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RESUMO

A prescricdo de repeticdo no atendimento dos usuarios portadores de hipertenséo
arterial sistémica e diabetes € uma realidade vivenciada em praticamente todas as
Unidades Basicas de Saude que promovem o atendimento a este grupo de
pacientes. E uma atividade que demanda tempo, estresse entre os componentes da
equipe de saude da familia, com importante repercussdo na qualidade do
acompanhamento adequado a essa parcela de usuarios, uma vez que, em face de,
muitas vezes, 0 excesso de atendimentos realizados na unidade, o
acompanhamento nessas patologias se limita a prescricao de repeticdo periddica de
receitas, ao pedido de exames quando demandado pelo préprio usuério e a atengéo
as complicacbes agudas, ficando o real objetivo do cuidado a saude relegado a
segundo plano. Este trabalho objetiva elaborar uma proposta de intervencéo, para
organizar o atendimento e o acompanhamento aos portadores de hipertenséo
arterial sistémica e diabetes, para melhorar a qualidade, efetividade e integralidade
na atencdo a saude desses usuarios. Para contribuir na elaboragcédo da proposta de
intervencdo foi realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Saude para levantar as publicacdes existentes sobre o tema. A
proposta de intervencdo foi elaborada seguindo os passos do planejamento
estratégico situacional. Espera-se, portanto que as acbes a serem realizadas
venham contribuir para melhoria da qualidade de vida dos portadores de hipertenséo
e diabetes residentes no territorio da unidade onde atuo.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Prescricdo de medicamentos



ABSTRACT

The prescription of repetition in the care of users with systemic arterial hypertension
and diabetes is a reality experienced in practically all the Basic Health Units that
promote the care of this group of patients. It is an activity that demands time and
stress among the components of the family health team, with important repercussion
in the quality of the adequate follow-up to this portion of users, since, in the face of,
often, the excess attendance performed in the unit , the follow-up in these diseases is
limited to the prescription of periodic repetition of income, the request for exams
when requested by the user and attention to acute complications, leaving the real
objective of health care relegated to the background. This study aims to elaborate a
proposal for intervention to organize care and follow - up for patients with systemic
arterial hypertension and diabetes, in order to improve the quality, effectiveness and
completeness of these patients' health care. To contribute to the elaboration of the
intervention proposal, a bibliographical research was carried out in the databases of
the Virtual Health Library to collect the existing publications on the subject. The
intervention proposal was prepared following the steps of situational strategic
planning. It is hoped, therefore, that the actions to be carried out will contribute to
improving the quality of life of hypertension and diabetes patients residing in the
territory of the unit where they work.

Key words: Hypertension, Diabetes Mellitus, Prescription Medications
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1 INTRODUGCAO

1.1 O municipio de Bom Despacho

O municipio de Bom Despacho localiza-se na regido do Alto Sdo Francisco,
centro-oeste do estado de Minas Gerais, distando aproximadamente 160 Km da
capital Belo Horizonte, sendo considerado polo para outras cidades de pequeno porte
do seu entorno, recebendo, em 2015, o titulo de 4.2 melhor cidade de pequeno porte
de Minas Gerais. Sede do 7.° Batalhdo da Policia Militar de Minas Gerais, €
beneficiado com um contingente policial expressivo, o que também tras conforto e
seguranca a cidade. De acordo com a estimativa do IBGE, em julho de 2016 o
municipio tinha 49650 habitantes (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2017).

No plano econdmico, até 2015 os principais produtos agricolas do municipio
foram a cana de acucar, o milho e a soja, sendo esses trés produtos responsaveis por
8.600 hectares de area plantada e colhida, além de 218.900 toneladas de producéo
ao ano. Além disso, assume destaque a pecuaria e outras culturas, com 89.374
cabecas de gado e uma producéo leiteira de 65.766 (x 1000) litros por ano, a cidade
possuia até 2015 cerca de 1.004,704 milhdo cabecas de galindceos e 30.725 de
suinos. O municipio ainda produziu 5.461 dulzias de ovos e 12.800 quilos de mel
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018-2021).

Na area da educacdo, o municipio conta com 36 escolas, sendo 24 publicas e
12 particulares. Somente 1 (uma) escola esta localizada na zona rural. Do total das
escolas 18 (dezoito) oferecem ensino infantil, 20 (vinte) ensino fundamental, 10 (dez)
ensino médio, 2 (duas) educacdo de jovens e adultos e 1 (uma) com educacao
especial substitutiva. Das escolas publicas 14 (quatorze) sdo municipais e 10 (dez)
estaduais. Ao todo, no municipio em 2014 foram realizadas 10.694 matriculas
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018-2021). O municipio também conta com uma

faculdade.
1.2 O sistema municipal de saude
Com 15 Equipes de Saude da Familia (ESF), o municipio de Bom Despacho

atende 100% de sua populacdo, sendo que uma unidade esta localizada na zona

rural, no distrito de Engenho do Ribeiro. Conta, também, com um Centro de



Especialidades (Policlinica), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo I, um
CAPS tipo I, um Centro de Referéncia em Saude da Mulher, um Centro de
Especialidades Odontoldgicas e um Complexo Hospitalar composto pelo Hospital da
Santa Casa de Misericérdia e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

As referéncias principais sao: Divindpolis, Belo Horizonte, Formiga e Lagoa da
Prata, onde sé&o realizadas consultas em diversas especialidades e outros exames
comuns e de alta complexidade. O agendamento desses atendimentos é realizado a
partir do encaminhamento do médico da ESF, com pedido a Central de Regulacédo do
municipio, onde sdo tomadas as providéncias para 0 mesmo.

O municipio de Bom Despacho serve, também, como referéncia para outros

municipios de menor porte do seu entorno, como Moema, Luz e Martinho Campos.

1.3 A Unidade Basica de Saude (UBS) do Bairro S&do José, sua Equipe de Saude
da Familia (ESF), sua area de abrangéncia e sua populacao adscrita

A UBS Séo José, atualmente localizada a Rua Benedito Valadares, 171, bairro
Sado José, municipio de Bom Despacho-MG, oferece atendimento as comunidades
dos bairros Sao José, Belvedere e Calais, abrangendo os horarios compreendidos
entre 07:00 e 11:00 h e entre 13:00 e 17:00 h. Conta com uma equipe formada por um
meédico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, um cirurgido dentista, uma
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Ressalta-se que uma micro area encontra-se desassistida, ou seja, sem Agente
Comunitario de Saude. Além da equipe basica preconizada pelo Ministério da Saude
(MS), a equipe conta uma Auxiliar de Servicos Gerais e apoio do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), com comparecimento semanal de psicéloga, nutricionista e
fisioterapeuta no apoio as atividades da UBS.

Sua estrutura fisica esta assim composta: Recepcédo: Local destinado a
recepcao e direcionamento dos pacientes de acordo com a demanda. Encontram-se
aqui os prontuarios dos usuarios cadastrados e ocorre a entrega de resultados de
exames; dois consultorios destinados as consultas médica, consultas de enfermagem/
multiprofissionais, acolhimento e retirada de resultados de exames laboratoriais, servir
de apoio ao servico administrativo do laboratorio da UBS; sala de atendimento ao
“Agudo”: atendimento a casos agudos no ambito da atengao primaria e administracéo

de medicamentos injetaveis; sala de curativo: realizacdo de curativos de feridas
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cronicas e agudas e retirada de pontos, no ambito da atencdo basica; espacgo
reservado para coleta de sangue: onde ocorre coleta de sangue e recebimento de
outros exames, (urina, fezes, escarro e sangue). Apés esse atendimento, o espaco é
utilizado para grupos de orientacfes. Ha também uma cozinha, dois banheiros (um de
uso exclusivo para os funcionarios), Almoxarifado, sala de vacina, dois consultérios
odontolégicos e uma sala de espera.

A Unidade tem também uma sala onde se localiza o consultério do NASF, que
realiza algumas atividades de promocao a saude em parceria com a mesma.

A descricao fisica da UBS Sao José chama atencado para a defasagem de um
planejamento prévio, considerando que a unidade foi adaptada em uma residéncia
alugada. Sendo assim, varias adaptacdes importantes para um ambiente de servico
de saude, como exemplo o livre acesso e circulacdo de pacientes cadeirantes ou em
maca, acomodacao de pacientes, foram realizadas. Nao h& previsdo de uma reforma
na unidade, que dé uma estrutura ou construcdo a partir de uma planta técnica que
venha atender as especificacdes necessarias para a ambiéncia de uma UBS.

A populacédo adscrita conta com 3149 habitantes distribuidos em 1263 familias,

conforme caracteristicas discriminadas nas Tabelas 1, 2 e 3, a seguir.

Tabela 1 — Populacdo adscrita a UBS Sao José, municipio de Bom Despacho,

segundo familias e micro areas.

Micro area Total Familias Total Pessoas
01 200 508
02 204 528
03 211 522
04 221 615
05 217 534
06 210 442
TOTAL 1263 3149

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2017.
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Tabela 2 — Populagdo adscrita a UBS Sao José, municipio de Bom Despacho,

segundo sexo e faixa etaria.

IDADE FEMININO MASCULINO TOTAL
<1 12 16 28
1a02 13 14 27
2a03 11 11 22
3a04 17 19 36
4 a05 16 13 29
5a06 12 16 28
6al2 73 82 155
12a15 46 70 116
15a21 129 123 252
21a25 115 122 237
25a30 114 123 237
30a35 134 104 238
35a40 140 130 270
40 a 45 125 128 253
45 a 50 145 120 265
50 a 55 111 109 220
55 a 60 113 119 232
60 a 65 81 89 170
65e+ 184 150 334
TOTAL 1591 1558 3149

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2017.
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Tabela 3 — Perfil epidemiologico da populagédo adscrita a UBS S&o José, municipio de
Bom Despacho.

MICROAREAS
Patologias
_ 01 02 03 04 05 06 TOTAL
e condi¢coes
Diabéticos 33 30 38 13 28 04 146
Hipertensos 125 144 108 77 95 11 560

diabéticos e hipertensos 21 174 146 90 123 03 557

Acamados 02 02 04 01 07 01 17
Deficientes fisicos 02 02 01 01 01 07
Deficientes Auditivos 01 01
Hanseniase 01 01
Tuberculose X

Alcoolista 07 01 02 01 11
Usuarios de Drogas 01 01 02
ldosos 110 85 76 65 82 81 499
HIV + 01 01
Tabagistas 39 10 22 116 10 08 205
Deficientes Visuais 0

Cadeirantes 02 01 01 05 01 10
Lesbes Crbnicas 02 02 01 02 07
Curativos 02 01 02 05
Neoplasias C.A. 03 03 01 03 04 14
Gestantes 01 01 05 03 10

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2017.

A area de abrangéncia da UBS Sao José foi dividida em seis micro areas, com
sua populacao adscrita (Tabela 1). Em relagéo ao relevo e ao ambiente, a maioria das
ruas possui relevo plano e outras com leve declive no sentido de quem vai para o
centro da cidade. As ruas sdo, em sua maior parte de capeamento asfaltico, com
poucas ruas com calgamento e em terra batida. A Unica barreira geogréafica existente
situa-se na Rua Pernambuco, onde moram apenas trés familias, onde existe uma

mata que é uma reserva ambiental. Em média, 90% dos domicilios sdo abastecidos
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com agua tratada e 100% é provido com sistema de esgoto. Todas as familias
possuem energia elétrica e o lixo é recolhido pelo servico publico municipal. Toda a
area de abrangéncia € servida por transporte publico.

O bairro conta, ainda, com uma escola particular (Criativa), uma escola
municipal (Elvino Paiva), uma é&rea de lazer (pista de caminhada), um abrigo
municipal para criancas e adolescentes e uma Associagdo Comunitaria que também
presta suporte a criancas e adolescente em situacao de risco.

Vale ressaltar que areas de risco ambiental, tais como lixao, areas sujeitas a
deslizamentos, soterramento, inundagdo, poluentes, areas de assentamentos e
invasdes, areas de aglomeracdo urbana (favela, cortico), ndo existem na area de

abrangéncia da UBS Sao Joseé.

1.4 Estimativa rapida: problemas de salude do territdrio e da comunidade

Apos a realizacdo do Diagnostico Situacional da area de abrangéncia da UBS
Sao José, no municipio de Bom Despacho-MG, foi possivel verificar a existéncia de
um grande numero de problemas passiveis de intervencdo pela ESF. Dentre esses,
podemos elencar o tabagismo cronico, pacientes acamados, alcoolismo cronico,
deficiéncia fisica e mental, portadores de feridas cronicas, portadores de neoplasias,
entre outros. Porém, detectamos um namero expressivo (557) de usuarios portadores
de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Melitos (DM). Além do numero
expressivo, nos deparamos com uma assisténcia precaria a essa populagao, no que
concerne ao acompanhamento eficaz e prioritario, visto ser essas duas condi¢des, um
grande fator de risco para as complicacbes, com agudizacdo da doenca, levando o

paciente a incapacidade e mesmo ao 6bito.



1.5 Priorizagao dos Problemas

Tabela 4 — Principais problemas elencados pela ESF da UBS S&o José.

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéao

Enfrentamento
Alto namero de Alta 7 Parcial 1
Hipertensos de
Diabéticos com baixo
nivel de cuidados
Uso abusivo de Alta 5 Parcial 2
psicotropicos
Saude do Idoso Alta 5 Parcial 3
Organizacdo do Pre- Alta 5 Dentro
Natal
Tabagismo Alta 5 Parcial 4
Falta de referéncia e Alta 3 Fora

contrarreferéncia

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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2 JUSTIFICATIVA

A forma como sao dispensadas as prescricoes de repeticdo das medicacdes de
uso continuo aos pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas, no caso,
os portadores de HAS e DM, causam grande impacto no acompanhamento efetivo
dessa populacdo de usuarios. Isso gera dificuldade na efetivagdo de uma atencéo a
saude de qualidade, uma vez que € demandando um grande periodo de tempo na
elaboracao dessas prescricdes, com prejuizo a avaliacao efetiva do estado de saude
de cada usuario, afetando, diretamente, a integralidade da acéo.

Este trabalho se justifica, uma vez que ao apresentar uma proposta de
intervencao ao “dia da prescricao”, com vistas a otimizar o tempo dispendido nesta
atividade, pode-se obter melhor proveito e aumento da qualidade da consulta ofertada
a essa populacédo de usuéarios, com melhora do controle dos parametros clinicos de

sua condicdo morbida.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencao visando organizar o atendimento e o

acompanhamento aos portadores de HAS e DM, no intuito de melhorar a qualidade,

a efetividade e a integralidade na atencao a salde desses usuarios.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho esta relacionado a avaliacdo diagnostica da Equipe de
Saude da UBS Sao José, municipio de Bom Despacho que, a partir de dados
colhidos junto a ESF, verificou a necessidade de abordagem do problema em
questdo — Prescricdo de Repeticdo no Atendimento ao Hipertenso e Diabético. Foi
realizada a exposicdo do problema, com descricdo, explicacdo e selecdo dos nos
criticos, com consequente elaboracéo de estratégia para o seu enfrentamento.

Para desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma reviséo bibliogréfica a
fim de obter maior embasamento cientifico sobre o assunto. A pesquisa foi feita com
busca em artigos indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library On-Line
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e MEDLINE por meio dos seguintes descritores: Hipertensdo, Diabetes Mellitus e
Prescricdo de medicamentos.

Apos o levantamento dos artigos foi realizada uma leitura inicial dos resumos
para selecdo de informacdes pertinentes onde foram incluidos os estudos em
portugués, disponiveis na integra e que estivessem relacionados ao tema.

Além da pesquisa bibliografica, elaborou-se um plano de intervencéo baseado
no Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES)/Estimativa rapida,
conforme orientacdo da disciplina de Planejamento e avaliacdo em acdes de saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas cronicas ndo transmissiveis

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores
problemas de saude publica atualmente, gerando mortes prematuras e numero
elevado, alto grau de limitacdo e incapacidade para as atividades de vida diéria,
além de impactos econdémicos para familias, comunidades e a sociedade em geral.
Anualmente respondem por 36 milhdes, ou 63%, das mortes, destacando as
doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doenca respiratéria cronica
(BRASIL, 2011, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; ALWAN et al., 2010).

No Brasil, as DCNT também se constituem como um grande problema de
saude, correspondendo a 72% das causas de mortes, com destaque para doencas
do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratoria cronica (5,8%), atingindo individuos de todas as camadas
socioeconémicas, principalmente os de grupos vulneraveis, como o0s idosos e os de
baixa escolaridade e renda (DUNCAN et al., 2011, MALTA; MERHY, 2010).

O grande desafio do Sistema Unico de Saude (SUS) encontra-se na
elaboracgédo e aplicacdo de politicas de controle, vigilancia e monitoramento focadas
na prevencao e atencdo aos individuos portadores dessas doencas em todas as
regides. Sao necessarias acdes de promocao da saude reforcando politicas publicas
que promovam habitos saudaveis (como alimentacédo de boa qualidade, utilizacdo de
espacos publicos destinados a atividade fisica, ambientes livres de fumo,
regulamentacdo da propaganda do alcool, etc.), além da reducdo das iniquidades
em saude, garantindo acesso a toda a populacdo, especialmente para 0S grupos
mais vulneraveis (BRASIL, 2011, MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

No que diz respeito as inovacdes propostas para o trabalho dos profissionais
que compdem as Equipes de Saude da Familia (ESF), destaca-se a insercédo de
praticas de promocéo da saude (individual e coletiva), com a realizacdo de acdes de
educacdo e comunicacdo em saude para mudancas comportamentais de habitos e
estilos de vida de individuos inadequados, voltadas para intervencbes sobre
determinantes sociais que interferem na qualidade de vida da populacdo adscrita as
unidades de saude (MEDINA et al., 2014).
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5.2 Hipertenséo Arterial Sistémica

Entre as DCNT as doencas cardiovasculares (hipertensao arterial, infarto,
acidente vascular encefalico) respondem por cerca de um terco das mortes globais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011). A HAS é a doenca circulatoria mais prevalente e frequentemente associada a
alteracdes metabdlicas, que conduzem ao maior risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares fatais e néo fatais, insuficiéncia renal e outras (RIBEIRO;
PLAVNIK, 2007).

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 600 milhdes de
pessoas tenham HAS e que ocorram 7,1 milhdes de mortes anuais decorrentes da
mesma, indicando ainda crescimento mundial de 60% dos casos da doenca para
2025 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

No Brasil, a HAS se caracteriza como um dos principais problemas de saude
da populacéo, tendo como consequéncia o elevado custo médico social devido as
complicacbes da doenca, como as doencas cardiovasculares, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), insuficiéncia renal cronica e cardiaca. Os estudos de prevaléncia da
HAS sao poucos e nao representativos, mas relevam uma alta prevaléncia, variando
entre 22 a 44% (WATANABE; CASARINI, 2015; MACHADO; CAMPOS, 2014).

A HAS é uma doenca de progressao lenta e continua, clinica, complexa,
multifatorial e poligénica. Seu nivel de gravidade esta relacionado a fatores
demogréficos e genéticos, a dieta e ao desequilibrio de varios sistemas que se
caracteriza por elevacao sustentada dos niveis pressoricos igual ou maior a 140 e/ou
90 mmHg (MALACHIAS et al., 2016; WATANABE; CASARINI, 2015; DALLACOSTA,
DALLACOSTA; NUNES, 2010), sendo que a esses valores devem ser detectados
em pelo menos duas afericbes realizadas em momentos diferenciados, e em
individuos que néo estejam fazendo uso de medicacdo (HENRIQUE et al., 2008).

Dallacosta; Dallacosta; Nunes (2010) explicam que existem dois tipos de HAS
a primaria e a secundaria. A primaria que se caracteriza por ndo haver uma causa
conhecida, a secundaria € possivel identificar uma causa, entre elas tumores
(feocromocitoma), problemas renais, problemas na artéria aorta e algumas doencgas
enddcrinas. Estima-se que 95% das pessoas tenham a forma priméria e apenas 5%,

a forma secundaria.
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A terapéutica para a Pressao Arterial (PA) elevada inclui medidas néo
medicamentosas e 0 uso de medicamentos anti-hipertensivos a fim de reduzir a PA,
proteger 6rgdo-alvos, prevenir desfechos cardiovasculares e renais. As medidas ndo
medicamentosas envolvem controle ponderal, medidas nutricionais, pratica de
atividades fisicas, cessacao do tabagismo, controle do estresse, entre outras, tém se
mostrado eficazes na reducdo da PA, apesar de limitadas pela perda de adesao em
meédio e longo prazo (MALACHIAS et al., 2016).

Para que se alcance a reducdo da morbimortalidade das doencas
cardiovasculares, se faz necesséaria acbes com abordagens multiprofissionais,
constituida por todos os profissionais que lidem com pacientes hipertensos: médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, professores de educacéo fisica, farmacéuticos,
musicoterapeutas, comunicadores, funcionarios administrativos e agentes
comunitarios de saude (MALACHIAS et al., 2016).

5.3 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) também € um importante e sério problema de saude
publica de prevaléncia elevada, estimando-se que mundialmente afeta 347 milhfes
de pessoas, sendo que mais de 80% das mortes ocorrem em paises de baixa e
média renda. Encontra-se entre as principais causas de mortes, podendo alcancar o
7° lugar dos oObitos em 2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011), associada
a complicacdes que afetam a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida do
individuo. Também € causadora de elevado custo médico assistencial para seu
controle e complicagbes (PESSOA, 2015; MACHADO; CAMPOS, 2014; BRASIL,
2013).

O DM é uma doenca debilitante e que requer tratamento continuo (LYRA et
al., 2010), é também conceituado como um transtorno no metabolismo de diferentes
etiologias, e se caracteriza por hiperglicemia e distirbios metabdlicos de
carboidratos, gorduras e proteinas. E o resultado dos efeitos da acio ou secrecéo
da insulina, ou seja, aumento de agucar no sangue (BRASIL, 2013).

Sabe-se que é uma doenca caracterizada pelo comprometimento do
metabolismo da glicose, resultando em hiperglicemia crénica. Divide-se em Diabetes

Tipo 1, Tipo 2, gestacional e outros tipos especificos. O DM Tipo 1 caracteriza-se
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pela destruicdo das células beta do pancreas (geralmente causada por processo
auto imune), levando ao estdgio de deficiéncia absoluta de insulina, sendo
necessaria a administracdo da insulina para prevenir cetoacidose, coma e até a
morte. O DM tipo 2 caracteriza-se pela resisténcia a acao da insulina e a deficiéncia
da insulina. Manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Outros
tipos de Diabetes sdo menos frequentes, e podem resultar de: defeitos genéticos da
funcdo das células beta e da acdo da insulina, doencas no pancreas exocrino,
infeccdes, efeito colateral de medicamentos, etc. (BRASIL, 2006, SCHMIDT, 2004).

Costa et al. (2017) cita sobre o estudo mais abrangente realizado no Brasil
em 1988 com o objetivo de identificar a prevaléncia da DM2 em nove capitais do
pais, que o mesmo identificou uma prevaléncia de 7,4% em adultos com idades
variando entre 30 a 69 anos. Acrescenta que a DM2 abrange cerca de 90% dos
casos de diabetes na populacdo, sendo seguido em frequéncia pelo DM1, que
responde por aproximadamente 8%. Além das DM1 e 2, o diabetes gestacional
também merece destaque, devido a seu impacto na saude da gestante e do feto.

Segundo Pessoa (2015) estima-se uma prevaléncia da DM na América do Sul
e Central de 26,4 milh6es de individuos. Ha& uma projecdo para 2030 de que a
prevaléncia alcance 40 milhdes de pessoas diabéticas. Estima-se que o Brasil deixe
de fazer parte da oitava posicdo, com prevaléncia de 4,6% (2000), para a sexta
posicdo, com 11,3% (2030). Citam Lyra et al. (2010) que reduzir o probleméatico
impacto do DM significa diminuir a incidéncia da doenca, antecipando-se medidas
preventivas, principalmente em individuos de alto risco.

O tratamento do Diabetes Mellitus pode se farmacolégico e néo
farmacoldgico. Os recursos medicamentosos sdo empregados, geralmente, em um
segundo momento da terapéutica, quando da incapacidade de se controlar os niveis
glicémicos preferencialmente através da pratica da dieta e de exercicios fisicos.
Entre os agentes medicamentosos disponiveis para a terapia do diabetes estédo
incluidos a insulina e os hipoglicemiantes orais (principalmente, biguanidas e
sulfoniluréias) (ASSUNCAO et al., 2012). Ja nos métodos ndo farmacoldgicos, estdo
incluidos a dieta alimentar, exercicios fisicos regulares e interrupcao de etilismo e
tabagismo (FREITAS; PY, 2016).

O tipo do tratamento vai depender da gravidade da doenca, das
caracteristicas do portador e do seu estado de saude atual (ARRUDA, ZANNON,

2002). Para o DM tipo 1 o tratamento envolve a aplicacdo da insulina (fabricada em
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laboratério) e o controle do nivel de glicose no sangue. O Tipo, a dose e frequéncia
da aplicacdo de insulina variam de um individuo para outro, dependendo das
caracteristicas da doenca e da manutencdo dos cuidados com a saude, como
alimentacdo e atividade fisica (COSTA; ALMEIDA NETO, 2004).

No controle do diabetes mellitus (DM), a falta de adeséo ao tratamento é um
desafio frequente no controle da DM. Os fatores envolvidos na adeséo incluem:
acessibilidade e disponibilidade do medicamento nos servicos de saude, dados
sociodemogréaficos do usuario, aceitabilidade do medicamento, sensacao de perda
de controle sobre seu corpo, atitudes familiares e de amigos, isolamento social,
relacdo entre usuario e profissional de saude, esquema terapéutico, cronicidade,
auséncia de sintomas, tempo de diagnostico, conhecimento e compreensdo da
doenca e do tratamento (BROADBENT; DONKIN; STROH, 2011, COSTA et al.,
2011, GHERMAN et al., 2011).

Essa doenca exige um acompanhamento regular e sistémico por uma equipe
multiprofissional de salde que ofereca 0s recursos necessarios para que a pessoa
com DM possa manejar a patologia, ou seja, manter o autocuidado necessario para
evitar o agravo da doenca. Dessa maneira, a educacdo em saude se constitui a
base para o manejo e o dominio da enfermidade (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do Problema Selecionado

O problema que eleito como prioritario na UBS S&o José, refere-se aos
cuidados ao grupo de Hipertensos e Diabéticos que, representa um percentual
aproximado de 21% da populacdo adscrita acima dos 20 anos e, em face da
rotatividade de médicos, anteriormente encontrava-se bastante precario, limitando-
se, de certa forma, a emissdo das prescricdes de repeticdo e ao atendimento as
complicacbes agudas das condi¢cbes clinicas particulares, ndo ocorrendo,
efetivamente uma trabalho de prevencéo dessas complicacdes, nem um trabalho de
educacdo em saude ou de acompanhamento periddico de avaliacdo da evolucao e
controle da doenca.

Vale ressaltar, a falta de muitas informacdes necessarias para se entender a
amplitude do problema, considerando a inexisténcia de um acompanhamento eficaz
0 que demandara um maior esforco no levantamento de outras informacdes para
auxilio ao processo de planejamento. Assim, inicialmente, contou-se apenas com 0s

dados constantes do quadro abaixo.

Quadro 1 — Descritores do problema

Descritores do Problema Total Fonte
Diabéticos e Hipertensos Cadastrados na UBS Sé&o José 575 | Cadastros
dos ACS
Diabéticos que ndo possuem bom controle glicémico 56
Hipertensos que n&do possuem bom controle da pressao 243
arterial

Fonte: Registros da UBS Sé&o José, 2017.

6.2 Explicac&o do Problema Selecionado

A HAS e o Diabetes sdo doencas cronico-degenerativas que,

guando nao devidamente controladas, evoluem com alta probabilidade de se

produzir complicagdes com repercussao direta na qualidade de vida do
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paciente, bem como na instalacdo de condi¢cdes que colocam em risco a sua vida.

Sao doencas de etiologia multifatorial, com diversos desses fatores passiveis de
intervencdo e modificacdo, na dependéncia de um acompanhamento eficaz e
disponibilizacdo de meios e condicdes de acesso ao servico de saude, as
medicagbes e aos cuidados especializados com equipe multidisciplinar e
multiprofissional capacitada, que possibilite a educacdo em saude e os cuidados

individuais e coletivos visando o controle da doenca.

6.3 Selecao dos “nés criticos”

A fim de impactar a organizacdo do atendimento a esse grupo de pacientes
especificos — hipertensos e diabéticos, verificou-se como noés criticos: a falta ou o
nivel de informacdo por parte do usuério, associado ao entendimento na
necessidade do controle eficaz da doenca. HA uma nitida percepcdo de que,
somente comparecem a UBS periodicamente para pegar a prescricdo de repeticao e
realizarem exames periodicos.

No entanto, para conviverem com a doenca € necessario que haja
capacitacdo e envolvimento de toda a equipe no enfrentamento do problema. A
forma de dispensacdo das medica¢fes por parte do setor de farmacia, engessada a
normas ndo bem compreendidas por alguns profissionais de saude, e também, os
habitos culturais e estilo de vida desses usuarios ndo tem permitido um controle
eficaz da mesma.

Elencou-se também, como um importante né critico relacionado ao problema,
a cultura ja estabelecida no “dia da prescri¢cdo de repeticdo”, um paradigma bem
estabelecido e reconhecido pelos profissionais médicos. Essa atividade que
demanda um grande tempo da ESF, efetivamente, ndo agrega nenhum resultado
benéfico aos cuidados que deveriam ser dispensados a esse grupo de usuarios,
pelo contrario, envolve um grande problema quando tem que se realizar
modificacdes terapéuticas pontuais, para aguele usuario sem um acompanhamento
adequado e sem um vinculo forte com o profissional médico, este reluta em aceitar
modificagdes na sua terapéutica, instituida ha “muito tempo” por “aquele” médico tao
bom, quando, mesmo mantendo parametros clinicos alterados, mantém-se

assintomatico.
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Quadro 2 — Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Falta de

Capacitagao da Equipe”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia da UBS Sao Jose, do municipio Bom Despacho, estado de MG.

N6 critico 1

Falta de Capacitacéo da Equipe

Operacao(oes)

Capacitar a ESF para o correto acompanhamento

da populacéo de Hipertensos e Diabéticos

Projeto

“CAPACITAR”

Resultados esperados

Prover a ESF de informacdes e condicGes para a
abordagem correta no acompanhamento dessa

populacdo de usuarios

Produtos esperados

Capacitacdo de todos os integrantes da ESF, no
sentido de conscientizacdo da forma correta de
lidar com o acompanhamento desse grupo

especifico

Recursos necessarios

Cognitivo: estratégia da equipe para abordagem
dos pacientes e informacdes sobre hipertensao e
diabetes.

Politico: apoio local e tempo para realizar a
capacitacao.

Organizacional: estabelecer agenda.

Recursos criticos

Politico: apoio local e tempo para realizar a
capacitacao.

Organizacional: estabelecer tematica e agenda.

Controle dos recursos criticos

Secretaria de Saude, Coordenadora da UBS e
Médico da UBS.

Acdes estratégicas

N&o necessario

Prazo 2 meses
Responséavel (eis) pelo | Médico e Enfermeira da UBS
acompanhamento das
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operacdes

Processo de monitoramento e

avaliacdo das operacoes

Reunido semanal com a ESF, para avaliacdo do
progresso no aprendizado e reajustes nha

programacao.

Fonte: Autoria prépria, 2017.

Quadro 3 — Operacdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Nivel ou falta

de informacdes por parte do usuério”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia da UBS S&o José, do municipio Bom Despacho, estado de

MG.
NO critico 2 Nivel ou Falta de Informacé&o por parte do
Usuario
Operacao(des) Fornecer a populacao educacgédo para cuidados
com a doenca/Aumentar o nivel de informacao
Projeto ‘EDUCAR”

Resultados esperados

Estabelecer plano de Educacdo em Saude
para melhorar o nivel de conhecimento do

usuario sobre a sua condicao.

Produtos esperados

Melhorar o nivel de conhecimento e educacéo
da populacéo hipertensa e ndo hipertensa em

reunides mensais

Recursos necessarios

Cognitivo: informacdes sobre hipertenséo e
diabetes.

Politico: disponibilizacdo de material para
reunides e local.

Organizacional: estruturacéo de equipe para
orientacao (participacdo do NASF) e
estabelecer agenda.

Recursos criticos

Politico: disponibilizacdo de material para
reunides e local.

Organizacional: estruturacédo de equipe para
orientacao (participacdo do NASF) e

estabelecer agenda
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Controle dos recursos criticos Coordenadora do PSF, Coordenadora da

UBS, Médico da UBS e NASF

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

3 meses

Responsavel (eis)

acompanhamento das operacdes

pelo | Médico e Enfermeira da UBS

Processo de monitoramento e | Avaliacdo pelos profissionais da ESF, em

avaliacéo das operacoes

todos os contatos com o0s usuérios alvo, do
grau de conhecimento da doenca e adesao ao

tratamento.

Fonte: Autoria propria, 2017.

Quadro 4 — Operacdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Dispensacgéao

da medicacéo”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
da UBS Sao José, do municipio Bom Despacho, estado de MG.

N6 critico 3

Dispensacédo da medicacéo

Operacao(des)

Controle da dispensacéo da medicacdo para controle

da adesdo ao tratamento

Projeto

“FARMACIA’

Resultados esperados

Organizar uma forma de se ter o feedback da
dispensacdo da medicagcdo ao usuarios, para que se
tenha o controle, por parte da ESF, de sua correta
utilizacao

Produtos esperados

Melhor controle e acompanhamento da adesédo ao

tratamento.

Recursos necessarios

Politico: articulagdo intersetorial, adesdo dos
profissionais.

Organizacional: organizacao para verificagcao junto a
Farmécia.

Recursos criticos

Politico: articulagdo intersetorial, adesdo dos
profissionais.

Organizacional: organizacdo para verificagcao junto a
Farmécia.
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Controle dos recursos

criticos

Secretaria de Saude, Coordenadora da Farmacia,
Enfermeira da UBS

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto.

Prazo

2 semanas

Responséavel (eis) pelo
acompanhamento das

operacgoOes

Enfermeira da UBS

Processo de

monitoramento e avaliacao

das operacdes

Relatérios gerenciais de entrega das medicacdes
para o efetivo controle da adeséo ao tratamento.

Fonte: Autoria propria, 2017.

Quadro 5 — Operacgbes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Habitos,

cultura e estilo de vida dos usuérios”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia da UBS S&o José, do municipio Bom Despacho, estado de

MG.

NO critico 4 Habitos, cultura e estilo de vida dos usuarios
Operacao(des) Conscientizacdo dos usudrios para mudanca de
hébitos e estilo de vida.

Projeto “‘“MUDAR”

Resultados esperados

Conscientizacdo dos usudrios para mudanca de

habitos e estilo de vida.

Produtos esperados

Estabelecimento de  caminhadas  periddicas,
Palestras estruturadas e tematicas (nutricdo,

atividade fisica, saude mental, etc.)

Recursos necessarios

Cognitivo: informacbes gerais sobre as doencas
(HAS e Diabetes).
Organizacional: Estabelecer tematica, agenda e
estruturar a equipe para a realizacao das atividades

(participacdo do NASF).

Recursos criticos

Organizacional: Estabelecer tematica, agenda e
estruturar a equipe para a realizacado das atividades

(participacdo do NASF).
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Controle dos recursos

criticos

Médico e Coordenadora da UBS

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

3 meses

Responséavel (eis) pelo
acompanhamento das

operacgoOes

Médico e Enfermeira da UBS e equipe do NASF.

Processo de

monitoramento e avaliacao

das operacdes

Avaliacao pelos profissionais da ESF, em todos os
contatos com o0s usuarios alvo, das mudancas de

estilo de vida.

Fonte: Autoria propria, 2017.

Quadro 6 — Operagdes sobre o “nd critico 5” relacionado ao problema “Dia da

prescricao de repeticdo”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia da UBS S&o José, do municipio Bom Despacho, estado de MG.

NO critico 5

“Dia” da prescrigcao de repeticao

Operacao(des)

Estruturar o atendimento meédico
trimestral individual e o]
acompanhamento mensal coletivo
para todos os usuarios portadores de
HAS e Diabetes

Projeto

“‘PARADIGMA”

Resultados esperados

Estruturar o atendimento médico
trimestral individual e o]
acompanhamento mensal coletivo
para todos o0s usuarios portadores de
HAS e Diabetes

Produtos esperados

Divisdo da populacdo de interesse
em 3 grupos, aos quais serao
oferecidas consulta individuais
trimestrais e atendimento coletivo

mensal.

Recursos necessarios

Organizacional: Organizacdo de




agenda.

Recursos criticos

Organizacional: Organizar agenda
para atendimento médico individual
trimestral para cada usuério da
populacdo de interesse, com

renovacao semestral da prescricao.

Controle dos recursos criticos

Médico e Enfermeira da UBS

Acdes estratégicas

Apresentar projeto

Prazo

1 més

Responséavel (eis) pelo

acompanhamento das operacdes

Médico e Enfermeira da UBS

Processo de monitoramento e

avaliacdo das operacoes

Reunides mensais com a ESF, para
avaliacdo e acompanhamento da
entrega e utilizacdo das medicacbes

de uso continuo.

Fonte: Autoria propria, 2018

30
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento adequado ao grupo de usuarios portadores de HA e DM
apresenta-se como de suma importancia para que se obtenha o correto controle de
seus parametros clinicos, a fim de se evitar as complicacdes de sua condicdo
morbida, com alto risco de desfechos fatais.

A necessidade de capacitacdo da ESF assume vital importancia para que se
priorize, no acompanhamento desses usuarios, o melhor atendimento com o objetivo
de se estabelecer os principios doutrinarios e organizacionais do SUS, com énfase a
integralidade do cuidado.

A quebra de paradigma, no que tange ao “dia da prescricdo de repeticao” se
coloca como essencial para que se quebre a logica da simples medicalizacdo do
problema, quando o que realmente importa € o pleno conhecimento da condi¢édo de
portador de uma doenca cronico-degenerativa, com a necessidade do cuidado
meédico continuado e do autocuidado, com a internalizacdo de boas praticas de

habitos de vida saudaveis.
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