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RESUMO

A hipertensao (HAS) arterial e diabetes mellitus (DM) fazem parte de uma classe de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), representando, de forma mutua, uma
das principais causas de Obitos em todo o pais.. Com objetivo de reduzir a
morbimortalidade associada a HAS e ao DM, o Ministério da Saude assumiu parcerias
com os estados, municipios e sociedade, dando suporte para a estruturacdo e
melhorias na atencdo aos portadores destas patologias. Por se tratar de patologias
prevalentes e com incidéncias emergentes, a busca por um maior detalhamento e
controle destas duas condi¢cdes é imperativo para permitir uma reestruturacdo das
acOes de prevencao e educacdo em saude que amenize o impacto causado com 0S
altos gastos gerados com tratamentos para as DCNTs. S&o necessarios, portanto,
apreciar e estimar o nivel de controle dos pacientes portadores destas patologias.
Sendo assim, a viabilizacdo de um método registro de facil alimentacdo e simples
visualizacdo dos dados, seria de grande valor do ponto de vista para se obter, em
tempo real de consulta, um histérico dos exames e um panorama geral das provaveis
condicdes de saude daquele individuo. Portanto, tal subsidio influenciaria diretamente
na conduta e elaboracdo de estratégia para melhor seguimento do doente, que o
sistema, j& comprometido, seja menos onerado com exames desnecessarios.
Finalmente, que ESF possa realizar o que € proposto pelas diretrizes, trabalhar com

elevada complexidade e baixa densidade, buscando a resolutividade dos casos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméaria a Saude. Hipertensao
Arterial Sistemica. Diabetes Melitos.



ABSTRACT

High blood pressure and diabetes mellitus (DM) are part of a series of chronic
noncommunicable diseases (DCNTSs), representing, in a mutual way, one of the main
causes of death in the whole country.. With the objective of reducing morbidity and
mortality, the Ministry of Health assumed partnerships with states and municipalities,
providing support for structuring and improving care for people with these diseases.
Because these are prevalent pathologies with emerging incidence, a search for greater
detail and control over twice is imperative for a wave of preventive and health education
actions that mitigate the impact caused by high costs generated with treatments for
NCDs. Therefore, it is necessary to appreciate and estimate the level of control of
patients with these pathologies. Thus, easy-to-handle Health Assessment Report
information systems would be of great value from the point of view of obtaining, in real
time of consultation, a history of the exams and an overview of the patient’s probable
health conditions. Therefore, such subsidy would directly influence the conduct and
strategy development for better patient follow-up, so that the health system, is less
burdened with unnecessary exams. Finally, the Family Health Strategy (FHS) can
achieve what is proposed by the guidelines: to handle with high complexity and low

density, seeking the resolubility of cases.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Systemic Arterial

Hypertension. Diabetes Melito
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INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Unido dos Palmares € uma cidade com 66.017 habitantes (estimativa do IBGE
para o ano de 2015), localizada na regido nordeste e distante 73 km da capital do
Estado. Banhada pelo Rio Mundal, é uma das 10 cidades mais populosas do
Estado,.Unido dos Palmares é considerada uma das principais cidades de Alagoas, e
€ conhecida por ser "A Terra da Liberdade”, ja que foi nela, mais precisamente na
Serra da Barriga, onde foi dado o primeiro grito de liberdade, por Zumbi dos Palmares.

A economia do municipio tem as suas bases no binébmio agricultura-pecuaria,
destacando-se como um dos maiores produtores de cana-de-aclUcar de Alagoas.
Destaca-se, ainda, como um dos maiores produtores de banana do Estado, possuindo
usina de acuUcar e alcool, industria de laticinios e plasticos, de ceramicas em barro
(olaria), piscicultura, suinocultura, avicultura (com as instalagbes mais modernas do
pais), seguido da pecuaria que contribui de maneira relevante para a economia do
municipio. A feira-livre realizada 4 (quatro) vezes por semana, sendo a de sabado a
principal, merece destaque por empregar grande parte da populacdo, além do
comércio de confeccdes, calcados, moveis etc. E uma cidade referéncia pelo turismo
e seu contexto histérico. A Serra da Barriga, principal palco do famoso Quilombo dos
Palmares, hoje declarada Patrimdnio Historico do Brasil, esta a cerca de 6 km da sede
do atual municipio de Unido dos Palmares. Vale salientar, também, a presenca das
comunidades quilombolas remanescentes Muquém, a 5 km do centro da cidade, onde
se pode encontrar artesanato variado produzido pelos préprios moradores.

Na area de saude, a cidade é sede da microrregido (32 regido de saude de
Alagoas), sendo referéncia para consultas e exames de média complexidade,
atendimento de urgéncia e emergéncia, e cuidado hospitalar, embora a estrutura do
seu sistema de saude. Atualmente com 18 equipes, entre zonas urbana e rural, tem
cobertura para ao menos 85% da populacdo. Um grande problema no
desenvolvimento da ESF, além da desvalorizagéo, € a rotatividade dos profissionais
de saude, particularmente de médicos, além de suas infraestruturas deficientes, com

baixo investimento do poder publico municipal.
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1.2 A Unidade Béasica de Saude Padre Donald

A Unidade de Saude da Familia Padre Donald foi inaugurada ha pelo menos 15
anos e estava situada em uma das ruas sem calgcamento do bairro. Eram 2 casas
separadas, alugadas e improvisadas para ser uma Unidade de Saude, sem
infraestrutura adequada. Ha cerca de 3 meses, mudou-se para uma unidade que
segue os padrdes preconizados pelo Ministério da Saude. Contudo, mesmo com a
recente mudanca, ja apresenta problematicas como infiltracbes e instabilidade
elétricas. Sua &rea pode ser considerada adequada considerando a demanda e a
populacdo atendida (3.844 pessoas, desatualizados), com espaco fisico bem
aproveitado em toda sua extensao.

A éarea destinada a recepc¢édo é adequada. Contudo, nos horéarios de pico de
atendimento (manhd), cria-se relativa dificuldade de organizagdo do servigo.
Principalmente quando ha atendimentos distintos do médico, enfermeira e dentista.
Isso dificulta sobremaneira o atendimento e € motivo de insatisfacdo de usuarios e
profissionais de saude. Nao existe espaco nem cadeiras para todos, e muita gente
tem que aguardar o atendimento em pé.

A Unidade, atualmente, ndo é adequadamente equipada e ndo conta com
0s recursos adequados para o trabalho da equipe.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Padre Donald, da Unidade Basica de
Saude Padre Donald

A ESF Padre Donald é formada por um total de 27 profissionais sendo: um
Médico; uma Enfermeira; duas Técnicas de Enfermagem; uma Cirurgia Dentista; uma
Auxiliar de Saude Bucal; 8 Agentes Comunitarios de Saude; uma assistente social;
um fonoaudiologo; um profissional de educagédo fisica; uma fisioterapeuta; uma
psicéloga e uma nutricionista. Além disso, conta ainda com uma Diretora
Administrativa e duas Auxiliares de Servigos Gerais. Acrescentam-se, ainda, uma
auxiliar administrativa (responsavel pela farmacia), uma arquivista, um motorista para
transporte de pacientes e dois vigilantes (um para os periodos diurno e noturno,
respectivamente). Grande parte dos membros reside na prépria cidade e uma
significativa parcela mora no proprio bairro de atuacdo. Tal fato facilita a boa relacéo

existente entre a UBS e a comunidade.
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Os integrantes da eSF Padre Donald séo heterogéneos em forma de trabalho,
agregando pessoas das mais diversas faixas etarias e, por consequéncia, diversas
experiéncias diante de sua propria atuacdo na Atencdo Primaria. Em momentos
pontuais, as divergéncias de opinides e pensamentos geram discussfes. No entanto,
0 consenso, o bom-senso e as decisfes democraticas prevalecem. Deve-se destacar,
também, que usuérios de determinadas micro-areas questionam a presenca de alguns
Agentes Comunitarios de Saude no que diz respeito as visitacdes e agendamentos de
consultas. Sao regides adscritas e com pessoas habilitadas para a funcdo. No
entanto, segundo a propria comunidades, estes profissionais ndo cumprem
efetivamente com seus designios e raramente comparecem na area. A gestdo do
processo de trabalho da unidade acontece por intermédio da Diretora, com a
participacéo direta dos demais profissionais assim como a garantia da qualidade do
cuidado. Busca-se, constantemente, por meio das reunibes de equipe, alertar os
colegas sobre as queixas da comunidade. Dentre algumas opc¢des de alternativas
levantadas, foi estabelecido que a equipe visitaria in loco estas micro-areas para
averiguar a situacao, reconhecer a realidade local e ampliar a aproximacédo da UBS
com a populacgao.

Mensalmente acontecem as reunides de equipe com todos os membros da
UBS. Nestas reunido séo elaboradas propostas de acdes para 0 més subsequente e
avaliacdo das acodes previamente abordadas. Assim sendo, todos os preceitos de
SUS séo alavancados pela equipe, procurando garantir pleno acesso de todos os
usuarios aos servicos que, por ventura, garante uma relacdo satisfatoria entre

usuarios e a equipe, mesmo diante das adversidades estruturais presentes.

1.4 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Padre Donald

A Unidade de Saude funciona das 7h as 16 horas. Conta com 1 equipe
completa (com 8 agentes comunitarios de saude) de ESF com Saude Bucal. Discute-
se, atualmente, a ampliacdo do horario de atendimento para contemplac¢éo do turno
noturno. No entanto, trata-se de um plano em sua fase embrionaria, haja vista que
muitos pontos precisam ser observados, desde a formagcdo de uma nova equipe e
melhorias em termos de infraestrutura, principalmente seguranca do local.

Recentemente, a partir do més de fevereiro de 2020, apds extingdo das equipes

do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), houve uma incorporagdo dos
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profissionais que compunham estas equipes e foram realocados nas UBS do
municipio. Desta forma, houve um acréscimo substancial a equipe de forma a integrar
ainda mais as acdes em saude. Por exemplo, para os pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Melito, foram iniciadas acfes diretas para a
comunidade. E o que se pode citar com os grupos dos idosos em que, semanalmente,
o Profissional de Educacao Fisica elabora planos de exercicios fisicos para a faixa
etaria com o objetivo de aprimorar a qualidade de vida deste grupo e colaborar com o
controle das doencas crbnicas. A partir de entdo, na realizagdo das visitas
domiciliares, contamos com a presenca da Assistente Social, que apoia a equipe na
reducdo da burocratizacdo de processos (como solicitagdo de exames de alta
complexidade), além de direcionar as familias para outros nucleos de suporte - entre
eles 0 CRAS, CREAS, Conselho Tutelar.

A equipe de assisténcia médica, diariamente, realiza o acolhimento daqueles
que procuram o servico de saude. Nos turnos matutino e vespertino sao realizados
momentos de conversas sobre temas de relevancia aquela regido e, na oportunidade,
também é elucidado o funcionamento do servico (como funcionam os atendimentos
de urgéncias, as prioridades de atendimento, importancia das cadernetas nas
consultas, entre outros inUmeros assuntos). Além de ser o momento ideal em que a
populacéo tira davidas sobre outros assuntos que ndo sejam abordados previamente.

Em parceria com o CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social),
desenvolvemos também acfes diretas na comunidade. Entre a¢Bes para grupos de
criancas, adolescentes e gestantes, cada vez mais fortalecemos o vinculo existente
entre a comunidade e a UBS. Estamos em contato direto em reuniées com o Lider do
Bairro, que por intermédio de sua representacdo comunitaria, nos apresenta a
demanda local e com o qual debatemos propostas de acfes naquela area. E, claro, o
suporte dos Agentes Comunitarios de Salde que sdo 0s responsaveis pelo
estreitamento e a aproximacao da equipe direta com a populacao.

Todos os profissionais de saude utilizam do recurso do agendamento de
consultas conforme grupo de grande interesse da abordagem. Sao direcionados
atendimentos para pacientes portadores de doencas cronicas, demanda espontanea,
puericultura e hebiatria, pré-natal e as visitas domiciliares para aqueles pacientes que

nao podem deslocar-se a UBS.

1.5 0 diaadiadaequipe Padre Donald
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Otempo da Equipe Padre Donald estd ocupado quase que exclusivamente
com as atividades de atendimento da demanda agendada, envolvendo
atendimentos de programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura e hebiatria,
saude mental, atendimento a hipertensos e diabéticos, demandas agendadas e visitas
domiciliares. A equipe busca, atualmente, implementar e aprimorar o0s
fluxogramas de atendimento da Unidade, além do acolhimento e classificacdo

de riscos para situacdes agudas.

1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Auséncia de seguimento para pessoas portadoras doencas crénicas por parte
da ESF;

Orientacéo deficitaria referente aos habitos de vida e alimentacdo saudavel;

Terapéutica equivocada ou ineficiente para pacientes portadores destas

patologias crénicas (Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial Sistémica);

1.7 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencgéo
Quadro 1 Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade adscrita a equipe de Salude Padre Donald, Unidade Béasica de Salde Padre Donald,

municipio de Unido dos Palmares, estado de Alagoas

Problemas Importancia* Urgéncia Capacidade de | Selecédo/

enfrentamento** | Priorizacao***

Grande numero de Alta Imediata Total 1
pacientes portadores
de doencas crbnicas
com seguimento

inadequado/ineficiente

Auséncia de contra- Média Pouco Urgente Fora 3
transferéncia por parte
dos Servicos
especializados e

servigos hospitalares
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Deficiéncia na
disponibilidade de
materiais e insumos
de trabalho para a

unidade

Alta

Urgente

Parcial

*Alta, média ou baixa
**Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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JUSTIFICATIVA

No sentido de detectar precocemente e melhor redirecionamento dos recursos
humanos e financeiros para diagnéstico e tratamento destas patologias néo
transmissiveis, faz-se necesséria a aplicacdo de estudos epidemiolégicos que atuem
de forma sincrénica aos propositos deste trabalho. Por intermédio de parcerias entre
0 Ministério da Saude com os estados, municipios e sociedade, foram definidas acbes
de suporte para estruturacdo e melhorias na atencdo aos portadores de Hipertenséo
Arterial e Diabetes para reducdo da morbimortalidade. Somam-se, também, os
investimentos advindos dos municipios, instituicdes e Estratégia Saude da Familia
(ESF) sdo de fundamental importancia para estabelecimento de estratégias que visem
maior, e melhor, acompanhamento dos pacientes apés o diagndstico e cadastro na
ESF. Dentro desta proposta, encontra-se o Plano de Reorganiza¢do da Atencéo a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus, o qual estabelece diretrizes e metas para
a atencdo aos portadores desses agravos no Sistema Unico de Salde, enfatizando a
prevencdo primaria, na ampliacdo do diagndstico precoce e na vinculagdo de
portadores a rede basica de satde. (MALFATTI E ASSUNCAO, 2011)

Visto que a incidéncia destas duas patologias é crescente, e vem se tornando
alvo de estudo prioritario pelo Ministério da Satude (MS) por ser um problema de saude
publica, a busca por um maior detalhamento destas doencas torna-se importante e
instigante para permitir uma reestruturacdo das a¢fes de prevencao e educacdo em
salude que amenize o impacto causado com os altos gastos gerados com tratamentos
para as DCNTs. Preza-se ainda que, a longo prazo, o investimento deixe de ser
direcionado ao tratamento destas patologias e, na rede de atencdo a saude,
gradualmente, possa ser revertido em a¢des de prevencao e controle destas doencas.
(MACHADO E CAMPQOS, 2014)

O prontuario é definido pelo Conselho Federal de Medicina, através da
Resolugéo no. 1638/2002 como sendo o documento unico constituido de um conjunto
de informacgdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacfes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada,
de caréter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunica¢do entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Quando esse registro € escasso e inadequado pode comprometer a assisténcia
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prestada ao paciente. Desta forma o0s registros em prontudrio representam um
indicador de qualidade da atenc¢ao ofertada, assim como uma ferramenta para avaliar
a necessidade de educacéo permanente, além de se constituir em instrumento para
respaldo ético e legal aos profissionais responsaveis pelo cuidado, assim como ao
paciente. (MALAMAN et. al., 2013) A associacao de elementos como a execucéo de
um projeto qualificamente estruturado, com o0s devidos registros e seguimento,
favorece em acOes eficientes e eficazes na melhoria da qualidade de vida da

populacao.

A relevancia das DCNT, incluindo HAS e DM, em termos de saude publica,
justifica sua abordagem neste estudo. A unidade foco deste estudo tem alta
prevaléncia de pacientes com HAS e DM, com altos indices de mau controle da
doenca. E um problema factivel de solucéo, a partir de aplicagdo do programa
especifico, uso otimizado das informacdes de prontuario e acompanhamento
adequado dos pacientes. Este portanto vai ser o maior objetivo deste estudo:
aprimorar o nivel de controle dos pacientes com HAS e DM em nossa unidade, a partir
da otimizacgdo das informacdes colhidas a partir do prontuério.
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OBJETIVOS
Objetivo geral

Aprimorar o grau de controle dos pacientes portadores de doencas cronicas
(HAS, DM);

Objetivos especificos

Aplicar mapeamentos de controle para doencas crénicas (HAS e DM), atraves

de tabelas especificas;

Dimensionar o nivel de efetividade das medicacdes, habitos de vida e

alimentares destes pacientes;

Avaliar e realizar os ajustes necessarios para cada perfil de paciente, conforme

resultado dos mapeamentos.
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METODOLOGIA

Consulta direta aos prontuarios dos pacientes. Tratado aqui como registro em
saude, prontuario € definido como o documento Unico, constituido de um conjunto de
informagdes, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos,
acontecimentos e situacfes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada,
de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicac&o entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.
Destina-se, ainda, ao subsidio dos processos de gestédo, ao ensino e a pesquisa em
saude; a formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas; além de
documentar demandas legais.

Na revisdo bibliogréfica, producdes da Biblioteca Virtual em Saude do
NESCON, além de documentos de 6érgaos publicos foram consultados. As
determinacdes da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) foram aplicadas
para a construcdo deste trabalho.

Deve-se, por intermédio deste projeto, identificar o diagndstico situacional. Por
conseguinte, estabelecer agbes intervencdes para amenizar o problema priorizado,
seguindo o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). O PES é um projeto de ordenacdo e ampara-se nos problemas e
agrega, inclusive, aqueles desequilibrios mal estruturados e complexos, para os quais
nao existe uma resposta conhecida, diferentemente do que acontece para aqueles
previamente conhecidos. Itiro Lida compara o PES a um jogo de xadrez, em que cada
jogada deve ser antecedida de uma analise da situacao para que o lance feito seja a
mais efetiva naguele momento. Contudo, a resposta do jogador rival também deve ser
levada em consideracdo para estabelecer a efetividade de tal jogada. Pode-se,
portanto, obter uma reacdo (ou uma resposta) inesperada a acao original e anular
totalmente o lance que, inicialmente, aparentava-se ser a melhor. Isto €, “o objeto do
plano ndo é passivo e realiza também suas proéprias jogadas”.

A coleta dos dados dar-se-a pela andlise dos dados presentes em prontuarios
e, através do historico registrado, organizar estas informacdes de forma que possa
ser possivel definir medicacdes em uso, fatores de risco, classificacbes de gravidade
ou risco, a presenca de comorbidades associadas e até mesmo 0 registro de
internacdes prévias, além de sequelas e outros possiveis registros pertinentes. Em

seguida, deve-se discutir e definir, juntamente com a gestédo, as melhores estratégias
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para a otimizacdo dos cuidados prestados. Tais cuidados envolvem as agbes
preventivas e as melhores terapéuticas disponiveis pelo SUS para aplicabilidade.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensao (HAS) arterial e diabetes mellitus (DM) fazem parte de uma
classe de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), representando, de forma
muatua, uma das principais causas de Obitos em todo o pais. (MALFATTI E
ASSUNCAO, 2011)

E caracterizada por presséo arterial sistémica persistentemente alta, com base
em varias medi¢bes. A hipertensdo (hipertens@o arterial sistémica) € atualmente
definida como sendo a presséao sistolica repetidamente maior que 140 mm hg ou a
pressdo diastolica de 90 mm Hg ou superior (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017). Portanto, a pressdo que o0 sangue exerce nas paredes dos
vasos frequentemente associa-se a alteragc6es funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-
alvo como coracdo, encéfalo e rins, e também a alteragcbes metabdlicas, com

consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares.

Logo, a HAS é considerada um dos principais fatores de risco para o aumento
da morbimortalidade na populagcdo mundial e brasileira, pois possui alta prevaléncia e
baixas taxas de controle (GONZALEZ, 2015). Trata-se, portanto, de uma grande
mazela em saude publica com elevado custo médico e social haja vista as
complicagcbes decorrentes. Cita-se, por exemplo, 0Ss acometimentos
cerebrovasculares, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia

renal cronica e a retinopatia hipertensiva.

No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV). (MALFATTI E ASSUNCAO, 2011) Junto com DM, suas
complicacBes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda da
produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre
2006 e 2015. (CARDIOL, 2016)

Alguns fatores de risco da HAS estéo relacionados ao estilo de vida, como a
alimentacao rica em gorduras e sal e pobre em fibras, associada, principalmente a
obesidade, que tem relag&o direta com a elevagao da PA, principalmente a obesidade
central e independente da idade do individuo. Os habitos inadequados para a saude
como o tabagismo, o sedentarismo, a ingestdo de bebidas alcodlicas e estresse

psicoemocional também contribuem para a hipertensédo (GONZALES, 2015)
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O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de
etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia, intolerancia a glicose e
distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, por defeitos da
secrecédo e/ou da acédo da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999, apud
BRASIL, 2013).

A diabetes é outro importante e crescente problema de saude publica. Sua
incidéncia e prevaléncia estdo aumentando no mundo todo, alcancando proporcdes
epidémicas. Complicacdes que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e
a sobrevida dos pacientes estdo diretamente relacionadas a esta patologia. Por
conseguinte, ha altos custos para o controle destas desordens. Acrescenta-se que 0
risco relativo de morte por eventos cardiovasculares, ajustado para a idade, em
diabéticos é trés vezes maior do que o da populacdo em geral, conforme citam
MALFATTI e ASSUNCAO (2011).

Diabetes e suas complica¢gdes constituem as principais causas de mortalidade
precoce na maioria dos paises; aproximadamente 5 milhdes de pessoas com idade
entre 20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015, o equivalente a um 6bito a cada
6 segundos. O diabetes é responsavel por 14,5% da mortalidade mundial por todas
as causas, e isso € maior do que a soma dos 0Obitos causados por doencas infecciosas
(1,5 milhdo por HIV/AIDS, 1,5 milhdo por tuberculose e 0,6 milhdo por malaria). (SBD,
2017)

As recomendacfes para mudanca no estilo de vida para melhor controle da
HAS e DM constituem-se na primeira conduta recomendada pelo Ministério da Saude
(MS), incluindo reducéo do peso, alimentacdo saudavel, atividade fisica e moderagéo
no consumo de alcool. O MS, ao reorganizar a assisténcia a HAS no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), enfoca que o modelo de pratica clinica centrada na
dimenséo biomédica e com olhar dirigido apenas para a doenca € pouco eficiente e a
educacdo em saude na atencdo basica, constitui-se instrumento de intervencao de
suma importancia; pois, conhecendo a realidade da populagdo que € assistida, as

intervencdes propostas pela equipe podem produzir resultados positivos.
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PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “auséncia de protocolo
individualizado e direcionado aos pacientes portadores de doencas cronicas, com
énfase na Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Melito”, para o qual se registra
uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus noés
criticos, de acordo com a metodologia do PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS 2010).

Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Os pacientes portadores de HAS e DM né&o disponibilizam de um protocolo
interdisciplinar e abrangente que aborde todos os fatores envolvidos no processo de
alcance de melhores niveis glicémicos e pressoricos e, a0 mesmo tempo, vise a
reducdo de complicacdes destas patologias. Tendo em base esta conjuntura, na atual
necessidade de mudancas significativas do modelo biolégico, que é o modelo ainda
predominante no mundo ainda persistente nos servicos de salude do Brasil e assiste
0 paciente apenas por sua patologia ou mazela, ignorando completamente o usuario
como parte de um contexto social ou condicdes psicoldgicas que sdo determinantes
naguele momento. Objetiva-se, gradualmente, implementar um projeto que vise a

aprimoracéao e qualificacao da equipe para melhor assisténcia e cuidado deste grupo.

Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Ap6s um periodo de observacdo das atividades direcionadas ao publico
portador de comorbidades crénicas, com énfase na HAS e DM, € importante destacar
a auséncia de um plano terapéutico individualizado ao usuario, de acordo com suas
préprias necessidades. A destacar que estas patologias sdo multifatoriais e aplicadas
sob determinantes sociais, fisioldgicos, ambientais e dos proprios habitos de vida do
paciente, salienta-se que todas essas areas devem ser abrangidas com propostas
resolutivas em todos os ambitos. Isto €, apenas com a prescricdo de medicamentos
nao é possivel de obter-se um bom controle dos niveis pressoricos ou glicémicos.
Desta forma, a auséncia de um seguimento padronizado de abordagem terapéutico a
este publico, ao mesmo tempo que individualizado, respeitando os principios da
Clinica Ampliada, compromete o objetivo maior da APS que € a aplicacdo prética de

todos os niveis de prevencao, desde as causas das doencas a reducéo de danos.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
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Selecao dos nos criticos (quinto passo)

Elevado numero de pacientes com niveis pressoéricos e/ou glicémicos

descompensados pela falta de a¢des de seguimento deste publico.

Auséncia de método e/ou protocolo eficiente e eficaz que seja capaz de

otimizar, verdadeiramente, os servicos de salde direcionados aos pacientes

portadores de HAS e DM.

Déficit da interdisciplinaridade dentro da equipe e sendo esta correcao

necessaria para otimizacao das abordagens multifatoriais dos fatores relacionados as

doencas croénicas.

Desenho das operagdes (sexto passo)

(1° N6 Critico - Operacéo HiperDia)

N6 critico 1

Auséncia de método e/ou protocolo eficiente e
eficaz que seja capaz de otimizar, verdadeiramente, 0s
servicos de salde direcionados aos pacientes
portadores de HAS e DM.;

6° passo: operagao
(operacdes)

Definir, juntamente com todos os membros da
equipe, e através de recursos bibliograficos, um
protocolo capaz de abordar todos o0s pontos
multifatoriais envolvendo a HAS e DM.

6° passo: resultados
esperados

Em curto prazo, a implementacédo do protocolo
de assisténcia dos pacientes portadores de doencas
cronicas nao-transmissiveis. A médio e longo prazo,
espera-se controles adequados, ou mais proximo
deste patamar, dos niveis glicémicos e pressoricos da

populacao alvo.

6° passo: produtos esperados

Aprimoramento da eficiéncia e eficacia nos
atendimentos direcionados ao publico alvo.

6° passo: recursos
necessarios

Recurso necesséarios: Materiais bibliograficos,
acesso a internet.

Organizacional:
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Revisdo bibliogréfica e atualizagdo dos
profissionais de saude com levantamento das
principais fontes relevantes sobre a temética.

Cognitivo:

Compilagéo dos dados e distribuicdo das vagas
de atendimento proporcional as demandas de cada

programa.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Organizacional: Participacdo de toda a equipe
da eSF sob tutela do profissional médico

Motivacédo: Favoravel

Politico — coordenacédo da atencdo basica e
Secretaria municipal de saude.

Motivacédo: Favoravel

8° passo: controle dos
recursos criticos - agcdes
estratégicas

Médico

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis:

Médico e enfermeira — compilacédo dos dados e
elaboracao do protocolo.

Prazos:

Em torno de 3 meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Médico

(2° no critico - IntegrAcao)

N6 critico 2

Deficit da interdisciplinaridade dentro da equipe
e sendo esta corre¢ao necessaria para otimizacao das
abordagens multifatoriais dos fatores relacionados as

doencas crénicas.

6° passo: operagao
(operacdes)

Estabelecer sistema de referéncia e contra-
referéncia dentro do proprio servico da UBS, de forma
gue se possa agilizar o servi¢o prestado a populacéo,
em especial aos portadores de HAS e DM e
desburocratizar o atendimento na unidade.
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6° passo: resultados
esperados

Integracéo total entre todos os membros da ESF
com aprimoramento académico e profissional dos
integrantes, além de reduzir tempos de espera para
agendamentos de consultas e outras providéncias aos

pacientes.

6° passo: produtos esperados

Desenvolver vinculo entre os profissionais de
saude, de forma inter e multidisciplinar, e aprimorar a

eficiéncia e eficacia do servico.

6° passo: recursos
necessarios

Recurso necessarios: Espacos para reunides,
materiais impressos e de midia

Organizacional:

Revisdo bibliografica dos métodos préticos da
interdisciplinaridade mais compativeis com a atencao
béasica;

Cognitivo:

Com base na revisdo e rotina da unidade,
elaborar fluxograma sistematizado de referéncia e

contra-referéncia na unidade

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Organizacional: Enfermeira e Membro
responsavel pelo NASF

Motivacédo: Favoravel

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Enfermeira

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis:

Enfermeira e médico — revisdo bibliogréafica,

Médico — compilacdo dos dados e elaboragéo
do fluxograma.

Prazos:

Médico, Membro NASF e enfermeira: 15 dias
Uteis para revisao bibliografica;

Médico, Membro NASF e enfermeira: 10 dias

Uteis para confeccéo do fluxograma.
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10° passo: gestdo do plano:

monitoramento e avaliacéo
das acdes

Médico, Membro NASF, enfermeira e
representante da gestdao municipal: Realizar
fichamento dos principais periddicos sobre a tematica
e estabelecer reunifes periddicas para apresentacao
e discussédo. O intuito é estabelecer um a participacéo
inter e multidisciplinar para considerar todas as
estratégias possiveis diante da realidade vivenciada
por todos os colegas, seja do ponto de vista
administritativo, como logistico e de execucao.

Médico, Membro NASF e enfermeira: Apds a
primeira etapa, definira préximas fases conforme
envolvimento da equipe.
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CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que as medidas de intervencdo tomadas possam reduzir as
complicacBes ao longo prazo dos pacientes portadores de doencas cronicas nao-
transmissiveis. Espera-se, também, que parte dos pacientes ndo faca os devidos
registros pressoricos e/ou glicémicos. Ao longo deste trabalho, observou-se que
alguns deles ndo o faziam por motivos diversos. Entre eles destacam-se: inabilidade
ao uso dos aparelhos aferidores; dificuldade de locomocao a UBS para os registros;
esquecimento. Para estas adversidades, foi solicitada o suporte da equipe, por
intermédio dos Agentes Comunitarios de Saude e, ap6s o devido treinamento,
realizavam as visitas em domicilio com as medicdes solicitadas e o registro em cartdo

especifico entregue nas consultas.

Por intermédio das acdes efetivadas neste periodo, a criacao e
implementacdo de um protocolo eficaz, que possa efetivamente cumprir a proposta
de realizar o seguimento dos pacientes portadores de HAS e DM, além de colaborar
na melhoria dos indices pressoricos e glicémicos é o principal almejo do presente
artigo. Destaca-se que a realizacéo destas acdes sdo dependentes de uma boa
relacéo interprofissional e da equipe diretamente com a populagéo. Por isso,
capacitacdes frequentes e intensivas podem ser realizadas como forma de estimulo
a equipe na execucao de todo o projeto. A visdo holistica da equipe, em relagédo ao
paciente, pode ser otimizada para outros projetos futuros em favor da comunidade.
Além de visar a otimizac&o do controle de pacientes com HAS e DM, a proposta de
interdisciplinaridade do cuidado vai promover também uma integracdo da equipe,
promovendo melhora dos processos de trabalho e, com isso, evitam-se erros,
melhora-se a comunicac¢ao e a rotina de trabalho fica mais prazerosa na unidade
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