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RESUMO

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) fazem parte de
uma classe de doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo responsaveis
pelas maiores taxas de morbidade e mortalidade no pais, ocasionando expressivas
taxas de internagdo e custos elevados devido as intercorréncias associadas a elas.
Destaca-se, ainda que a HAS e a diabetes séo reconhecidas pelo Ministério da
Saude como importante problema de saude publica, tanto que este estabeleceu
diretrizes para o acompanhamento e tratamento dos individuos acometidos por
elas. Sendo assim, realizou-se este estudo com o objetivo de elaborar um plano de
intervencdo para a implantacdo do grupo de HIPERDIA buscando melhorar a
adeséao ao auto cuidado dos portadores da hipertensao arterial e diabetes mellitus.
O plano de intervencdo seguiu os passos do planejamento estratégico situacional.
Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica para subsidiar teoricamente o trabalho no
SciELO, com os descritores: diabetes, Hipertensdo e educacdo. Pesquisou-se,
também, nos documentos do Ministério da Satude. Como resultado deste projeto,
obtive-se a criacdo do grupo educativo de HIPERDIA na Unidade Basica de Saude
Novo Amazonas de 10 em 10 dias, e juntamente com isso, contribuimos para
desenvolver estratégias para prevencdo, promocdo e reabilitacdo do paciente
portador de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica.

Palavras chave: Diabetes. Hipertensao. Educacéo.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) and the Diabetes Mellitus (DM) are part of a
class of chronic non communicable diseases (NCDs), being responsible for the
highest morbidity and mortality rates in the country, causing significant
hospitalization rates and high costs due to complications associated with them.
Noteworthy is also that SAH and diabetes are recognized by the Ministry of health
as a major public health problem, so much so that this has established guidelines
for the monitoring and treatment of individuals affected by them. Therefore, we
carried out this study with the goal of developing an action plan for the
implementation of HIPERDIA group seeking to improve adherence to self-care of
patients with hypertension and diabetes mellitus. A intervention plan followed in the
footsteps of situational strategic planning .It Was held literature to theoretically
support the work in SciELO, using the keywords: diabetes, hypertension and
education. We searched, too, the Ministry of Health documents. As a result of this
project, got the creation of the educational group HIPERDIA in Basic Health Unit
New Amazonas 10 in 10 days, and along with this, we contribute to develop
strategies for prevention, promotion and rehabilitation of the patient with diabetes
mellitus and hypertension.

Keywords: Diabetes. Hypertension. Education.
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1. INTRODUCAO

A intencionalidade de realizar este estudo partiu da necessidade dedar maior
embasamento tedrico e préatico na realizacdo de grupos de HIPERDIA na Unidade
Bésica de Saude Novo Amazonas, situado no municipio de Betim-Minas Gerais.

O Municipio de Betim—MG situa-se na Zona Metallrgica e integra a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Tem um territério de 346 km? e dista a 31 km de
Belo Horizonte por rodovia e 38 km por ferrovia. A area do Municipio insere-se na
bacia do Rio Paraopeba, afluente do Rio Sdo Francisco, com o Ribeirdo Betim
cortando a cidade. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica(IBGE,2013),a populacédo total do Municipio de Betim é estimada em
376.318 habitantes em 2004. Segundo dados do censo de 2000, 2,7% da
populacdo de Betim residem na area rural do Municipio. Estima-se o crescimento
populacional de Betim em cerca de 7 % ao ano (IBGE, 2013). O bairro Novo
Amazonas possui agua tratada, rede de esgoto e energia elétrica.

Como profissional de saude inserida nesse contexto e membro de equipe de saude
da familia, como enfermeira, posso afirmar que uma das principais iniciativas
incluidas na atencéo basica € a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta busca
a reorganizacdo da atencéo bdasica baseada nos preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS) tendo em vista possibilitar e favorecer uma reorientacdo do processo
de trabalho, ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade
(BRASIL, 2012).

Na ESF, destaca-se, dentre as especificidades atribuidas ao enfermeiro, o
atendimento aos individuos e coletividades cadastrados na equipe de saude da
familia e, quando necesséario, atendimento domiciliar e em outros espacos
comunitarios. Agrega-se participar e realizar educagdo permanente da equipe de

enfermagem e outros membros da equipe (BRASIL, 2012).

A equipe de saude da familia fica responsavel por atender uma populacéo de 4.000
usuarios, diagnosticando os principais problemas de saude das comunidades e

tracando estratégias especificas para todas as regides. Na nossa realidade de
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atendimento aos usuarios da atencdo basica, detectou-se que ha falta de
capacitacdo dos profissionais secundarios da unidade para acolher a populacéo;
ndo se faz a classificagdo de risco e 30% da populacdo do bairro € composta por
hipertensos e diabéticos, 0 que torna relevante a proposi¢cao de grupos educativos

para essa populacéo.

Essas constatagfes foram feitas em decorréncia do diagnoéstico situacional
realizado como atividade proposta no Modulo de Planejamento e avaliagcdo de
acOes em saude (CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010) e foi considerada prioritaria, no
momento, para ser trabalhada por todos os membros da equipe com vistas a
educacao coletiva dos usuarios com diagnostico de hipertensao e diabetes.

Afinal, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) fazem
parte de uma classe de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),sendo
responsaveis pelas maiores taxas de morbidade e mortalidade no pais,
ocasionando expressivas taxas de internacdo e custos elevados devido as

intercorréncias associada a doenca.

Destaca-se, ainda que a HAS e a diabetes sdo reconhecidas pelo Ministério da
Saude como importante problema de saude publica, tanto que este estabeleceu
diretrizes para 0 acompanhamento e tratamento destes individuos (SILVA et al,
2006).

Diante desse contexto e da importancia que se tem em trabalhar educativamente
para a busca de reducdo dos possiveis agravos aos pacientes acometidos pelo DM
e HAS, ao atuar na prevencéao e controle dessas doencas, bem como da relacdo de
confianca e afeto que se constréi pelo enfermeiro do PSF com os pacientes
cadastrados, espera-se de maneira expressiva, melhorar o funcionamento deste
programa, pois o enfermeiro é o profissional responsavel por planejar, implantar,

coordenar e avaliar a eficacia do HIPERDIA.
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2. JUSTIFICATIVA

De acordo como Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o niumero de pacientes
portadores de Diabetes e hipertensédo tende a aumentar nos proximos anos, nao
somente devido ao envelhecimento da populacdo, mas, sobretudo, pela ma
alimentacdo, pela falta de atividade fisica entre outros habitos tais como o

tabagismo e o uso de bebidas alcodlicas.

A importancia da intervencdo esta ligada a possibilidade de uma incluséo e
realizacdo do grupo de HIPERDIA. A intervencéo pode contribuir para desenvolver
estratégias para prevencao, promocao e reabilitacdo do paciente. Ao participarem
de um grupo operativo de HIPERDIA, os pacientes poderdo conhecer sobre as
doencas, saber como evita-las e trata-las, trocar experiéncias uns com 0s outros e

obterem o apoio dos profissionais de salude, caso seja necessario.
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3. OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para a implantacdo do grupo de hiperdia
buscando melhorar a adesdo ao auto cuidado dos portadores da hipertenséo

arterial e diabetes mellitus.
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4. METODOLOGIA

Para realizacdo do plano de intervencdo foram seguidos o0s passos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES)para obtencdo dos resultados
desejados(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi realizada pesquisa bibliografica, utilizando desses dados para subsidiar
teoricamente o trabalho. As publicac6es foram buscadas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), em documentos do Ministério da Saude e na base do Scientific

Eletronic Library Online (SciELO) com os descritores: diabetes.
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5. REVISAO DA LITERATURA

Diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por alteracbes nos
niveis glicémicos e associadas a complicagdes, disfun¢des e insuficiéncia de varios
orgdos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou acdo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acao da insulina, disturbios da

secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL, 2001).

Wajchenberget al. (2008) dizem que ocorrem, no caso da pessoa diabética, varias
alteracbes: feridas com cicatrizagdo lenta, polidipsia, polifagia e polidria. Além do
mais, com o0 passar dos anos, surgem complicagbes macrovasculares,
neuropaticas e microvasculares. Aponta que uma das consequéncias dessas
alteracbes é o desenvolvimento de lesdo nos pés, a qual pode evoluir para
amputacdo do membro afetado. Associam, ainda, outras complicagdes como o
acometimento de pequenos vasos que pode resultar em retinopatia, neuropatia e

nefropatia.

O Diabetes Mellitus é considerado como uma epidemia mundial, sendo assim um
grande desafio para os sistemas de saude. A populacdo tem envelhecendo, a
urbanizacao crescendo, e o estilo de vida ndo saudavel vem aumentando, como o
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, que sdo os grandes responsaveis
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo(BRASIL,
2001)

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2007, p.8)
reafirma-se que o numero de pessoas diabéticas “esta aumentando devido ao
crescimento e ao envelhecimento populacional, a maior urbanizacéo, a crescente
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida do

paciente com DM’

Ainda pautada nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) ha

apontamentos acerca da natureza cronica, das graves complicacdes do DM e as
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forma de seu controle que fazem dele uma doenca onerosa, tanto para as pessoas

afetadas e familiares quanto para sistema de saude.

O Ministério da Saude realizou um plano de reorganizacdo da atencdo do
hipertenso e diabético, visando ao tratamento e o acompanhamento dos usuérios
atendidos no SUS (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006).

Destaca-se que desde 2002, foi criado o plano de reorganizacdo da atencdo a
hipertensao arterial e diabetes mellitus, denominado de HIPERDIA, visando um
acompanhamento constante, devido ao aumento dos agravos em pacientes
portadores de doencas cardiovasculares. O programa tem como objetivo
estabelecer metas para ampliar acbes de prevencdo, diagnéstico, tratamento e
controle dessas doencas (BRASIL, 2003).

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2003) disponibiliza aos
usuarios um sistema informatizado por meio de um Cadastro e Acompanhamento
de Hipertensos e/ou Diabéticos (HIPERDIA), garantindo a identificagdo do individuo
através da utilizacdo do Cartdo Nacional de Saude. Quando o usuario é
cadastrado, através do sistema é possivel gerar informacfes para a aquisicao,
dispensacdo e distribuicdo de medicamentos de maneira eficaz. O plano da
reorganizacao incentiva a realizacdo de grupos, facilitando aos participantes a
adeséao do tratamento proposto.

O HIPERDIA é uma ferramenta essencial para instrumentalizar a pratica de
atendimento aos usuarios hipertensos/e ou diabéticos, porque nos possibilitam
conhecer as pessoas e situagdes, podendo dar a elas a atencéo devida, diminuindo

os fatores de risco e as complicacbes das doencas (BRASIL, 2002)

Além de ser um sistema informatizado disponibilizado aos estados e municipios,
também garante o recebimento dos medicamentos prescritos de forma que em
médio prazo, possa ajudar na definicdo do perfil epidemiologico desta populagéo,
atendida na rede ambulatorial do SUS (BRASIL, 2002).

Percebe-se que o Ministério da Saude tem investido em politicas publicas e
facilitado a vida das pessoas com diabetes, disponibilizando-lhe, inclusive,

medicamentos. Associado a essa politica, € importante levar em conta 0 que as
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pessoas pensam sobre seus proprios problemas e que solugbes apontam,

contemplando suas histérias de vida.

Dessa forma, uma ferramenta que se faz de suma importancia sdo os grupos
educativos uma vez que possibilitam o aumento das relagbes interpessoais e
durante o grupo as pessoas se reconhecem nas semelhancas e diferencas
aprendendo juntas a construir idéias e acfes, além de colaborar com a melhoria
nas habilidades sociais, gerando didlogo e inclusdo de seus integrantes
(BARBATO; CORREIA; SOUZA, 2010).

Entretanto, Torres, Hortale e Schall (2003) discorrem acerca da importancia dos
profissionais de saude reconhecer a necessidade de se desenvolver um programa
educativo com os diabéticos. Contudo, conhecem e assinalam algumas limitac6es
para alavancar esse processo: despreparo para o planejamento e execucao das
praticas educativas; relacdes interpessoais pouco eficazes e falta de conhecimento
sobre DM.

Os grupos de educacdo em saude séo reconhecidos pelo Ministério da Saude,
como func¢bes dos profissionais de salude da ESF, para o acompanhamento de
pessoas portadores de doengas e/ou condigcbes que merecem mais atengdo, como
diabéticos e hipertensos (BRASIL, 2001).

Os grupos educativos favorecem a diminuicdo de consultas individuais, aumentam
a participacdo ativa do usuario no processo educativo e o envolvimento da equipe

de profissionais com o usuario e familia.

Considerando, a relevancia de acdes educativas na estratégia saude da familia,
surge entdo o interesse na realizacdo desse projeto de pesquisa, visando a
promocao, prevencao e reabilitacdo da comunidade em geral e em especial, aos

portadores da hipertensao arterial e diabetes mellitus.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

A realizacdo deste plano de intervencéo foi baseada nos passos do Planejamento

Estratégico Situacional (PES) conforme orientacdes do Mddulo de Planejamento e
avaliacdo em acles de salude (CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010), com vistas a

obtencéo dos resultados desejados.

De inicio, fez-se a Identificacdo dos problemas

Falta de capacitacdo dos profissionais secundarios da unidade para
acolher a populagéo:

Os profissionais da recepcéo, telefonista e servente de limpeza nao fazem
um acolhimento dos pacientes, tratam com frieza e nao auxiliam
devidamente em suas necessidades.

Falta da classificagcdo de risco:

N&o existe na unidade uma classificacdo de risco, 0s pacientes sao
atendidos por ordem de chegada.

N&o realizacdo de grupos operativos:

Na unidade ndo realiza grupos operativos como de hiperdia, gestantes e
tabagismo, o que deixa o0s usuarios desses grupos desamparados e sem um

devido acompanhamento.

O segundo passo foi a priorizacdo do problema, conforme Quadro 1

Quadro 1 -Priorizacao de problemas

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade Selecéo
problemas de

enfrentamento
Falta de Alta 7 Parcial 3

capacitacdo dos
profissionais

secundéarios da
unidade para
acolher a

populacao
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Falta da Alta 8 Parcial 2
classificagdo de

risco

Ndo realizacao Alta 9 Parcial 1
de grupos

operativos

Posteriormente, em uma reunido com toda a equipe de salde e os gestores, na
unidade de saude Novo Amazonas, onde estou alocada, discutimos sobre os
principais problemas que nos afetavam, priorizamos esses problemas, e
concluimos que a unidade tem como principal problema a falta de realizacdo de
grupos operativos de HIPERDIA, gestantes e tabagismo, tendo como base que
30% da populacao do bairro € composta por hipertensos e diabéticos.

Percebemos que ndo esta havendo uma atencdo adequada e eficaz voltada a
populacdo que se enquadra nesses grupos. Em nossa conversa, percebemos que
possuimos como nos criticos para a ndo realizacdo desses grupos operativos, 0
espaco inadequado: na unidade ndo possui um lugar onde possamos reunir um
determinado grupo de pessoas para realizar o grupo, sendo que a unidade esta
sem uma sede fixa, pois estd em construcdo. Também encontramos como
problema o ndo fornecimento de materiais informativos para auxiliar na
compreensao dos participantes. E o problema maior, e mais discutido, € o nimero
reduzido de profissional para a grande demanda. Os profissionais de salde alegam
que diante de uma agenda tdo cheia ndo conseguem encaixar um dia para a
realizacdo do grupo, mas reconhecem que € necessaria uma reorganizacao para
gque O grupo aconteca, pois sabem que é de extrema importancia para a

comunidade.

Buscamos entdo com este projeto desfazer esses nds que nos atrapalham a
realizar este trabalho e desenvolver com cada equipe a realizagdo do grupo, que

acontecera de 10 em 10 dias.

No préoximo passo, sdo apresentados no Quadro 2, o desenho das operacgdes para

cada no critico.



Quadro 2: Desenho de operagoes para os “ nés” criticos:

20

NO Critico | Operacgao/Projet | Resultados | Produtos Recursos
0 esperados esperados
Saude nota 10 Melhoria da | Exercicios na | Organizacional:
gualidade praca. parceria com
Incentivar a| de vida e fisioterapeuta e
populacdo quanto | saude dos | Programa de | educadores fisicos
aos héabitos e | participante | atividades para realizacdo de
Habitos e |estilos de vida| s do grupo | saudaveis. exercicios
estilos de | saudavel de hiperdia adequados,
vida Politico: Conseguir
inadequa local apropriado,
dos mobilizacéo da
populacao.
Cognitivo:
palestras
educativas sobre o
tema.
Financeiro: folders
informativos
+ Conhecimento | Participante | Realizacao Cognitivo:
Pouco s do grupo | de dinamicas | Conhecimento
conhecim | Aumentar o nivel | mais e mesa sobre tema
ento de conhecimento | informados | redonda Organizacional:
sobre a da populacéo sobre a durante o Organizacéao de
doenca sobre a prevencao | grupo de agenda e espaco
hipertenséo e e hiperdia Politico:
diabetes. reabilitacdo | tratando de Articulacéo
da doenca | duvidas sobre | intersetorial,

a doenca.

Distribuicéo
de folhetos
educativos
para a
populacao

Mobilizacao social
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Atendi Atenda melhor Boa relacdo | Capacitagdo | Cognitivo-
mento entre de todos os conhecimento
pouco Melhoria do participan profissionais | sobre o tema
eficaz atendimento dos | tes do da UBS sobre | Financeiros-
profissionais da grupo e o tema de disponibilizar
UBS Novo funcionarios | hipertensédo e | materiais
Amazonas para : diabetes. educativos sobre o
com oS Atendimen tema
portadores de to eficaz
hipertenséo e
diabetes.
Organiza | Organize sua Agendamen | Reunido geral | Organizacional
cao de agenda to do grupo | da UBS para | Organizar os dias
agenda operativo gue seja da semana com 0s
sem Incentivar a de hiperdia. | incentivado a | atendimentos
critérios organizacéo da organizagcdo | agendados,
agenda do Aumento da | dos disponibilizar dois
profissional de expectativa | atendimentos | dias no més para
salude para que de vidado | daagenda. gue seja realizado
incluam nela dois | diabético e | Fiscalizacdo | os grupos
dias por més para | hipertenso | semanal para | operativos de
a realizacao de ver se a hiperdia.
grupo operativo Maior agenda
de hiperdia. participagcado | encontra-se
da organizada

populacao
nos grupos
operativos

No que diz respeito a identificacdo dos recursos necessarios, eles estdo descritos

no Quadro 3

Quadro 3:A identificacdo dos recursos criticos:

Operacao/ Projeto

Saude nota 10

Politico- mobilizacéao social, local
apropriado
Financeiro- proporcionar materiais
educativos

+ Conhecimento

Politico- Articulac&o intersetorial
Financeiro- aquisi¢cdo de recursos audio
visuais, folhetos informativos

Atenda melhor

Politico- parcerias
Financeiros- aquisicao de folhetos
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informativos

Organize sua agenda

horarios.

Organizacionais- organizar agenda dos
profissionais para disponibilidade de

Quanto a viabilidade, das operacfes, o Quadro 3 a apresenta.

Quadro 4-A analise da viabilidade:

Operacoes/ Recursos Controle dos recursos Acéo
projetos criticos criticos estratégica
Ator que controla
motivacao
Saude nota 10 | Politico- Equipe da Favoravel Apresentar
mobilizacdo Saude da projeto para
Incentivar a social, local Familia(ESF) secretario de
populacao apropriado saude
guanto aos Secretaria de
habitos e Financeiro- saude
estilos de vida | proporcionar
saudavel materiais
educativos
+
Conhecimento | Politico- Equipe da Favoravel Apresentar
parcerias Saude da projeto para
Aumentar o Familia (ESF) secretario de
nivel de Financeiros- saude
conhecimento | aquisicéo de Secretaria de
da populacdo | folhetos saude
sobre a informativos
hipertenséo e
diabetes.
Atenda Politico- Equipe da Favoravel Apresentar
melhor parcerias Saude da projeto para
familia (ESF) ESF
Melhoria do Financeiros-
atendimento aguisicao de
dos folhetos
profissionais informativos
da UBS Novo
Amazonas
para com 0s
portadores de
hipertenséo e
diabetes.
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Organize sua | Organizacionais- | Equipe da Favoravel Apresentar
agenda organizar Saude da projeto para

agenda dos Familia (ESF) ESF
Incentivar a profissionais
organizacao da | para
agenda do disponibilidade
profissional de | de horarios.
saude para
que incluam
nela dois dias
por més para a
realizacao de
grupo
operativo de
hiperdia.
No quadro 5 encontra-se exposto o plano operativo:
Quadro 5-Plano operativo:
Operagdes Resultados | Produtos Acdes Responséa | Prazo

Estratégicas | vel
1 meses

Saude nota | Melhoria da | Programa Apresentar Trés para
10 qualidade de projeto para | Enfermei inicio

de vida e |exercicios secretaria de | ras das
Incentivar  a | saude dos | fisicos e | saude ativida
populacao participante | alongamen e uma des
guanto aos | s do grupo | tos fisiotera
habitos e | de hiperdia | orientadas. peuta
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, verificam-se as dificuldades do servico de saude em apoiar
nas suas necessidades os hipertensos e diabéticos tornando-se necessaria a
organizagdo do setor de saude para oferecer uma assisténcia efetiva e de
qualidade aos portadores dessas doencgas cronicas.

Sabe-se da necessidade de um acompanhamento mensal para esses USUArios,
conscientizando-os sobre as mudancas no estilo de vida para prevenir essas
doenca se a importancia na adesao aos tratamentos propostos, para que possuam

uma melhor qualidade de vida e evitem o aparecimento de complicacoes.

Este estudo mostrou-se importante e preocupante, pois busca-se alcancar o
objetivo de aprofundar os conhecimentos sobre o tema escolhido, compreendendo
a necessidade de um grupo de HIPERDIA na UBS, percebendo que & um
instrumento fundamental para o planejamento, acompanhamento e avaliacdo de
acfes em saude, para portadores de diabetes mellitus e hipertensédo arterial.
Porém, para que isso seja possivel, é necessario 0 maior interesse e capacitacao
dos profissionais de salude e a adesdo dos usuarios pertencentes aos grupos de
HAS e DM, onde ainda existe certa resisténcia, mas que pode ser minimizada

pelas préticas educativas.
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