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RESUMO

A hipertensdo e o diabetes tém se tornado problema de saulde publica devido as
mortes ou incapacidades prematuras dos pacientes vitimas das suas complicacdes e
morbidades. O diagndstico situacional realizado na Unidade de Saude Candidés,
localizada em Divinépolis, Minas Gerais, permitiu constatar alta incidéncia de usuarios
hipertensos e diabéticos, sendo que muitos ndo apresentavam controle de sua doenca
dificultando a prevencédo de complicacdes agudas e cronicas, situacdo agravada pela
falta de orientagbes ao individuo. Diante disso, foi realizada uma reviséo bibliografica
na base de dados da SciELO e Cadernos do Ministério da Saude para subsidiar a
elaboracdo de um plano de ag¢do que pudesse informar, conscientizar e melhorar a
gualidade de vida dos hipertensos e diabéticos acompanhados na unidade e reduzir os
impactos sociais e econdémicos para a saude publica do municipio. Deseja-se que a
materializacdo das acdes propostas resulte em educacdo dos pacientes e evitem,
portanto, complicagdes da hipertenséo e diabetes, garantindo melhoria na qualidade de
vida destes individuos. A intervencdo ocorrerd com a realizacdo de grupos operativos,
palestras educativas, encaminhamentos para centro de Hiperdia, inclusdo de
referéncias e contra referéncias no processo de trabalho e visitas domiciliares para
monitoramento do uso correto da medicacao.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Diabetes. Hipertensédo. Educacao.



ABSTRACT

Hypertension and diabetes have become a public health problem due to premature
deaths or disabilities of patients who are victims of their complications and morbidities.
The situational diagnosis carried out at the Candidés Health Unit, located in Divinopolis,
Minas Gerais, showed a high incidence of hypertensive and diabetic patients, being that
many patients did not present control of their disease, making it difficult to prevent acute
and chronic complications, a situation aggravated by lack of orientations to the
individual. Therefore, a bibliographic review was carried out in the SciELO database
and Cadernos of the Ministry of Health to support the elaboration of an action plan that
could inform, raise awareness, improve the quality of life of hypertensive and diabetics
accompanied in the unit, and reduce social and economic impacts to the public health of
the municipality. It is hoped that the materialization of the proposed actions will result in
patient education and thus avoid complications of hypertension and diabetes,
guaranteeing the improvement in the quality of life of these individuals. The intervention
will take place with the accomplishment of operative groups, educational lectures,
referrals to Hiperdia center, inclusion of references and counter-reference in the work
process and home visits to monitor the correct use of the medication.

Keywords: Primary health care. Diabetes. Hypertension. Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgdes sobre o municipio Divinopolis

Divinopolis, com aproximadamente 213.016 mil habitantes, segundo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), € a quinta cidade com
melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado de Minas Gerais. Foi
considerada, por estudo desenvolvido pela Fundacdo Jodo Pinheiro, uma das 10
melhores cidades mineiras para se investir (PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS, 2017).

Banhada pelos Rios Itapecerica e Para, a presenca da rica hidrografia foi
importante no seu desenvolvimento inicial. Divindpolis € uma cidade impar no
cenario econbmico mineiro, sendo destaqgue no setor de vestuario e
siderurgico/metallrgico, além de possuir estratégico papel na logistica da regido. A
chegada da estrada de Ferro Oeste de Minas em 1890 permitiu a instalacdo de
induUstrias siderurgicas de aco e ferro, ocasionando um desenvolvimento da cidade.
Ao fim dos anos 1970, os problemas econdmicos do setor levaram a demissdo de
empregados e ao fechamento de empresas (PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS, 2017).

As dificuldades provocaram o surgimento da industria da confeccdo, que
contornou o desemprego crescente e se transformou em importante alternativa
econdmica. O efeito imediato foi o incremento da construcao civil e dos transportes
rodoviarios e uma moderada reducdo dos problemas sociais. Hoje, cerca de 20 mil
pessoas estdo diretamente empregadas nesse setor, mantendo aceitavel o nivel de
desemprego. A cidade é reconhecida como poélo da moda do estado de Minas
Gerais, devido a alta concentracdo de industrias do ramo confeccionista e téxtil
(PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude
Na area de saude, a cidade é referéncia da mesorregido para consultas,
exames de maior complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, e cuidado

hospitalar, embora apresente alguns obstaculos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Confec%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Constru%C3%A7%C3%A3o_civil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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O municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia para a reorganizacao

da atencdo béasica, porém em muitos centros de salude essa mudanca néo foi

efetivada.

O sistema de saude de Divindpolis conta com um financiamento diversificado

conforme apresentado quadro 1 que possibilita a realizagdo de atividades

preconizadas na carteira de servigos da Atencdo Primaria a Saude.

Quadro 1 - Financiamento de saude em Divinépolis no 3° bimestre de 2017

Indicadores do Ente Federado

Transmissao

LC141/2012

Indicador Unica %

11 Part|_0|,p§1(;ao da receita de impostos na receita total do 16,55
Municipio
Participagdo das transferéncias intergovernamentais na

1.2 : o 58,35
receita total do Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no

1.3 : S 29,31
total de recursos transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no

1.4 , . e 79,74
total de recursos transferidos para a saude no Municipio

15 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude 51 27

"~ | (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio '
16 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 49 49
"~ | Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio ’

Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com

1.7 . 38,05
Saude
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total

1.8 B 2,66
com Saude
Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa

19|. ~ = , 40,11
juridica na despesa total com Saude
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total

2.0 . 0,25
com Saude
Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a

2.1 o . 55,26
despesa total do Municipio com saude

59 Participacéo da receita propria aplicada em Saude conforme a 26.68

Fonte: Sistema de Informag¢&o sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS).
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No Quadro 2 encontra-se a composi¢cdo da rede de servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude para manutencao
dos servicos do municipio .

Quadro 2 - Composicéo da rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) de

Divin6polis em 2017

ltem Quantidade
Unidades de Atencao Primaria a Saude 32
Programas de Agentes Comunitarios de Saude 02
Servi¢o de Referéncia em Saude Mental (SERSAM) 01
Servi¢co Residéncia Terapéutica 01
Servi¢o Especializado Odontoldgico 01
UPA 01
Policlinica 01
Farmécias Distritais 05
Farmécias no Atendimento Especializado 03

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis (SEMUSA, 2017).

1.3 Comunidade Candidés (area de atuacédo da ESF)

Jardim Candidés € uma comunidade de cerca de 2578 habitantes, localizada
na periferia de Divindpolis, que se formou, principalmente, a partir da implantacédo de
grandes industrias siderirgicas na regido. Hoje, a populacdo empregada vive
basicamente do trabalho nas grandes siderurgicas da regido. A estrutura de
saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar, principalmente no que se
refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo. Além disso, parte da comunidade
vive em moradias bastante precarias.

A Unidade Candidés funciona em uma casa alugada, adaptada para ser uma
Unidade de Saude (UBS). A casa € pequena e mal distribuida. Sua area pode ser
considerada inadequada considerando a demanda e a populacdo atendida (2578
pessoas), embora o espaco fisico seja muito bem aproveitado.

A area destinada a recepcao € pequena, razao pela qual, nos horarios de pico
de atendimento (manha), cria-se certo tumulto na UBS. Isso dificulta sobremaneira o
atendimento e é motivo de insatisfagdo de usuarios e profissionais de saude. N&o
existe sala de reunides, razao pela qual a equipe utiliza o quintal, a sombra de uma
mangueira, 0 que € bastante agradavel quando faz calor, porém, quando chove, é

um problema.
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As reunides com a comunidade (os grupos operativos, por exemplo) sao
realizadas no saldo da associacdo de moradores, que fica distante da unidade de
saude. O diretor sempre tem permitido realizar reunides no salao.

A Unidade de Saude funciona das 07:00h as 17:00h e, para tanto, é
necessario o apoio dos agentes comunitarios de saude, que se revezam durante a
semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia, como
recepcado e arquivo, sempre que o auxiliar de enfermagem ou o enfermeiro esta
presente na Unidade. Realizamos saude do trabalhador 2 vezes por més no horério
de 17 as 20 horas.

1.4 Equipe de saude da familia da UBS Candidés

A Equipe é formada pelos profissionais apresentados a seguir: um médico,
uma enfermeira, uma cirurgia dentista, uma auxiliar de saude bucal, e dois agentes
comunitarios de saude.

Os atendimentos séo divididos entre os agendados e demanda espontanea.
Sao marcados pacientes das 7:00 as 8:30h e retorno a atender os agendados
as 09:50 até as 12:00h. Nesse intervalo de 8:30 as 9:50h sdo atendidos os pacientes
de demandas espontanea que séo acolhidos pela enfermagem. As tardes séo
realizadas atendimentos a grupos especificos: gestantes, acamados e pacientes de

acompanhamento programado.

1.5 Estimativa rapida: problemas de salude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Nas reunides mensais da Unidade de Saude Candidés foram apresentados e
debatidos os atendimentos realizados e observou que apresentava uma alta
demanda de pacientes hipertensos e diabéticos com risco cardiovascular elevado.
Muitas vezes isso ocorria devido a dificuldade de adesao do paciente ao tratamento,
falta de material para realizacdo de procedimentos basicos para enfermagem, falta
de medicamento, Diabéticos com uso irregular de medicamentos, Diabéticos com
feridas crénicas sem acompanhamento adequado, Hipertensos de alto risco sem

acompanhamento com especialista devido a falta de profissional no SUS na cidade.
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Além disso, foi observado com a andlise da carteira de servigcos a atengao

priméria a saude Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis que a principal causa

de morte no municipio se deve as doencas do aparelho circulatorio.

1.6 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

O quadro 3 mostra a classificacdo de prioridade para os problemas

identificados no diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Candidés,

Unidade Bésica de Saude Candidés, municipio de Divinopolis, estado de Minas

Gerais, 2017.

Quadro 3 Priorizacdo dos problemas

Problemas

Importéancia*

Urgéncia**

Capacidade de
enfrentamento***

Selecéao/
Priorizagc&o****

Diabéticos com uso
irregular de
medicamentos

Alta

Média

2

Diabéticos com
feridas cronicas
sem
acompanhamento
adequado

Alta

Total

Hipertensos de alto
risco sem
acompanhamento
com especialista
devido a falta de
profissional no
SUS na cidade

Alta

Total

Falta de medicacao
na Farmacia
popular

Alta

Fora

*Alta, média ou baixa

**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens.

Neste trabalho, a equipe considerou importante e tem capacidade de

enfrentamento o problema de usuarios hipertensos de alto risco e diabéticos em uso

irregular de medicamentos.




14

2 JUSTIFICATIVA

Em virtude do numero de usuarios hipertensos e diabéticos de alto risco sem
controle adequado das comorbidades e fatores de risco, falta de orientacéo referente
aos fatores de agravamento da enfermidade e devido a baixa quantidade de
especialista no SUS no municipio de Divinopolis para atender a demanda
apresentada, € necessario ampliar a conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia das acdes de promocédo e prevencao da complicacdo da hipertenséo e
diabetes.

Dentre essas complicacbes podemos citar: infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, diminuicdo da funcéo renal, perda da visdo e aceleracéo
da aterosclerose. Essa situacdo tem sido um problema de Saude Publica mundial
segundo publica¢gBes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013; OMS, 2016).

Somente medidas de controle medicamentosas n&o sdo suficientes para
evitar as complicacbes da hipertensdo e diabetes, mas sim uma abordagem
multidisciplinar com enfoque na atencao primaria como ferramenta para reducao dos
fatores de riscos para as complicacbes que resultarda ndo s6 na melhoria da
qualidade de vida do individuo como também na reducdo dos gastos do governo,
com a saude publica, relacionados ao agravamento da hipertensdo e dos diabéticos.

Paralelamente a isso, o Ministério da Saude enfatiza a importancia de
sistematizar as acfes de atencao aos usuarios hipertensos e diabéticos com o intuito
de diminuir a morbimortalidade hospitalar e a mortalidade por doencas
cardiovasculares passiveis de controle na atencao primaria por meio de medidas de
prevencdo e promocao de saude, acompanhamento e monitoramento sistematicos
dos usuarios acometidos por essas enfermidades (BRASIL, 2013).

Diante disso e da vivéncia no ESF Candidés, o projeto possui embasamentos
para a realizacdo e implantacdo de medidas que podem ser efetivas para reducao
dos fatores de risco(sedentarismo, tabagismo, mau controle glicémico, mau controle
da pressao arterial, por exemplo) para complicacdes da hipertensdo e diabétes dos
usuarios acompanhados no UBS Candidés de Divindpolis-Minas Gerais e impactar

positivamente na saude do municipio.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo visando a promoc¢do e prevencdo das
complicagbes da hipertenséo e diabetes de acordo com a realidade da populacéo
adscrita a Unidade Basica de Saude Candidés, Divinopolis, Minas Gerais.
3.2 Objetivos especificos

Monitorar a adesdo dos pacientes ao tratamento da hipertensédo e diabetes.

Conhecer as dificuldades do controle metabdlico.

Identificar o perfil dos pacientes hipertensos e diabéticos.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, este projeto de intervencdo partiu do problema considerado
prioritario com a realizacdo do diagnostico situacional feito na comunidade da
Unidade Basica de Saude Candidés. Entre os problemas identificados na
comunidade o alto indice de pessoas com DM e HAS com tratamento inadequado e
com risco de complicacBes foi considerado relevante para investimento pela equipe
de saude no atual momento.

Destaca-se que a identificacdo dos problemas foi feita por meio da analise
dos dados de atendimentos na unidade de salde e observagdo ativa para saber a
guantidade de usuarios hipertensos de alto risco atendidos no periodo de fevereiro
de 2017 a abril de 2017 bem como das pessoas diabéticas. Essas informacoes
foram apresentadas e debatidas nas reunides mensais de equipe para determinar 0s
principais problemas e seus pontos criticos com o intuito de realizarmos acgdes
efetivas e resolutivas na comunidade

Para fundamentacao deste projeto foi realizado estudo em bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como a Scientific Electronic Library Online
(SciELO),com os descritores: hipertensdo, Diabetes mellitus, atencdo Priméria a
saude e educacdo. Também foram pesquisados os Cadernos do Ministério da
Saude.

O projeto seguiu os passos do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
contidos no Mddulo do Planejamento, avaliacdo e programacao das acdes de saude
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2017).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertenséo arterial

A hipertensao arterial (HAS) é condicéo clinica multifatorial que se caracteriza
pela elevagéo sustentada da pressao arterial a valores superiores a 140mmHg para
a pressao sistolica e/ou 90 mmHg para a pressao diastolica. Esta associada a
diversos disturbios metabdlicos e a alteracdes funcionais e/ou estruturais em
determinados 6rgdos, como os rins, 0 coracao e os olhos, os chamados 6rgaos-alvo.
Quando presente concomitantemente com fatores como obesidade abdominal,
dislipidemia, intolerancia a glicose e diabetes melito, a HAS pode resultar em
doencas cardiovasculares ou agravar as ja existentes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010; 2016).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), compete ao médico da
Unidade Basica de Saude a realizacdo de consulta para confirmacdo diagndstica,
avaliacdo dos fatores de risco, identificacdo de possiveis lesdes em érgaos—alvo e
comorbidades, a fim de estratificar o portador de hipertensdo; a solicitacdo de
exames complementares, quando necessario; a prescricdo de tratamento né&o
medicamentoso; a tomada de decisdo terapéutica, definindo o inicio do tratamento
medicamentoso; a programacao, junto a equipe, de estratégias para a educacao do
paciente; o encaminhamento as unidades de referéncia secundaria e terciaria das
pessoas que apresentem hipertensdo arterial grave e refrataria ao tratamento, com
lesbes importantes em 6rgaos-alvo, com suspeita de causas secundarias e aquelas
em estado de urgéncia e emergéncia hipertensiva; a perseguicdo, obstinada, dos
objetivos e metas do tratamento (niveis pressoricos, glicemia pos-prandial,
hemoglobina glicada, controle dos lipideos e do peso).

Aliado a isso, a insercao de outros profissionais, especialmente nutricionistas,
assistentes sociais, enfermeiros, psicologos, cirurgides dentistas, profissionais de
educacgéo fisica, é vista como bastante enriquecedora (BRASIL, 2013), destacando-
se a importancia da acéo interdisciplinar para a prevencéo e controle do DM e da
HAS.
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E recomendado, ainda, que sejam realizadas a classificacéo dos pacientes e
o calculo do risco cardiovascular para que o plano terapéutico e o planejamento do
acompanhameno sejam elaboradorados (BRASIL, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a classificacdo dos
pacientes hipertensos pode ser realizada por meio de diversos métodos. As medidas
casuais ou de consultérios sdo agrupadas em niveis. O primeiro nivel € o normal, no
qual o paciente apresenta presséo arterial sistolica menor ou igual a 120 mmHg ou
presséao arterial diastolica menor ou igual a 80 mmHg. O segundo é chamado de pré-
hipertensdo e corresponde a valores de pressao arterial sistolica entre 121 e 139
mmHg ou de pressédo arterial diastdlica entre 81 e 89 mmHg. O terceiro nivel é
chamado de hipertensdo estagio 1 cuja pressao arterial sistélica esta entre 140 e
159 mmHg e a pressdo arterial diastélica entre 90 e 99 mmHg. O quarto
corresponde a hipertensao estdgio 2 no qual a pressao arterial sistélica esta entre
160 e 179 mmHg e a pressao arterial diastdlica entre 100 e 109mmHg. O quinto e
altimo nivel é denominado hipertensdo estagio 3 e nele a pressédo arterial sistolica
encontra-se maior ou igual a 180 mmHg ou pressao arterial diastdlica maior ou igual
a 110mmHg. Quando as pressdes sistblica ou diastélica estiverem em estagios
diferentes, a maior deve ser utilizada para a classificagao da presséao.

Para o célculo do risco cardiovascular a orientacdo da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2010; 2016) e do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) é que sejam
utilizados o Escore de Framinham e a avaliacdo dos fatores de risco e lesdo de
orgdo alvo. No Escore de Framinham sdo computados idade, género, valor da
presséo, tabagismo, diabetes, valores do colesterol total e fracdes. Os fatores de
risco relevantes sao histéria pregressa de doenca cardiovascular e renal. Com base
nesses elementos, os pacientes sao estratificados em:

— Risco baixo: Auséncia de fatores de risco ou risco pelo escore de
Framingham baixo (<10%/ 10 anos) e auséncia de lesdo em 6rgaos-alvo.

— Risco moderado: Presenca de fatores de risco com risco pelo escore de
Framingham moderado (10-20%/10 anos), mas com auséncia de lesdo em 6rgaos-
alvo.

— Risco alto: Presenca de lesdo em orgdos-alvo ou fatores de risco, com
escore de Framingham alto (>20%/ano).

Diante disso, o planemento terapéutico deve ser realizado e o

acompanhamento com consultas médicas e de enfermagem conforme orientado
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pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013). A abordagem multiprofissional deve ser
sempre realizada na medida do possivel, pois a hipertensdo arterial exige um

processo continuo de motivacéo para que o paciente ndo abandone o tratamento.

5.2 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus € um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
constante, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou em sua a¢ao, ou em
ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacdes em longo prazo de acordo com a
diretriz de diabetes. Esta hiperglicemia se associa as complicacdes crénicas micro e
macrovasculares, aumento da morbimortalidade e redugcéo da qualidade de vida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertensédo arterial e a disfuncao
endotelial (BRASIL, 2013).

Sabe-se também que as complicacbes micro e macrovasculares
apresentam fatores de risco e mecanismos comuns - a
hiperglicemia, a obesidade, a resisténcia a ac¢do da insulina, a
inflamac&o branda e cronica e a disfungdo endotelial. Caracterizados
pela sindrome metabdlica, esses processos causais determinam o
diabetes e suas complicagfes, apresentando interfaces moleculares
gue constituem alvos terapéuticos comuns. O controle da obesidade,
por exemplo, mostra melhora em todos os parédmetros da sindrome
metabdlica (BRASIL, 2013, p.71).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Saude, estimou que
6,2% da populacdo brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu diagndstico
médico de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens, com
maior taxa de diabetes (9,6%) nos individuos sem instrucdo ou com ensino
fundamental incompleto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Diante disso, as acdes de promog¢do em saude se tornam imprescindiveis
para mudar essa perspectiva. Nessas atividades, a orientacéo sobre o diabetes deve
ser acompanhada pelo rastreamento a cada 3 a 5 anos de pacientes assintomaticas
gque apresentam fatores de riscos. Tais fatores séo: idade maior ou igual a 45 anos;
risco cardiovascular moderado; indice de massa corporal maior que 25kg/m? e

histéria familiar de diabetes, dislipidemia, obesidade severa, sindrome de ovarios
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policisticos, sedentarismo, hipertensdo arterial, historia de diabetes gestacional
(BRASIL, 2013).

Posteriomente deve ser realizada a classificagdo do paciente em um dos trés
tipos da doenca. O primeiro € o diabetes tipo 1, que acomete pacientes jovens
devido a falta na producdo de insulina levando a um quadro de hiperglicemia
acentuada. Esse tipo corresponde a 8% dos pacientes diabéticos. O segundo é o
diabetes tipo 2, o qual costuma ser mais insidioso e os sintomas mais brandos.
Acomete pacientes adultos com historia familiar da doenca e ocorre devido a um
estado resisténcia a insulina. O terceiro é o diabetes gestacional que é menos
severo que os tipos 1 e 2 e caracteriza-se por hiperglicemia durante a gestacao, que
pode ser resolvida com o parto ou retornar em 1 ano (BRASIL, 2013).

O plano terapéutico e o acompanhamento do paciente sdo realizados com
base nessa classificagdo. O plano terapéutico é baseado em medidas nao
farmacoldgicas e medidas farmacoldgicas. A primeira forma de tratamento, segundo
a Diretriz de diabetes publicada pela sociedade brasileira de diabetes, engloba a
realizacdo de atividade fisica regular e de dieta alimentar. Essas medidas sao
suficientes para reduzir a incidéncia de DM2 em 58% em 3 anos e em 34% ao longo
de 10 anos. A segunda forma de tratamento é a utilizacdo de medicamentos
antidiabéticos orais e insulina, conforme a classificacdo da doenca e o0s niveis de
glicémicos do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Entretanto, a Organizacao Mundial da Saude relata em seu informe mundial
de diabetes que o0 acesso aos medicamentos para controle da glicemia tem sido um
grande osbtaculo para tratamento da diabetes e a reducdo no numero de
complicacBes. Esse impecilio € perceptivel pela equipe de saude de Candidés no
qual a populacdo, com precéarias condicbes socioecondmicas, depende totalmente
da disponibilidade dos medicamentos na farmacia do municipio para sua aquisicdo
bem como de lancetas e do aparelho de glicemia para conseguir monitorar e
controlar o diabetes. Caso esses itens faltem na farmécia, a populacéo conta apenas
com doacgdes para adiquiri-los.

Diante dessa realidade, a equipe de saude se planeja para realizar o
acompanhamento dos pacientes conforme orientado pela Caderno de Atencéo a
Saude da Diabetes no qual preconiza a estratificagdo do risco (baixo, médio, alto,
muito alto e gestdo do caso) sem determinar o nimero de consultas por nivel, o que

deixa a cargo da equipe de saude. Na equipe de saude Candidés, ha ainda a
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atividade do HIPERDIA no qual os pacientes de alto, muito alto risco e gestao de
casa sao acompanhados por especialistas a cada 3 meses enquanto os pacientes
de baixo e médio risco sdo acompanhados pela equipe da unidade com consultas a

cada 6 meses.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado relacionado a HAS e ao DM
na area de abrangéncia da UBS Candidés para o qual se registra uma descricao,
explicagcdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Em virtude dos Hipertensos e dos diabéticos de alto risco sem
acompanhamento com cardiologista/endocrinologista devida ao reduzido namero de
especialistas no SUS na cidade, € necessario ampliar a conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia das acdes de prevencdo visando evitar as
complicacBes decorrentes da hipertensdo e da DM. Dentre essas complicacdes
podemos citar: infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, diminuicdo da
fungéo renal, perda da viséo e aceleragao da aterosclerose.

A tabela 1 demonstra que 10,36% da taxa de mortalidade no municipio de
Divindpolis no periodo de janeiro a abril de 2017 sdo decorrentes do aparelho
circulatério. Um ndamero expressivo ao considerarmos que os fatores
desencadeantes das complicacbes podem ser, em sua maior parte, controlados com
uso de medicacao regularmente e acompanhamento médico adequado.

Tabela 1 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo - Minas Gerais, 2017

Taxa mortalidade por Capitulo CID-10

Municipio: 312230 Divindpolis

Periodo: Jan. - Abr. / 2017

Capitulo CID-10 | Taxa de Mortalidade

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 41,18
II. Neoplasias (tumores) 7,59
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 20,59
VI. Doencas do sistema nervoso 11,11
IX. Doencas do aparelho circulatério 10,36
X. Doencas do aparelho respiratorio 10,6
XI. Doencgas do aparelho digestivo 6,03
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2,12
XV. Gravidez parto e puerpério 0,13
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 6,06
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15,79
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 4,52

Total 6,27

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Nota: Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de
2016 sujeitos a retificacao.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Na tabela 2 estdo descritas as taxas de mortalidade hospitalar , em Divinéplois, no

ano de 2017 devido as doencas do aparelho circulatorio.

Tabela 2 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internacéo - Minas Gerais

Taxa mortalidade por Lista Morb CID-10 e Capitulo CID-10

Municipio: 312230 Divinopolis

Capitulo CID-10: IX. Doencas do aparelho circulatério

Periodo: Jan. - Abr. / 2017

Lista Morb CID-10 \ Cap 09 Total
09 Doengas do aparelho circulatorio 10,36 10,36
Infarto agudo do miocéardio 10,91 10,91
Outras doengas isquémicas do coracao 1,67 1,67
Embolia pulmonar 16,67 16,67
Transtornos de condugéo e arritmias cardiacas 3,39 3,39
Insuficiéncia cardiaca 20 20
Outras doencas do coracéo 14,29 14,29
Hemorragia intracraniana 42,86 42,86
Acidente vascular cerebral ndo espec hemorrag ou isq 26,47 26,47
Total 10,36 10,36

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de
2016 sujeitos a retificacao.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Observou-se que muitos usuarios compareciam as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) da cidade devido a descompensacdo da doenca apesar de
haver grupos operativos para orientar sobre a morbidade. Pode-se inferir que muitos
pacientes ndo compreendem e/ou sdo resistentes ao tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso pelo fato de que a auséncia dos sintomas ser considerada
como cura da enfermidade. A hipertensdo € uma doencga silenciosa que quando
descontrolada pode complicar rapidamente acarretando a procura imediata do
paciente ao servico de emergéncia para estabilizacao.

Além disso, a baixa escolaridade e a dificuldade de aquisicdo da medicacao
contribuem para o agravamento do problema, pois muitos pacientes ndo sao
alfabetizados, logo, ndo conseguem ler as cartilhas distribuidas pelo Ministério da
Saude. Aliado a isso, a populagédo convive com a falta de medicacdo na farmacia
popular, o que impossibilita 0 uso continuo da medicacdo. Consequentemente, 0

paciente evolui com complicagdes.
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6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

— Desinformacgé&o do paciente sobre as complicacbes da Hipertensao.

— Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema da HAS e
da DM.

— Ineficiéncia da estrutura dos nossos servicos de saude (Instituir referéncia e
contra referéncia).

— Falta de apoio familiar para ajudar no cuidado.

6.4 Desenho das operac¢des (sexto passo)

O desenho das operacdes é fundamental no planejamento das acfes de
intervencao e foi construido na reunido de equipe com analise de cada fator que
possa impossibilitar a execucdo da atividade e seu respectivo método de resolucéo
com resultados, produtos e recursos necessarios para efetivacdo do projeto. Isso
pode ser observado nos quadros 4,5,6 e 7.
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “no6 critico 1” relacionado ao problema “ usuarios

”

hipertensos de alto risco e diabéticos em uso irregular de medicamentos ”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Candidés,
Divinopolis, Minas Gerais, 2017.

NO critico 1 Desinformacédo do paciente sobre as complicacfes da Hipertensao

Operacgéo Aumentar o nivel de informacdo dos usuéarios hipertensos e
diabéticos sobre os riscos cardiovasculares por HAS e DM, entre
outras doencas.

Projeto Mais vida

Resultados Populagdo mais informada sobre as doencas hipertensdo e

esperados diabetes, os fatores de risco, as complicacbes e tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Usuarios com maior adesao
ao tratamento da HAS e do DM

Produtos Avaliacéo do nivel de informagé&o da populacdo de risco;

esperados
Grupos operativos em funcionamento
Programas de educacgdo permanente para os ACS e a comunidade.
Maior numero de familiares participando e acompanhando o
tratamento de usuarios com HAS e em exercicios controlados.

Recursos Estrutural: organizar a agenda e espago para 0s grupos operativos

necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicacdo e
informagé&o sobre o tema.

Financeiro: para recursos cartazes ilustrativos.

Politico: articulacdo intersetorial parceria com o setor educagao

Recursos criticos

Coghnitivo: Informacdes sobre o tema uma vez por semana com
tempo de duracdo de 1 hora, durante dois meses.
Afixar cartazes ilustrativos na recep¢éo da ESF.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Equipe de Saude da Familia
Motivacdo: Favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentar a equipe o indice de conhecimento sobre a HAS e o DM
apos trés meses de funcionamento dos grupos operativos.

Prazo

Inicio em dois meses e término em seis meses

Responsaveis pelo

Médico, Enfermeira e agentes de saude e técnico em enfermagem.

acompanhamento

das operacdes

Processo de | Avaliacdo do nivel de informagdo dos usudrios sobre risco
monitoramento e | cardiovascular; campanha educativa

avaliacdo das

operacdes
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Quadro 5 — Operacdes sobre 0 “né critico 2” relacionado ao problema “ usuarios

hipertensos de alto risco e diabéticos em uso irregular de medicamentos ”,

”

na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Candidés,
Divinopolis, Minas Gerais, 2017.

NO critico 2 Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o
problema da HAS e da DM
Operacgéo
Aumentar o niumero de pacientes de alto risco acompanhados na
unidade
Projeto
Equipe em acéo
Resultados Monitoramento mensal do numero de hipertensos de alto risco
esperados cadastrados;
Equipe trabalhando coesa em prol dos hipertensos de alto risco e
dos diabéticos sem seguimento
Produtos Triagem com acolhimento;
esperados
- Protocolo implantado;
- Recursos humanos capacitados.
Recursos Estrutural: organizar a agenda e cadastrar todos os pacientes de

necessarios

alto risco e com tratamento inadequado

Cognitivo: conhecimento sobre processo de trabalho eficiente
estratégias de comunicacao com os pacientes

Politico: articulacdo intersubjetiva com os membros da equipe e a
comunidade.

Financeiro: Recursos necessarios para a estruturacdo do servico.

Recursos criticos

Financeiro: Recursos necessarios para a estruturacdo do servico

Estrutural: organizar a agenda e cadastrar todos os pacientes de
alto risco e com tratamento inadequado

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Equipe de saude e gerente da UBS
Motivacao: Favoravel.

Acdes estratégicas

Educacao continuada de toda a equipe de saude

Prazo

Inicio em 30 dias para o planejamento da educacdo continuada e,
sensibilizacdo da equipe

Responsaveis pelo
acompanhamento
das operacdes

Médico e enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Avaliacdo da participacéo da populacédo na UBS
Capacitacdo da equipe por meio dos resultados positivos obtidos no
acompanhamento dos usuarios com HAS e DM
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Quadro 6 — Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “ usuarios

hipertensos de alto risco e diabéticos em uso irregular de medicamentos

, Na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Candidés,
Divindpolis, Minas Gerais, 2017.

Ineficiéncia da estrutura dos nossos servicos de saude (Instituir

NG critico 3 o o
referéncia e contrarreferéncia).
Operacao Elaboracdo de agenda de pacientes para Hiperdia
Projeto i i
J Agenda Hiperdia
Criacao de fluxo com consultas periddicas com especialistas.
Resultados
Esperados o A A
Instituir e manter referéncias e contra referéncias
Produtos Pactuar a compra de exames e consultas especializadas
Esperados (aumentar o nimero de consultas disponiveis com especialistas).
Estrutural: organizar a agenda
Cognitivo: conhecimento sobre processo de trabalho e importéncia
de se cobrar e fazer referéncias e contra referencias
Recursos

Necessarios

Politico: articulagcéo dial6gica e de sensibilizacdo com os membros
da equipe e a servi¢cos de saude

Financeiro: Recursos necessarios para a estruturacédo do servico.

Recursos
Criticos

Cognitivo: conhecimento sobre processo de trabalho e importéancia
de se cobrar e fazer referéncias e contra referencias

Politico: articulagéo dialdgica e de sensibilizacdo com os membros
da equipe e a servigos de saude

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Gestor e equipe de saude.

Motivacao: indiferente

Acdes estratégicas

Discussao regular com a equipe para tirar davidas e obter
progressos

Prazo

Inicio em 30 dias para planejamento de educacao continuada

Responséaveis pelo
acompanhamento
das operacdes

Médico
Enfermeiro
ACS

Processo de
monitoramento e
avaliacédo das
operacdes

Monitorizagdo periddica do cumprimento das atividades propostas.
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Quadro 7 — Operacoes sobre o0 “nd critico 4” relacionado ao problema “ usuarios
hipertensos de alto risco e diabéticos em uso irregular de medicamentos ”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Candidés,

Divinépolis, Minas Gerais, 2017.

No critico 4 Falta de apoio familiar para ajudar no cuidado.
Operacao Tornar mais presente a familia no cuidado do paciente
Projeto Mais Familia

Resultados

Esperados Melhoria do suporte familiar.

Produtos

Esperados Criacao de grupo para apoio aos Familiares.

Cognitivo: Profissionais capacitados para didlogo com familiares

Recursos
Necessarios Estrutural: Elaboracdo de agenda para acolhimento e
esclarecimento do familiar.
Cognitivo: Profissionais capacitados e atendendo os familiares
Recursos ~ .
Criticos Estrutural: Elaborag&o de agenda para acolhimento e

esclarecimento do familiar e local para acolher o familiar

Ator que controla: Secretaria de satude/ Familiar

Controle dos

recursos criticos o .
Motivacado: Favoravel

Apresentacao de projeto de melhoria do acompanhamento familiar

AcOes estratégicas | Palestra de conscientizagdo da participacéo familiar na recuperacao

do paciente
Prazo Inicio em 30 dias e término em 6 meses
Responséaveis pelo -
Médico
acompanhamento
das operacdes .
perac Enfermeira

Processo de

monitoramento e
avaliacdo das Avaliacdo da participacéo da populacédo na UBS
operacdes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico situacional é um instrumento de gestdo fundamental para a
priorizacdo dos problemas e planejamento das acfes. O municipio de Divinépolis
possui algumas fragilidades nos servicos de salude, o que é perceptivel na
Estratégia de Saude da Familia Candidés no qual € evidente a pouca assisténcia ao
portador de doencas cronicas como a Hipertensédo Arterial Sistémica e o Diabetes
Mellitus.

A falta de sistematizagéo nos atendimentos resulta na baixa qualidade do
servigo prestado e pouco resultado no controle das doencas. Isso é observado nos
dados obtidos no Sistema de Informac¢fes Hospitalares do SUS (SIH) que apresenta
elevado numero de complicacdes por hipertensao e diabetes.

Devido a isso houve a necessidade de reformulacdo no servico de salde com
base nos Cadernos de Atencdo Bésica do Ministério da Saude, Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes para a implantacdo de acbes de promoc¢ao a saude e incentivo de adeséo
a hébitos saudaveis.

A execucdo dos projetos propostos neste plano de acdo resultara em
melhorias na qualidade do servico prestado, assisténcia adequada que resultara na

reducdo da morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
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