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Resumo

Introducgao: Vargem é um municipio que fica no centro oeste de Santa Catarina, possui
2.903 habitantes e uma Unidade de Satude que é constantemente procurado pelas pes-
soas que residem nos arredores, entretanto, as familias que moram na area rural tém
dificuldade de acesso a unidade e seus servicos. Este fato tem contribuido para a precarie-
dade no cuidado a esta parcela da populagao que procura atendimento quando apresenta
problemas maiores. A diabetes e a hipertensao arterial serao o foco deste projeto de in-
tervencao devido a alta prevaléncia em nosso meio, e por serem fatores de riscos para
eventos cardiovasculares como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.
O acompanhamento adequado desses pacientes deve ser prioridade da Atencao Bésica,
considerando que o diagnodstico precoce, o controle e o tratamento adequado sao essenci-
ais para diminuir a morbimortalidade, e consequentemente, melhorar a qualidade de vida
dessa populacao especifica. Objetivo: Melhorar a morbidade das pessoas com diabetes
mellitus e hipertensao arterial sistémica atendidas na Unidade Béasica de Satide de Vargem
—SC. Metodologia: O publico alvo serdo os pacientes com hipertensao arterial sistémica
e/ou diabetes mellitus, que residem em locais vulneraveis. Serao desenvolvidos encontros
mensais nas comunidades entre fevereiro e dezembro de 2021 envolvendo diversas areas e
visando a promocao da satide por meio da melhoria do acesso e da informagcao essenciais
as pessoas portadoras destas comorbidades. Resultados esperados: Acesso facilitado
aos usuarios; identificacao precoce dos casos com comorbidade descompensada; melhora
no estilo de vida da populacao por meio do adequado tratamento medicamentoso e acom-
panhamento médico refletindo na melhoria do autocuidado e da adesdao ao tratamento.
Em longo prazo, a diminui¢ao no niimero de agravos causados pela diabetes e hipertensao
arterial descompensada, e demais enfermidades associadas. Por fim, melhorar a qualidade

de vida dos individuos da comunidade.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Satude, Diabetes Mellitus, Hipertensao, Progra-

mas de Rastreamento
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1 Introducao

A Unidade Basica de Satde (UBS) de Vargem, a tnica da cidade, localiza-se na regiao
sul do Brasil, no estado de Santa Catarina, a 314 km da capital Florianépolis.

O municipio de Vargem foi emancipado no ano de 1992, tendo sua economia voltada
para atividades agropecuarias. Foi colonizado por familias vindas do litoral de Santa
Catarina de origem italiana, alema e cabocla. Tem seu calendario marcado por festas
religiosas, principalmente a de Sao Judas Tadeu.

O municipio se estende por 350,13 km?, com uma populacao de acordo com o sistema
E-SUS de 2.903 habitantes. Limita-se com os municipios de Brunépolis, Campos Novos,
Abdon Batista e Sao José do Cerrito. Vargem est4 situada a 771 metros de altitude.

A UBS é o tnico servigo em satude da cidade, pacientes com a necessidade de inter-
nacao, a referéncia hospitalar fica localizada a 26 km, em Campos Novos, a maior cidade
nos arredores.

Esta UBS conta com dois consultorios médicos e um odontolégico, um consultério de
fonoaudiologia, um consultério de psicologia, um consultério de nutrigao, um consultorio
de enfermagem, um consultorio de ginecologia, uma sala utilizada pela vigilancia sanitaria,
uma sala de curativo, um almoxarifado, uma sala de recep¢do, uma sala de triagem, uma
sala de vacinacdo, uma sala de fisioterapia, uma sala de reunioes e uma cozinha. Seu
horario de funcionamento ¢é das 8:00-12:00 e das 13:00-17:00 horas.

Observando a populacdo atendida pela UBS, percebe-se que a maioria possui baixo
nivel de escolaridade, compreendida nos anos iniciais do Ensino Fundamental, 1° ao 5°
ano. Desenvolvem trabalhos informais ou sao autonomos.

Entre os habitantes da area de abrangéncia, esta UBS atende 20 domiciliados e cinco
acamados. Ha um total de 147 Diabéticos e 636 hipertensos.

O servigo de saude prestado nesta UBS é constantemente procurado pelas pessoas que
detém facilidade de acesso, entretanto, as familias que moram na area rural, regido mais
afastada e de dificil acesso, tém dificuldade para procurar a UBS e seus servicos. Este
fato tem contribuido para a precariedade no cuidado a esta parcela da populacao. Desse
modo, os mais vulneraveis, o das comunidades do interior, procuram atendimento quando
apresentam problemas maiores.

A comunidade rural, em sua maioria é composta de agricultores com baixo nivel de
escolaridade, seu sustento e renda provém basicamente de recursos advindos de trabalho
bracal em suas propriedades, por este motivo, ndo fazem o controle das comorbidades
cronicas na frequéncia adequada, nem tampouco se preocupam com prevencao de agravos
e promoc¢ao em saude.

As queixas destas pessoas sdo em sua maioria relacionada a dores articulares e dores

musculares, associadas ao tipo de trabalho exercido. As doencgas mais comuns siao as
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respiratorias, alérgicas e as doengas crénicas como diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial sistémica (HAS).

Portanto, intervir na prevencao dos agravos da DM e da HAS significa promover satde.
A DM e a HAS sao doencas de curso geralmente silencioso, por ndo apresentarem sintomas
muito significativos e que interfiram no dia a dia das pessoas, fica a falsa impressao de
que nao causaria mal maior e como resultado estas pessoas nao procuram ajuda ou ainda
nao realizam o tratamento como deveriam.

Contudo, a DM e a HAS sao fatores de riscos para eventos cardiovasculares como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral. Essas duas doencas se nao tratadas
e acompanhadas devidamente mudam o curso de vida dos pacientes, como também muda
por completo sua rotina e estilo de vida.

Sendo assim, por ser a HAS e o DM um problema prevalente em nosso meio, escolhemos
para este projeto de intervencao trabalhar de maneira mais efetiva, na qualidade de vida
dessa populagao.

Considerando que a HAS e o DM sao os agravos de satde que mais causam comor-
bidades o tema é de extrema relevancia, pois os cuidados as pessoas devem acontecer de
maneira continuada.

O acompanhamento adequado desses pacientes deve ser prioridade da Atencao Bésica,
considerando que o diagnostico precoce, o controle e o tratamento adequado sao essenciais
para diminuir a morbimortalidade.

Considerando a alta prevaléncia da HAS e do DM, na &area de abrangéncia da UBS
de Vargem, acredita-se que este projeto de intervencao se justifica pela importancia e
possibilidade de gerar mudancas no estilo de vida dos pacientes, diminuir o niimero de
atendimentos por crises hipertensivas e de usuarios com diabetes descompensados e tam-
bém promover o controle e uma maior autonomia quanto ao acompanhamento da propria
saude e, consequentemente, melhorar as condigoes de satde e vida dessa populagao espe-

cifica.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Melhorar a morbidade das pessoas com diabetes mellitus e hipertensao arterial sisté-

mica atendidas na Unidade Bésica de Satde de Vargem, Vargem — SC.

2.2 Objetivos Especificos

o Promover acesso e atendimento médico, de maneira ciclica e constante, por meio de
reunioes de HIPERDIA na comunidade;

o Conscientizar comunidade quanto a importancia do autocuidado e da adesdao ao

tratamento;

o Fornecer acompanhamento constante para ajuste e instrucoes da terapia medica-

mentosa, orientagoes dietéticas, incentivos e promocao da saude.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), de acordo com a Arterial (2020), é uma
comorbidade multifatorial, caracterizada pela manutencao de niveis presséricos acima >
ou=a 140 e/ou 90 mmHg. Essa persisténcia da alteragao pressérica acompanha disfungoes
de 6rgaos alvo como o coragdo, por meio da insuficiéncia cardiaca. Essa condigdo clinica
pode ser agravada com a presenga de dislipidemias, diabetes mellitus (DM), obesidade,
aumentando riscos de eventos cardiovasculares. (SAUDE; SUL, 2016a).

Diabetes (2020) definem a condigao clinica, DM, como sendo uma comorbidade en-
décrina devido a deficiéncia relativa ou absoluta na producgao de insulina, com graus de
variacao da resisténcia periférica a agdo da insulina, sendo os fatores causadores da hiper-
glicemia persistente. O diagnodstico pode ser realizado através da glicemia de jejum acima
ou igual a 126 mg/dL, quando jejum de 8h é respeitado. Além disso, parametros como a
hemoglobina glicada igual ou maior que 6,5%, glicose sérica apds 2h da ingestao de 75g
de dextrose, acima de ou igual a 200mg/dL. (DIABETES, 2020). A DM, assim como a
HAS é fator que pode desencadear um evento cardiovascular nos individuos portadores e
modificar a qualidade de vida desses, podendo até deixa-lo acamados pelas consequéncias,
com dispneia amputagoes, tromboses, dores cronicas. (REGO, 2011)

Esse trabalho contempla as duas referéncias mais significativas no Brasil: As Diretrizes
Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica e Diretrizes Brasileira de Diabetes; que es-
clarece cada enfermidade aqui citada. A HAS é a comorbidade mais prevalente no Brasil,
de acordo com os dados da Diretriz mencionada; a DM néo fica muito atras (DIABETES,
2020). Rego (2011) expode a necessidade que ha da satde publica se adaptar aos desafios
do processo saiude-doenga e agravos. Impreterivelmente que se reconhecam as tendéncias
epidemiologicas ascendentes da HAS e da DM, que provocam o aumento de pacientes com
baixa qualidade de vida. Faz-se indispensavel realizar agoes publicas efetivas nesse viés
(REGO, 2011).

Desse modo, por se tratarem de doencgas muito prevalentes e cronicas, que necessitam
de um acompanhamento continuo, de mudancas que exigem do Sistema Unico de Satide
(SUS) um olhar mais integrativo com os pacientes. Na Atengdo Priméaria é possivel se
aproximar de cada enfermo, uma vez que nas Estratégias da Saide da Familia que fo-
ram concretizadas para se conectar a cada individuo da comunidade (SANTANAHIPER,
2016).

Conforme as literaturas ja mencionadas, o acompanhamento periédico do estado de
saude de cada individuo da comunidade permite realizar diagnéstico precoce, tratamento
adequado, diminui¢ao da possibilidade dos agravos cardiovasculares, culminando em di-
minuir os casos de piora da qualidade de vida: pacientes com acidente vascular cerebral e
com sequelas motoras, por exemplo (SAUDE; SUL, 2016b).
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Em Vargem, uma pacata cidade do meio Oeste Catarinense, os habitos alimentares
da comunidade contemplam alimentos ricos em sédio e gordura animal, com exagero nas
massas, paes e demais carboidratos. Essa cultura alimentar tende a ter uma populacao
abrangente de hipertensos e diabéticos, que necessita de educacao em satude para haver
mudancas de estilo de vida, permitindo a diminui¢do da possibilidade de eventos cardio-

vasculares nessa populacao.
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4 Metodologia

Para a realizagao desse projeto, foram escolhidas duas literaturas para embasamento
teérico: Diretrizes Brasileira de Diabetes (2017/2018) e 7* Diretriz Brasileira de Hiper-
tensao Arterial. Além disso, a percepcao dos anseios dos individuos de Vargem - SC foi
contemplada pela equipe presente no ano de 2019 e 2020.

Objetiva-se atingir pacientes com hitertensao arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes
mellitus (DM), que residem em locais vulneraveis, no Municipio de Vargem - SC.

As agoes que serao desenvolvidas para a realizacdo dos encontros nas comunidades,
serao definidas em reunides a serem designadas pela equipe de satide da familia (ESF), as
atividades da Nutricao, Psicologia, Fisioterapia e Odontologia, poderao variar. Porém, a
dindmica da enfermagem e dos médicos se manterao.

Os encontro serao realizados a partir de fevereiro de 2021, e tem término previsto
para dezembro de 2021. Em 2022 sera coletado dados referente a quantidade de agravos
relacionados a HAS e DM dos participantes.

Pretende-se realizar encontros mensais em cada comunidade, onde ocorrerao atuagoes
das areas da psicologia, enfermagem, fisioterapia e medicina. A presente acao visa a im-
plantacao de promocao de satude, onde, as comunidades de locais vulneraveis terao acesso
aos servicos, bem como, informagoes, conscientizacdo e motivacao dos profissionais da
saude: abordando a HAS e a DM.

Importante frisar que o desenvolvimento de habitos e comportamentos podera preser-
var o melhor nivel de satde dos pacientes.

Em cada encontro, definidos anteriormente, primeiramente a equipe da enfermagem
devera coletar os sinais vitais de cada paciente, dirigindo-o para posterior consulta de
DM e HAS. Nesta acao, poderao ser averiguadas alteracoes de medicagoes, renovagao de
receituarios, pedido de exames, orientagoes dietéticas e demais habitos saudaveis. Apos a
efetivacdo destas acgoes, o paciente devera ter acompanhamento completo e subsequente
registro no E-SUS.






17

5 Resultados Esperados

Espera-se que cada paciente da area de abrangéncia consiga ser atendido com mais
facilidade. E, caso possua comorbidade descompensada, seja identificado precocemente
e imediatamente receba orientagoes para melhorar seu estilo de vida, adequar o uso de
medicacao e acompanhamento médico adequado melhorando o autocuidado e a adesao ao
tratamento.

Em longo prazo, nosso maior resultado esperado ¢ a diminui¢ao no nimero de agravos
causados pela descompensacao da Diabetes, Hipertensao e demais enfermidades associa-
das. Desse modo, melhorar a qualidade de vida dos individuos da comunidade, uma vez
que os eventos tromboembdlicos evitados diminuem a incidéncia de pacientes que venham

a possuir limitagoes fisicas e mentais.
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