendada, os atendimentos odontolégicos

sdo agendados pelos agentes comunitarios de saude e sdo atendidos na unidade.

Apesar do pouco tempo de atividade percebe-se que existem pontos onde
devem ser melhorados tanto estruturalmente, como em relacdo a abordagem dos

problemas de saude mais prevalentes na populacéo.

O principal objetivo ao realizar o diagnostico de situacdo de saude e
condigbes de vida é o de saber como vive, adoece e morre a populacdo em
determinados lugares e situa¢des. O diagndstico facilita a identificacéo de problemas
e necessidades a serem enfrentadas e revela potencialidades locais, por meio da
analise do que determina e condiciona cada situacdo. Todas as informacdes
deverdo auxiliar a equipe de saude, os gestores e a populacdo a encontrar juntas
solugdes adequadas que possam melhorar as condi¢Bes de vida e saude locais. As
informacdes dardo suporte ao planejamento em saude por intermédio da formulagéo

de um plano de acédo em vigilancia em saude.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/vigsau.html

12

Fica claro, entdo, que o diagnostico é apenas uma parte de um processo
que envolve a reunido de Iinformacbes para a tomada de decisbes e
desencadeamento de ac¢des, vejamos as informacdes levantadas acerca dos dados
de morbidade e mortalidade. O primeiro passo foi identificado através de uma
estimativa rapida, onde pudemos ter em conta os principais problemas da area de
abrangéncia da equipe.

No que tange aos problemas identificados, verificou-se que em toda area de
abrangéncia da ESF existem elevados indices de pacientes com problemas
cronicos, como a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM);
baixa adesdo ao pré-natal (20-25ano0s); alto indice de mortalidade infantil (menor de
um ano); pouco acesso dos idosos nos diversos niveis de atengdo (acima de 60
anos); poucas acoes de planejamento familiar (idade reprodutiva da mulher); alta

incidéncia de doencas de transmisséo sexual (acima de 20 anos).

Apos a identificacdo dos principais problemas, foi necessario priorizar 0s
mais importantes. Para tal, foram utilizados os seguintes critérios: importancia do
problema, urgéncia e capacidade do grupo para enfrentd-lo. A sele¢cdo dos
problemas foi feita através da analise dos pontos obtidos.

Foi possivel observar que o problema mais relevante na ESF Luiz Eduardo
Magalhdes é a elevada frequéncia de hipertensédo arterial (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM). Considerando que tais agravos sao passiveis de intervencao, pois apresentam
fatores de risco modificaveis, como tabagismo, dislipidemias, consumo nocivo de
bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada, a atuacdo da equipe
de saude pode favorecer acdes de promoc¢ao a saude e prevencdo das doencas.

Na contextualizacdo do problema, identificamos que véarios fatores
influenciam na alta prevaléncia dessas doencas, sobretudo sua correta identificagao.
Verificou-se que o cadastro das familias ndo descrevia os dados necessarios para o
acompanhamento adequado das pessoas. Tal situacdo incorria no fato do usuario
nao ter atendimento especifico na unidade de saude, levando-o ao uso inadequado
da medicacdo e acompanhamento insuficiente, sem realizacdo dos exames

complementares. Além disso, evidenciou-se que ha, por parte dos clientes, falta de
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informagdes sobre a doencga, como importancia de seu tratamento, as mudangas no

estilo de vida, incluindo a alimentacdo saudavel e atividade fisica.

Destaca-se também a auséncia de realizacdo de acdes de promocdo da
salde e prevencao por parte da equipe, baixo nivel de informacéo da populacdo em
relacdo a HAS e DM, alta rotatividade de profissionais na equipe e equipe de saude

incompleta.

Detectar, estabelecer diagnéstico, identificar lesbes em o6rgéos-alvo e/ou
complicagbes cronicas e efetuar tratamento adequado para a HAS e o DM
caracteriza-se como um verdadeiro desafio para o Sistema Unico de Salde, as
sociedades cientificas e as associacfes de portadores, pois sdo situacbes que
necessitam de intervencdo imediata pela alta prevaléncia na populacdo brasileira e
pelo grau de incapacidade que provocam. Diante do exposto, faz-se necesséria a
adicdo de esforcos de todos os envolvidos com essa grave situacdo de saude
publica, buscando a reorganizacdo da atencdo basica, tendo como estratégias
principais a prevencao dessas doencas, suas complicacdes e a promocédo da saude,

objetivando assim uma melhor qualidade de vida.
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3. JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo e o Diabetes Mellitus sdo condicbes comumente associadas,
sendo que a prevaléncia de HAS é de aproximadamente, o dobro entre as pessoas

com DM, em comparagéo com os que ndo possuem (FREITAS, 2014).

Devido a possibilidade de associagdo, ndo € rara a existéncia das duas
doencas no mesmo usuario, agravado pelo fato de que sua concomitancia
potencializa o dano micro e macro vascular, acarretando alta mobilidade
cardiovascular (VEIGA, 2014)

Tais afec¢bes constituem os principais fatores de risco populacional para as
doencas cardiovasculares, representando agravos de saude publica que, na maioria
dos casos, podem ser tratados na atencdo primaria. Este também tem sido
considerado um importante e crescente problema de saude publica mundial,
relacionado tanto ao numero de pessoas afetadas, incapacitacdes, mortalidade
prematura, como aos custos envolvidos no controle e tratamento de suas
complicacbes, independentemente do grau de desenvolvimento do pais
(TRINDADE, 2014).

A prevaléncia da HAS na populacédo brasileira urbana adulta variou de
22,3% a 43,9%, porém mais marcadamente para as mulheres, alcancando 3%, entre
0s 18 e o0s 24 anos de idade, e 65,7% na faixa etaria de 65 anos ou, mas de idade.
(BRASIL, 2013).

Estudo recente, realizado em seis capitais brasileiras, com servidores de
universidades publicas, na faixa etaria de 35 a 74 anos, porém com medidas
laboratoriais mais abrangentes, encontrou uma prevaléncia de cerca de 20%,
aproximadamente metade dos casos sem diagnaostico prévio. (SBD, 2015).

A hipertensdo arterial Sistémica e Diabetes Mellitus apresentam alta
frequéncia e baixas taxas de controle na ESF: Luiz Eduardo Magalhaes, Teixeira de
Freitas, Bahia; localizado em RUA Passos, 37 bairro Luiz Eduardo Magalhées é

responsavel por 2105 pessoas e 399 familias, localizada na zona urbana; o que
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chama a atencdo, uma vez que tais agravos sao considerados os principais fatores
de risco para complicagbes cardiovasculares, como: Acidente Vascular Encefalico,
Infarto Agudo do miocardio e Doenca Renal Crénica. Considerando que o
acompanhamento destes usuarios € inadequado e nao sistematizado e sabendo-se
que os fatores de risco para HAS, DM e seus complicacdes sdo passiveis de
intervencdes, torna-se imperativo realizar agcdes que favorecam a minimizagao do

problema.

Este plano integrado de ac¢les estratégicas para a reducdo da prevaléncia
de HAS e DM na ESF: Luiz Eduardo Magalh&es caracteriza-se principalmente pela
proposicdo de programas para a orientacdo dos hipertensos, diabéticos e familiares
sobre os fatores de risco destas doencas cronicas; estratégias de busca ativa de
casos e tratamento oportuno pela equipe de saude da familia, considerando-se,
neste contexto, quando indicado, as intervencbes de tratamento coletivo;
aumentando o nivel de conhecimento da populacdo sobre HAS e DM. A oferta de
servicos de saude de atendimento da demanda espontanea de casos nao tem sido

suficiente para sua eliminagéo e reducédo da carga da doenca.

Portanto, esforgos dirigidos especificamente para a deteccdo precoce de
casos, bem como para o tratamento do maior niumero de individuos, impactardao na
reducdo do surgimento de novos casos e de suas consequéncias. Acredita-se que
para o enfrentamento da doenca, é fundamental a utilizacdo das ferramentas e
estratégias disponiveis que ja obtiveram sucesso em alguma localidade. As
evidéncias de intervencdes demonstradas por outros paises da regido da América
Latina e Caribe, Africa e Asia, fortalecidas por mandatos globais ou regionais, que
continuam afligindo parte da populacdo brasileira, para as quais existem
intervencdes adequadas e custo-efetivas. As acbes realizadas incluiram o
cadastramento dos usuarios hipertensos e/ou diabéticos no programa HIPERDIA, o
acompanhamento dos indicadores, a formacdo de grupo de educacdo em saude, a
realizacdo de atividades educativas e capacitacdes da equipe multidisciplinar. Ao
final da intervencéo, espera-se que a gestao central apoie e fortaleca este tipo de
oportunidade para os demais profissionais, que seja estabelecida uma rotina de

supervisao das atividades.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:
Elaborar um plano de intervencao integral para redugcéo da prevaléncia de
pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus tipo2 na ESF Luiz Eduardo

Magalhdes na Estratégia de Saude da Familia.

4.2 Objetivos especificos:
1. Elaborar programas para a orientacdo dos hipertensos, diabéticos e familiares

sobre os fatores de risco destas doencas cronicas.

2. Capacitar a toda equipe de saude da familia com enfoque na promocao de saude
e o trabalho com os pacientes hipertensos e diabéticos na prevencdo de casos

novos na comunidade.

3. Propor a¢bes para aumentar o nivel de conhecimento da populagéo sobre HAS e
DM.
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5 METAS

- Orientar em 95% dos pacientes hipertensos, diabéticos e familiares sobre os
fatores de risco destas doencas crénicas em 8 semanas.

- Capacitar 100% a equipe de saude da familia com enfoque na promocé&o de saude
e o trabalho com os pacientes hipertensos e diabéticos na prevencdo de casos
novos na comunidade em 8 semanas.

- Aumentar em 95% o nivel de conhecimento da populacéo sobre HAS e D2.

- Reduzir em 25% as internagbes por complicacbées do DM na comunidade em 4

meses.
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6 METODOLOGIA

O presente plano de intervencdo consiste em elaborar acfes estratégicas
para a reducdo da prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2 na

ESF: Luiz Eduardo Magalhdes em Estratégia de Saude da Familia.

Este projeto sera elaborado em cinco etapas: diagnostico situacional, revisdo
bibliografica, treinamento da equipe de saude, elaboracdo do plano de acédo e

andlise e avaliacdo dos resultados da aplicacdo do plano de intervencao.

- Primeira etapa: Diagnostico situacional: Realizar encontros com 0s pacientes
hipertensos e diabéticos cadastrados pela equipe de salude com o objetivo de
identificar os fatores de risco que aumentam a prevaléncia destas doencas crénicas,
que serdo desenvolvidas no primeiro més na consulta do HIPERDIA feita toda
guarta feira de manh&, com uma hora de duracdo. Serdo recolhidas perguntas e
davidas sobre o tema para serem abordadas nas intervencfes educativas. Na
terceira semana também serdo convidados os familiares dos pacientes hipertensos
e diabéticos, com duragdo de uma hora, com o objetivo de identificar os principais
problemas que estdo favorecendo a alta prevaléncia destas doencas cronicas em

nossa comunidade. Essa atividade sera feita pelo médico e enfermeira do PSF.

- Segunda etapa: foi realizada uma reviséo de literatura sobre o tema com base em
dados eletronicos de bibliotecas virtuais como Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Google Académico, BDT por meio dos seguintes descritores: hipertensao,

diabetes mellitus e estratégia saude da familia.

- Terceira etapa: Treinamento da equipe: Capacitacdo de todos os membros da
equipe de saude do PSF Luiz Eduardo Magalhdes sobre os fatores de risco
identificados em relacdo a alimentacdo saudavel, beneficios da pratica regular da
atividade fisica, evitar estresse, eliminar habitos toxicos (tabagismo, café, drogas,
alcoolismo). As atividades de capacitacdo serdo dadas no segundo e terceiro més
pelo médico e enfermeira toda sexta feira, 2 horas da tarde no posto de saude, com

duracéo de 45 minutos, sempre abordando um tema diferente relacionados com o0s
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pontos a serem discutidos com os pacientes diabéticos e hipertensos previamente
identificados.

- Quarta etapa: Elaboracdo do plano de acéo utilizando diferentes técnicas
educativas como, palestras, dindmicas grupais, debates de videos, entrega de
material educativo sobre promocéo de habitos saudaveis e modificar estilos de vida
inadequados nestes pacientes, que serao realizadas com uma frequéncia semanal e

com uma duracdo de 60 minutos por oito semanas pela ESF.

Serdo abordados os seguintes temas:
- Palestras relacionadas com:
» Beneficios da alimentacdo saudavel rica em frutas, vegetais, hipossoddica,
sem excesso de hidratos de carbono e gorduras.
» Praticas adequada do exercicio fisico evitando o sedentarismo, sobrepeso e
obesidade nestes pacientes.
» Danos a saude relacionado com habitos toxicos (tabagismo, café, alcoolismo,

drogas)

- Apresentacao de video sobre:
» Complicacdes mais frequentes da HTA e DM nos pacientes e formas

de prevencao.

-Entrega de material educativo sobre:
» Importancia do cuidado dos pés nos pacientes diabéticos
» Técnica para uso correto do glicobmetro

» Importancia do acompanhamento periédico da pressao arterial.

- Dindmica grupal sobre:
Importancia da periodicidade com que devem ser realizados exames

complementares e adeséo ao tratamento.

- Quinta etapa: Avaliacdo dos resultados: Serdo agendadas reunides de equipe para

0 acompanhamento do trabalho desenvolvido pela equipe e avaliar os resultados da
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aplicacao de nosso programa educativo para a reducao da prevaléncia de pacientes
com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus tipo 2 na ESF Luiz Eduardo Magalhaes
na Estratégia de Saude da Familia (esta atividade sera feita de 15 em 15 dias

durante dois meses).



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Marco
2018

Abril
2018

Maio
2018

Jun
2018

Jul
2018

Ago
2018

Set
2018

Out
2018

Analise da situacao de

salde da comunidade

X

Revisao de referencias

bibliografica

Capacitacéo da equipe

de saude da familia

Desenvolver acdes de
educacdo em saude
em pacientes
hipertensos e
diabéticos da

comunidade.

Andlises e avaliacdo
dos resultados da
aplicacado do plano de

intervencéo.
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste projeto pretende se reorganizar as acbes de
educacdo em saude realizadas pela ESF, incrementando os conhecimentos sobre
Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus mediante a capacitacao da equipe, a fim de
gue se possa lograr uma reducgéo significativa dos fatores de risco. Reduzir as
internacbes por complicacbes do DM e HTA na comunidade mediante o controle

destas doencas crbnicas constitui outro dos impactos esperados.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS e o DM sao importantes fatores de risco para doencas
cardiovasculares e representam agravos para a saude publica e, portanto, torna-se
necessario apresentar estratégias para o enfrentamento do problema, na situacéo

local, que se assemelha ao contexto nacional.

O elevado numero de usuarios com diagnéstico de HA e DM, é um quadro
que tem gerado elevado numero de perda da qualidade de vida com alto grau de
limitagbes nas atividades laborais e de lazer, além das mortes prematuras e

impactos econdmicos para o sistema de saude e para as familias.

Considerando que uma abordagem integral permite alcancar globalmente os
fendmenos que interferem na saude dos individuos, a execugéo do projeto “Linha de
cuidado para identificar e acompanhar as pessoas com fatores de risco para HAS e
DM” é essencial na organizacdo do trabalho da ESF para a realizagdo desta
abordagem, que pode ser eficiente no controle, tratamento e prevencao das

complicacBes decorrentes destas doencas cronicas nao transmissiveis.

A realizacdo deste trabalho criou a oportunidade de uma nova experiéncia. A
busca dos contelddos a serem utilizados foi de grande importancia, pois
amadurecemos nossos conhecimentos e opinides, ndo somente com referéncia as

patologias estudadas, mas também no trabalho em grupo com educac¢édo em saude.

O plano de intervencéo foi focado na intensificacdo de busca ativa de casos
de HAS e DM, em todas as areas cobertas pela atencdo basica de saude, com
énfase em &reas rurais de risco e na busca de casos em areas de maior

concentracéo de pobreza e pode contar com um trabalho em equipe.

Assim, considera-se que a proposta de intervencdo busca a construcdo de
um plano de acgéo integral para melhorar o controle dos pacientes com fatores de
risco, além dos usuérios hipertensos e diabéticos, e assim diminuir sua incidéncia e

complicagbes. Espera- se, ainda, aumentar o conhecimento dos pacientes a respeito
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de suas proprias doencas, favorecendo um ajuste de tratamento individual para cada
um deles com a finalidade de melhorar sua qualidade de vida.
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