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Resumo

INTRODUGCAO: As Doencas Cronicas Nao transmissiveis (DCNTs) estdo relacionadas
a muitas das mortes evitaveis no mundo. No Brasil espera-se uma tendéncia ao aumento
da mortalidade por DCNTs devido a mudancas sociais. Dos fatores de risco evitaveis pres-
sao arterial elevada, glicemia elevada e uso de tabaco sao as trés principais. O Programa
Hiperdia, em conjunto com outras politicas piblicas, estimula habitos de vida saudaveis,
através de Grupo de Promocgao a Satide com bons resultados na melhoria da qualidade
de vida. No contexto da atual Pandemia do Covid-19 ocorreu em diversos setores transfe-
réncia de diversas atividades para esfera virtual, sendo possivel aplicar em agoes voltada
a Promocao de Satude. Esse estudo visa inovar com a criagdo de um grupo virtual de Pro-
mocao de Saude para populacao atendida na UBS Imigrante Feitoria, Sao Leopoldo, RS.
OBJETIVO: Melhorar o seguimento dos pacientes com DCN'Ts, principalmente HAS e
DM, da populacao atendida na UBS Imigrante Feitoria com organizacao de processos de
trabalho e criacao de Grupo Virtual de Promocao a Saide. METODOLOGIA: Trata-se
de um projeto de carater intervencional sobre seguimento de pacientes com DCNTs du-
rante o periodo de pandemia da COVID-19. Os pacientes incluidos sdo maiores de 18 anos,
com acesso a internet, atendidos na UBS Imigrante Feitoria com diagnodstico ou suspeita
de HAS e DM e que concordarem em participar do grupo virtual via rede social onde terao
acesso a materiais de Promocao a Sauide. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se
melhorar o seguimento dos pacientes com HAS e DM. A criagdo de um fluxograma de
atendimento permitira identificar precocemente pacientes com necessidade de intervencao
clinica. Com o grupo virtual de promocao em saude via rede social acredita-se que haja
maior adesao dos pacientes ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico. Disponi-
bilizar um canal de didlogo proporcionara fortalecer vinculos e melhor acompanhamento

pela equipe de satde.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satude, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensao, Pro-

moc¢ao da Saude
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1 Introducao

As Doengas Cronicas nao trasmissiveis(DCNTs) sdo uma das principais causas de mor-
talidade e morbidade no mundo(OMS, 2020). Dessas, como fator de risco muito relevante
temos a Hipertensao Arterial, a qual acomete cerca de 600 milhoes de pessoas no mundo,
¢ um dos principais fatores de risco, além dela o Sedentarismo e a Diabetes também agra-
vam as complicagoes. Ainda temos que decorrente dessas cerca de 17 milhoes de pessoas
morrem todos os anos, cerca de metade desses devido ao consequéncias da HAS. Em 2002
no municipio de Sao Leopoldo mostrou-se uma prevaléncia de 36% na populagao adulta,
sendo que na populagdo acima de 50 anos atingiu 59,4%(Santos et al, 2006). E ainda na
populacdo feminina uma prevaléncia de 18 a 33% de HAS. O sedentarismo, um importante
fator de risco para HAS, apresentamos no municipio indicies de cerca de 37% de mulheres
fisicamente ativas, sendo que um estudo realizado em outra cidade do Rio Grande do
Sul, mostrou um indice de cerca de cerca 20% realizando atividade fisica frequente na
populagdo como um todo. A Diabetes, também uma DCNT, tem uma prevaléncia bem
variada na literatura brasileira indo de 2,3% até 36,2%. Na populacao da cidade Pelotas
do RS, foi identifica um valor de 7,1% na populagiao geral, sendo que nos individuos com
HAS encontra-se cerca de dobro da prevaléncia. Assim, agdoes que impactem nesses indi-
cadores terem impacto significativo na qualidade e quantidade de anos vividos. Devido as
particularidades da Pandemia do COVID-19, varias atividades em grupo estao suspensas.
Ocorreu em diversos setores transferéncia de diversas atividades para esfera virtual, sendo
isso eficaz em algumas agoes voltada a promocao de saude. De baixo custo, facil aplicabi-
lidade, esse estudo visa relatar a experiencia na criacao de um grupo e espaco virtual de

Promocgao de Saude para populagao atendida na UBS Imigrante Feitoria
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Melhorar o seguimento dos pacientes com Doencas Cronicas nao Trasmissiveis, prin-

cipalmente HAS e DM, acompanhados na UBS Imigrante Feitoria.

2.2 Objetivos especificos

Organizar planilha via Google Docs com informagoes sobre os pacientes atendidos
mensalmente com diagnoéstico de DM e HAS.

Implementar grupo virtual de Promoc¢ao a Saide da UBS Imigrante Feitoria.

Orientar a equipe de satde para coletar e registrar as informagoes sobre pacientes com
HAS e DM que acessam os servigos.

Definir fluxos de atendimento para pacientes que apresentem pressao arterial aferida

acima de 140x90 mmHg ou glicemia de jejum acima de 126mg/dl
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3 Revisao da Literatura

Cerca de 70% de todos mortes no mundo sao devido as Doencas Cronicas Nao trans-
missiveis (DCNTs), sendo que dessas 40% sdo consideradas prematuras, ou seja abaixo
dos 70 anos. Muita desses obitos podem ser evitadas, conforme o exemplo dos paises com
melhor renda atraves de politicas publicas (WHO, 2018). Com a crescente urbanizacao e
envelhecimento da populacao, e por consequinte a inversao da piramide etaria brasileira
temos no Brasil apesar das atuais medidas governamentais uma tendéncia a um aumento
das mortes por DCNTs , tendo alcancado ja cerca de 72,4% das mortes ocorridas em 2009
(BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

Com significativo impacto social e economico na populacao a Hipertensao Arterial
Sistemica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), com prejuizo em diversos orgaos e sistemas
do organismo humano. Sendo que HAS tem agravamento pela presenca de outros fatores
de risco como obesidade. (7% diretriz de Brasileira de Hipertensao). No Brasil HAS atinge
cerca de 36 milhdes de individuos, contribuindo para cerca de 50% das mortes por Doenca
Cardiovascular de modo direto ou indireto(7* Diretriz Brasileira de Hipertensao). Junto
com a DM tem um impacto economico estimado em 4,18 bilhoes de dolares entre 2006
e 2014. Porém ainda que a populacao idosa tenha aumentado, elevando o niimero abso-
luto de mortes, tivemos uma reduc¢ao na mortalidades das DCNTs (RIBEIRO; COTTA;
RIBEIRO, 2012) (PUBLICAS/MS, 2001).

Desde da decada de 80 ja existem medidas publicas voltadas para controle e manejo
de DCVs. Tendo em 2001, o Governo Federal, definindo o Plano de Reorganizacao da
Atengao a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus (PRAHADM). Nele foram definidas
diretivas a serem trabalhadas visando combater esse aumento cada vez mais preocupante.
Dentre essas medidas podemos citar o estimulo a Pratica de Atividade Fisica e Habitos
Saudaveis, a Identificacdo de casos suspeitos, confirmacao, inicio da terapeutica e acom-
panhamento, além de outras medidas operacionais (TOLEDO; MARTIN, 2017). Dessas
diretrizes originou-se o Hiperdia. Esse programa operalizou-se na Atencao Bésica em for-
mato de Grupo de Promocao a Satide(GPS) colaborando com a veiculagao do paciente
a UBS, tanto quanto estruturar uma base de dados para controle dos Orgaos Publicos.
Infelizmente, devido a alteragoes a cada nova admnistragao central, muitos dos programas
sao encerrados antes de se concretizar sem nem passarem por avaliacoes de efetividade
(GARBIN; GUILAM; NETO, 2012).

No contexto da atual Pandemia da Covid-19, a maior parte das atividades de aglo-
meragoes foram interrompidas, sendo as atividades dos grupos de Hiperdia também sus-
pensas além de muitas das atividades rotinerias do atendimento das Unidades Basicas
de Saude como consultas de rotina e aferigdes de Pressao arterial. A WHO em margo
de 2020 publicou uma carta referente aos efeitos nas DCNTs da pandemia de COVID-19
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reforcando o risco aumentado nos pacientes portadores de fatores de riscos para desfecho
desfavoraveis e em junho de 2020, publicou orientagdes quanto a interrupgao dos servigos
de saude e suas consequecias negativas para os pacientes portadores de DCNTs. Sugere-se
ainda nessa mesma publicacao que os servicos de satde busquem ferramentas inovadoras
frente a crise (WHO, 2020).

Buscando compensar os impactos do interrompimento dos servicos de modo geral,
alternativas de atendimento eletronico foram implementados em diversos setores como,
bancario, servicos, varejo e até mesmo sendo liberada a Tele Medicina temporariamente
(PL 696/2020). Se espelhando nesses servigos e também em tentativas de sucesso de
grupos de promocao de saude virtuais, esse trabalho visa iniciar um grupo de Promocgao a
saude atraves da ferramente do grupo do Facebook. Buscando assim fornecer informacao
de qualidade para populacao e identificagdo de novos casos e um inicio de terapeutica

facilitados.
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4 Metodologia

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, analitico e intervencional sobre segui-
mento de pacientes com DCNT durante o periodo a pandemia da COVID-19. O pesqui-
sador nao se limita a observagao e analise dos dados coletados.

Serao incluidos nesse estudo os pacientes maiores de 18 anos, acompanhados na Uni-
dade Basica de Satude Imigrante Feitoria no municipio de Sdo Leopoldo, RS, com diag-
nostico ou suspeita de DCNT, principalmente Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, que possuem acesso a internet e utilizem redes sociais.

Em um primeiro momento serd realizado uma capacitagdo com a equipe de saide da
Unidade Bésica de Saide Imigrante Feitoria, que incluem equipe de enfermagem e médico
assistente para definicao de um fluxo de atendimento para pacientes identificados com
pressao arterial aferida acima de 140x90 mmHg ou glicemia de jejum acima de 126mg/dl
no momento da triagem/acolhimento.

Apés definicao do fluxograma de atendimento, os pacientes identificados com alguma
dessas alteracoes serao convidados a participar de um Grupo virtual de Promocgao a Saude,
incluidos em uma lista de atendimento clinico e registrados em planilha Google Docs,
com coleta de informagoes referentes as variaveis idade, sexo, peso, altura, diagnéstico
DCNT, data da ultima consulta na UBS, uso de medicacao, atividade fisica e acesso a
internet. Esses dados serao analisados pela equipe multiprofissional para identificagdo das
caracteristicas do publico alvo e direcionamento dos temas que deverao ser abordados no
grupo virtual de promocao a satide.

A implementacgao sera realizada via rede social Facebook, como grupo fechado, in-
titulado “Grupo de Promocao a Satude - UBS Feitoria”, administrado pela pagina da
UBS Feitoria. Serao postados semanalmente material audiovisual selecionado e também
elaborado pela equipe da UBS com objetivo de informar sobre as DCNT, tratamento
farmacolégico e nao farmacologico, praticas integrativas e complementares, assim como
encorajar a pratica de atividade fisica, a manter uma dieta adequada estimulando habitos
saudaveis. Nesse espaco de interagao os participantes também poderao tirar davidas com
os profissionais de saude, propor temas a ser discutidos e avaliar as atividades e avangos

alcancados.
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5 Resultados Esperados

Espera-se melhorar o seguimento dos pacientes com Doengas Cronicas nao Trasmissi-
veis, principalmente HAS e DM, da populagao atendida na UBS Imigrante Feitoria.

A criacao de um fluxograma de atendimento permitira identificar precocemente paci-
entes com necessidade de intervencao clinica relacionada a alteracao de pressao arterial
e glicemia com consequente reducao de intercorréncias e das taxas de complicacoes e
internacgoes hospitalares.

Com a implementacao do grupo virtual de promogao em satde via rede social, acredita-
se que haja maior adesao dos pacientes ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico,
uma vez que sera possivel ter acesso a informagao e orientacdo sem necessidade de com-
parecer a UBS. Disponibilizar um canal de didlogo virtual entre pacientes e equipe de
saude, proporcionara melhor identificagao das principais dividas e dificuldades enfrenta-
das pelos pacientes, direcionando o atendimento, fortalecendo vinculos além de melhor

esclarecimento e maior controle clinico e de acompanhamento.






19

Referéncias

BARRETO, M. da S.; CARREIRA, L.; MARCON, S. S. Envelhecimento populacional e
doencas cronicas:: Reflexdes sobre os desafios para o sistema de satide publica. Kairos, p.
325-339, 2015. Citado na péagina 13.

GARBIN, H. B. da R.; GUILAM, M. C. R.; NETO, A. F. P. Internet na promocao da
saude:: um instrumento para o desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais. Physis,
p. 347-362, 2012. Citado na pagina 13.

PUBLICAS /MS, S. de P. Plano de reorganizagao da atengao a hipertensao arterial e ao
diabetes mellitus. Rev Satude Publica, p. 585588, 2001. Citado na péagina 13.

RIBEIRO, A. G.; COTTA, R. M. M.; RIBEIRO, S. M. R. A promocao da saide e a
prevencao integrada dos fatores de risco para doencas cardiovasculares. Ciénc. satde
coletiva, p. 7-17, 2012. Citado na pagina 13.

TOLEDO, J. Y.; MARTIN, J. F. V. 7® diretriz brasileira de hipertensao. BRAZILIAN
JOURNAL OF HYPERTENSION, p. 1-91, 2017. Citado na péagina 13.

WHO. Noncommunicable diseases. 2018. Disponivel em: <https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail /noncommunicable-diseases>. Acesso em: 25 Jun. 2020.
Citado na péagina 13.

WHO. Declaracao conjunta sobre doencas cronicas nao transmissiveis e COVID-19.
2020. Disponivel em: <https://www.paho.org/bra/index.php>. Acesso em: 30 Set. 2020.
Citado na pagina 14.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.paho.org/bra/index.php

	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	Resumo
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	Objetivo geral
	Objetivos específicos

	Revisão da Literatura
	Metodologia
	Resultados Esperados
	Referências

