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RESUMO

No Brasil, as doengas cardiovasculares representam importantes problemas de
saude publica, pois sdo a primeira causa de morte no pais. A Hipertensao Arterial
Sistémica e a Diabetes Mellitus, doencas crénicas nao transmissiveis, constituem-se
0S mais importantes fatores de risco para as doencas cardiovasculares. Nesse
contexto, a Estratégia de Saude da Familia configura-se como elemento-chave no
desenvolvimento das acdes para o controle da hipertensdo e da diabetes, uma vez
que, através de uma equipe multidisciplinar, h4 atuacdo na promoc¢do da saude,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, na
manutencdo da saude e no estabelecimento de vinculos de compromisso e de
corresponsabilidade com a comunidade. O problema mais relevante na ESF Laranja
€ a elevada frequéncia de hipotensado arterial sistémica e Diabetes Mellitus. Este
trabalho apresenta como objetivo elaborar plano de intervencdo para diminuir a
frequéncia de hipertensé@o e da diabetes na &rea de abrangéncia da ESF Laranja,
no municipio de Bonito de Minas, MG. Utilizou-se o Método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) e foi realizada uma revisao de literatura sobre o tema
com base em dados da Biblioteca Virtual em Saude e na Biblioteca Regional de
Medicina. Ao final da intervencéo, espera-se que seja minimizada a prevaléncia de
diabetes e da hipertensédo e ocorra a melhoria da qualidade de vida dos portadores
destes agravos na area adscrita da Estratégia Saude da Familia.

Descritores: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

In Brazil, cardiovascular diseases are important public health problems because they
are the leading cause of death in the country. Systemic arterial hypertension and
Diabetes Mellitus, chronic diseases, constitute the most important risk factors for
cardiovascular disease. In this context, the Family Health Strategy is configured as a
key element in the development of actions for the control of hypertension and
diabetes, since, through a multidisciplinary team, there is action on health promotion,
prevention, recovery and rehabilitation of most frequent diseases and disorders, in
maintaining health and establishing bonds of commitment and responsibility to the
community. The most serious problem in Orange ESF is the high frequency of
hypertension and diabetes mellitus. This work has as objective to elaborate action
plan to reduce hypertension and DM attendance at the Orange ESF coverage area in
Bonito de Minas, MG. We used the Situational Strategic Planning Method and a
literature review on the topic was based on electronic data of virtual library as
Regional Library of Medicine. At the end of the intervention, it is expected to be
minimized the prevalence of diabetes and hypertension and to improve the quality of
life of patients of these diseases in enrolled area of the Family Health Strategy.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Bonito de Minas € um municipio brasileiro, situado ao norte do estado de Minas
Gerais, a uma distancia de 218 km de Montes Claros e 661 km de Belo Horizonte,
capital do estado. E nesta cidade que atuo como médica e aluna do Curso de
Especializacdo Estratégia Saude da Familia ministrado pela Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais. Possui atualmente uma populacdo de

9.673 individuos, residindo, em sua maioria, em area rural.

O municipio possui cinco equipes de Saude da Familia (ESF), sendo duas alocadas
na zona urbana e trés na zona rural, 0 que resulta em uma cobertura de 100% da
populacdo. Além disso, conta com quatro cirurgides dentistas e um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) tipo 2 composto por profissionais de nivel superior de
diferentes areas da salde, como nutricionista, psicélogo, farmacéutico e assistente

social.

A ESF Laranja, cuja equipe faco parte é responsavel por 2003 pessoas, 403
familias desfavorecidas socialmente e esta localizada na zona rural, em uma area de
dificil acesso (Figura 1).

Figura 1: Mapa de Saude de Bonito, segundo as Estratégias de Saude da Familia,
Minas Gerais, 2014.

[ Mapa do Bonito de Minas - Microdreas ]

Montalvania

Marinhe

B EsF VERDE (VEREDA DAS FLORES) - URBANO / RURAL
Januaria

e - ESF VERMELHA (LAGOA FORMOSA) - URBANO / RURAL
l: ESF AMARELA (RECANTO DAS EMAS) - RURAL
E:j ESF AZUL ( VEREDAS DO GIBAD) - RURAL

] ESF LARANJA - RURAL
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Por ocasido do diagnostico situacional feito, observou-se que a equipe realiza quase
que exclusivamente atividades de atendimento a demanda espontanea e alguns
programas como saude bucal, pré-natal, puericultura, prevencdo do céancer de
mama e ginecoldgico, atendimento individual a hipertensos e diabéticos e
acompanhamento a criancas desnutridas. Além disso, tem formado grupos de

homens e de mulheres, de caminhadas e visitas domiciliares.

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 Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),

baixa adesdo ao pré-natal, dentre outros problemas (Quadro 1).

Quadro 1- Relacdo dos problemas identificados na ESF Laranja, Bonito, Minas
Gerais, 2014.

Descricédo do problema Faixa etaria mais | Area mais atingida
atingida

Baixa adesao ao pré- natal 20 a 35 anos Zona Rural

Alto indice de mortalidade | Menor de 1 ano. Todo  territério do

infantil municipio

Pouco acesso dos idosos nos | Acima de 60 anos Todo  territério  do

diversos niveis de atencéo. municipio

Poucas acdes de planejamento | Idade reprodutiva da | Todo  territorio  do

familiar mulher municipio

Pouca insercdo dos pacientes | Acima de 20 anos. Todo  territério  do

com transtorno mental no municipio

servico de saude.

Alta incidencia da hipertenséo | A partir de 40 anos. Todo  territério  do

arterial e diabetes. municipio

Apés a identificacdo dos principais problemas, foi necesséario priorizar os 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, conforme evidenciado no
Quadro 2.
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Quadro 2 - Relagdo dos problemas identificados na ESF Laranja, segundo
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, Bonito, Minas Gerais, 2014.

Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Total
problemas enfrentamento

Elevada frequéncia de

hipertensdo arterial e 09 09 06 24

diabetes mellitus.

Poucas acbes de

planejamento familiar 10 08 05 23

Pouca insercdo dos
pacientes com
transtorno mental no
servico de salde.

09 05 06 20

Baixa adesdo ao pré-

natal
10 06 06 22

Pouco acesso dos
idosos nos diversos 08 08 05 21
niveis de atencao.

Foi possivel observar que o problema mais relevante na ESF Laranja é a elevada
frequéncia de HAS e DM. Considerando que tais agravos sao passiveis de
intervencdo, pois apresentam fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
dislipidemia, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacao
inadequada (BRASIL, 2013), a atuacédo da equipe de saude pode favorecer acbes

de promocé&o a saude e prevencdo das doencas.

Na contextualizacéo do problema, identificamos que varios fatores influenciam a alta
prevaléncia dessas doencas, sobretudo sua correta identificacdo. Verificou-se que o
cadastro das familias ndo descrevia os dados necessarios para 0 acompanhamento
adequado das pessoas. Tal situagdo incorria no fato do usuério ndo ter atendimento
especifico na unidade de saude, levando-o ao uso inadequado da medicagédo e
acompanhamento insuficiente, sem realizacdo dos exames complementares. Além
disso, evidenciou-se que ha, por parte dos clientes, falta de informacfes sobre a
doenca, como importancia de seu tratamento, as mudancas no estilo de vida,

incluindo alimentagéo saudéavel e atividade fisica.
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Destaca-se também a auséncia de realizacdo de a¢Bes de promoc¢do da saude e
prevencao por parte da equipe, baixo nivel de informacdo da populagdo em relacéo
a HAS e DM, alta rotatividade de profissionais na equipe e equipe de saude

incompleta. A Figura 2 representa a arvore explicativa do problema.

Figura 2: Arvore explicativa do problema identificado na ESF Laranja, Bonito, Minas
Gerais, 2014.

ESTRATEGIA DO PROBLEMA E CONTROLE

ELEVADA FREQUENCIA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

CADASTRO COM DADOS INSUFICIENTES
EDUCACAO EM SAUDE DEFICIENTE

CLIENTE NAO FAZ USO DE MEDICACAO OU FAZ USO DE
FORMA INCORRETA

CLIENTE NAO E SUBMEIDO A EXAMES DE RASTREAMENTO
NAO TEM MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

Desse modo, estd clara a necessidade de um plano de acdo que favoreca a
minimizag&o da prevaléncia de HAS e DM na area adscrita da ESF.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS e DM apresentam alta frequéncia e baixas taxas de controle na ESF Laranja,
0 que chama a aten¢do, uma vez que tais agravos sao considerados os principais
fatores de risco para complicagdes cardiovasculares, como Acidente Vascular
Encefalico, Infarto Agudo do miocardio e Doenca Renal Crénica (BRASIL, 2013).
Considerando que o acompanhamento destes usuarios € inadequado e n&o
sistematizado e sabendo-se que os fatores de risco para HAS, DM e suas
implicagbes sdo passiveis de intervencdes, torna-se imperativo realizar acdes que

favorecam a minimizacao do problema.

Este plano integrado de a¢des estratégicas para a reducao da freqiéncia de HAS e
DM na ESF Laranja caracteriza-se principalmente pela proposicao de estratégias de
busca ativa de casos e tratamento oportuno, considerando-se, neste contexto,
quando indicado, as intervencdes de tratamento coletivo. A oferta de servigos de
saude de atendimento da demanda espontanea de casos nao tem sido suficiente

para sua eliminacédo e reduc¢ao da carga da doenca.

Portanto, esforgos dirigidos especificamente para a deteccéo precoce de casos, bem
como para o tratamento do maior numero de individuos, impactardo na reducao do

surgimento de novos casos e de suas consequéncias.

Ao final da intervencdo, acredita-se que ha o potencial para melhoria da qualidade
de vida de portadores de DM e HAS na area adscrita, juntamente com a

minimizacdo da frequéncia destes agravos.
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3 OBJETIVO

Elaborar plano de intervencao para diminuir a freqiiéncia de HAS e DM na area de

abrangéncia da ESF Laranja, no municipio de Bonito de Minas, MG.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do plano de intervencéo foi realizada uma revisao de literatura
sobre o tema com base em dados eletronicos de bibliotecas virtuais como SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) por
meio dos seguintes descritores: hipertenséo, diabetes mellitus e estratégia saude da
familia.

Foi também utilizado o método de planejamento denominado Planejamento
Estratégico Situacional (PES), por meio do qual, apds processados o0s problemas
identificados no diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF Laranja, foi
elaborado um plano de acdo para enfrentamento do problema identificado como
prioritario (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A HAS e DM apresentam alta incidéncia e baixas taxas de controle no Brasil e séo
considerados os principais fatores de risco para doengas cardiovasculares. Destaca-
se que portadores destes agravos quando n&do realizam acompanhamento
adequado, com uso de medicacOes e realizacdo periddica de exames, além de
praticarem habitos alimentares inadequados estdo susceptiveis as complicacbes
dessas doencgas (BRASIL, 2013).

Pode-se perceber que nas ultimas décadas, registrou-se no Brasil e em muitos
outros paises mudancas relevantes e significativas no perfil de mortalidade da
populacdo evidenciadas pelo aumento de o6bitos devido as Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), com um grande destaque para a HAS e DM. Tal padrdo de
mortalidade esta relacionado com mudancas no modo de viver das pessoas,
decorrentes do processo de urbanizacdo e do avanco tecnolégico que contribuiram

para a transi¢éo epidemioldgica (BRASIL, 2013).

Ao compreender o assunto das DCNT com carater crbnico, progressivo e silencioso,
fica evidente que o cliente deve ser acompanhado pelo servico de saude
periodicamente, embora, muitas vezes, possa parecer saudavel. Tal
acompanhamento se faz indispensavel para a identificacdo de fatores de risco e a
possibilidade de se atuar sobre eles, além de minimizar as complicacbes dos

agravos ja diagnosticados.

De fato, um fator de risco importante que contribui para o aumento da pressao
arterial € o grande excesso de peso, ou seja, 0 sobrepeso e a ansiedade, sendo

detectados através da avaliacdo do estado nutricional (SAMPAIO, 2010).

Vale Salientar que pessoa hipertensa necessita de um monitoramento constante e
também mudancas de héabitos de vida, que incluem o uso dos medicamentos, o
controle alimentar e a realizacdo de atividades fisicas. Tudo isso indica a
importancia de acdes de prevencdo e controle da doenca para melhoria da

qualidade de vida dos hipertensos, sempre visando a diminuicdo das complicacdes
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decorrentes da doenca, além de obter um resultado relevante na questdo da
reducdo do numero de Obitos dela decorrentes. Por isso, a abordagem da HAS
constitui também um desafio para profissionais de saude, autoridades publicas e
individuos hipertensos (PIRES; MUSSI, 2008).

As DCNT, nas quais se incluem os grupos de agravos cardiovasculares,
respiratorios, cancer e DM realmente respondem por uma mortalidade elevada em
nosso meio e sédo determinadas por diversos fatores. Classicamente, o fumo, o baixo
consumo de frutas e hortalicas, o sedentarismo e o0 alcoolismo contribuem

fortemente para o aparecimento de tais agravos (DUNCAN et al., 2012).

Destacam-se também as implicacbes da HAS e DM na saude dos portadores.
Estudo atual sobre o perfil de pacientes em terapia substitutiva renal, ou seja,
pacientes com insuficiéncia renal, mostrou que grande parte deles apresentava
como doencga de base a HAS e DM (CHERCHIGLIA et al., 2010).

A prevencao e controle da HAS e DM no Brasil é um desafio. A implantacdo da ESF
trouxe um ganho significativo na abordagem dessas doencas. No entanto, a
minimizagdo dos fatores de risco ainda é algo a ser trabalhado de maneira
interdisciplinar (ARAUJO; GUIMARAES, 2007).

E importante destacar que apenas as medidas farmacoldgicas s&o insuficientes para
0 adequado controle da HAS e DM, sendo necessarias intervenc¢des que favorecam
o autocuidado dos individuos e suas familias (ZAVATINI; ROQUE OBRELI-NETO;
NAKAMURA CUMAN, 2010).

A literatura sugere que estabelecer um processo de educacao permanente com 0S
profissionais de atencdo basica possibilita a construcdo de novas praticas e
mudancas nos processos de trabalho que ndo produzem os resultados esperados.
Os objetivos mais importantes das acfes de saude em HAS sdo o controle da
presséao arterial e a reducéo da morbimortalidade causada por essas duas doencgas.
Portanto, fazer uma intervencdo educativa, sistematizada e permanente com o0s
profissionais de saude é um aspecto fundamental para mudar as praticas em relacao
a esses problemas (CAMPBELL et al., 2003).
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7

Vale lembrar que ambas s&o afeccbes silenciosas, isto €, as alteragoes
vao progredindo sem a manifestacdo de sinais e sintomas. Normalmente
sdo diagnosticadas quando ja ha importantes modificagcbes no organismo.
Outros sim, sdo moléstias previsiveis quanto ao surgimento e, em alguns casos,
controlaveis, permitindo que as pessoas acometidas possam ter qualidade de vida e
menores possibilidades de complicacdes e redugdo da gravidade. Portanto, sao
processos que podem se desenvolver ao longo da vida do sujeito e surgirem, ano a
ano, mais pessoas em diferentes graus de morbidade, tornando-se um problema de
saude publica. As acbes, nesse ambito, incluem mudancas no estilo de vida e
tratamento farmacologico, entre outros, e a educacdo em saude torna-se ferramenta
para 0 ensino as pessoas e seus familiares, viabilizando a socializacdo de

informacdes e orientacdes (BRASIL, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de acdes estratégicas para a diminuicdo de HAS e DM, problema
identificado na ESF Laranja, caracteriza-se principalmente pela proposicédo de
estratégias de busca ativa de casos e tratamento oportuno, considerando-se, neste

contexto, quando indicado, as intervencdes de tratamento coletivo.

Para elaboracdo do plano de intervencgéo, foram elencados os “nés criticos”. Esses
sdo definidos como um tipo de causa de um problema que, quando “atacada” é
capaz de impactar a questéo principal e transforma-la (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Os nos criticos elencados foram:

e Processo de trabalho da equipe de saude inadequado

e Populagao pouco informada

Os Quadros 3 e 4 apresentam as operacdes necessarias para abordagem do
problema identificado.
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Quadro 3 - Operacdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema elevada

frequéncia de HAS e DM, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Laranja, em Bonito de Minas, Minas Gerais, 2014.

NO critico 1 Processo de trabalho da equipe de Saude da familia inadequado
para enfrentar o problema

Operacgéo Estabelecer préticas para busca e identificacdo precoce e ativa dos
fatores de riscos.

Projeto Linha de cuidado para identificar e acompanhar as pessoas com
fatores de risco para HAS e DM, incluindo a realizacdo de acbes de
prevencdo dessas doencas.

Resultados Identificar e acompanhar no minimo 70% das pessoas com fatores

esperados de risco para HAS e DM.

Produtos Linha de cuidado para pacientes com risco de Hipertensdo Arterial e

esperados Diabetes Mellitus. Protocolos implantados. Recursos Humanos
capacitados. Regulacdo implantada. Gestdo da linha de cuidado
implantada.

Atores sociais/ | Amostra de populacéo e a equipe Laranja.

responsabilidades

Recursos Politico — articulacdo entre os setores da salude e adesdo dos

necessarios

profissionais

Cognitivo-Elaboracado de projeto de linha de cuidado e de protocolo
Financeiros — recursos necessérios para a estruturacdo do servigo
(custeio e equipamentos)

Organizacional-Adequacao de fluxos (referéncia e contrarreferéncia)

Recursos criticos

Politico- articulacdo entre os setores assistenciais da salde

Controle dos
recursos criticos/
Viabilidade

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude
Motivacao: Favoravel

Acdo  estratégica
de motivacéao

Apresentacdo o projeto para a coordenacdo municipal da atencéo
priméria a saude.
Recursos humanos capacitados

Responsaveis:

Maylene Formentin Zayas e Coordenador de atencéo Primaria.

Cronograma/ Prazo

Linha de cuidado para pacientes com risco de Hipertensdo Arterial
e Diabetes Mellitus. Inicio:;junho 2014 e término: agosto 2014
Protocolos implantados: Setembro 2014
Recursos Humanos capacitados: outubro 2014
Regulagéo implantada: inicio: novembro 2014 e término: janeiro 2015
Gestdo da linha de cuidado implantada: inicio: fevereiro 2015 e
término: abril 2015

Gestao,
acompanhamento
e avaliacéo.

Linha de cuidado para pacientes com risco de Hipertenséo Arterial e
Diabetes Mellitus elaborado.

Protocolos implantados. Editados.

Recursos Humanos capacitados

Regulacéo implantada. Em discusséo.

Gestao da linha de cuidado implantada. Em processamento.
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Quadro 4 - Operacdes sobre o “nG critico 2” relacionado ao problema elevada

frequéncia de HAS e DM na populag¢do sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Laranja, em Bonito de Minas, Minas Gerais, 2014.

NG critico 2 Populacéo pouco informada.

Operacgéo Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre hipertensdo e
Diabetes.

Projeto Saiba mas sobre Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus.

Resultados Oferecer informagdo a populacdo sobre a Hipertensdo Arterial

esperados Sistémica e Diabetes Mellitus através de organizacdo de grupos
operativos pelos integrantes da equipe, utilizando recursos
interativos, dindmicos, multimidia para chamar a atencdo dos
usuarios, escutar o que eles sabem a respeito da doenca e fornecer
todas as informacbes importantes para melhorar a adesdo ao
tratamento.
Realizar os grupos operativos com datas fixas semanalmente,
palestras em comunidades. Durante as visitas domiciliares
monitorizar 0 uso adequado do tratamento. Durante reunides com
comunidades e lideres trabalhar a promocgé&o de saude.

Produtos Avaliacdo de nivel de informacdo da populagcdo. Campanha

esperados educativa na radio local. Capacitacdo dos agentes comunitérios de
saude.

Atores sociais/ | Populagéo, setores sociais e a equipe.

responsabilidades

Recursos Politico - conseguir o espaco de difusdo por automéveis falantes.

necessarios

Financeiro — para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, esfigmomanbmetros para técnicos de enfermagem e
glicémetro.

Cognitivo-Conhecimentos sobre estratégias de comunicagdo e
pedagdgicas

Organizacional-Organizar agenda

Recursos criticos

Politico- conseguir espaco na divulgacao local.
Financeiro- para aquisicdo de recursos audiovisuais,
educativos.

folhetos

dos
criticos/

Controle
recursos
Viabilidade

Ator que controla: setor de comunicacado social
Motivacéo: indiferente

Acdo  estratégica
de motivacéo

Apresentar projeto
Apoio das associacbes

Responsaveis:

Maylene Formentin Zayas.

Cronograma/ Prazo

Avaliagéo de nivel de informacao da populacéo. Inicio: junho 2014 e
término: setembro 2014.

Campanha educativa na radio local. Inicio: outubro 2014 e término:
dezembro 2014.

Capacitacdo dos agentes comunitarios de saude: Inicio em janeiro
2015 e término Abril 2015

Gestao,
acompanhamento
e avaliagcdo

Avaliacdo de nivel de informacé&o da populacdo. Determinado
Campanha educativa na radio local. Sensibilizados.
Capacitacao dos agentes comunitérios de salude. Capacitados.
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O monitoramento e avaliacdo séo considerados uteis na melhoria da qualidade dos
servicos e devem ser um processo critico e reflexivo. Portanto, fizemos uma analise
sistematica e periddica das informacdes e indicadores de saude dentro da
populacado, juntamente com a equipe, visando observar se as atividades e agbes
estdo executadas adequadamente e os resultados esperados alcancados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

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

estudadas, mas também no trabalho em grupo com educacdo em saude.

O plano de intervencéao 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
areas rurais de risco e na busca de casos em areas de maior concentracdo de

pobreza.

Resultados preliminares demonstram que 50% da populacdo de hipertensos e
diabéticos foram identificados e acompanhados, demonstrando o potencial do plano
de acdo para o enfrentamento da HAS e DM na area adscrita e a possibilidade de
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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