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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo doencas
cronicas com alta prevaléncia na populacdo mundial e brasileira, com um elevado
custo econdmico e social, principalmente em decorréncia das suas complicagdes. As
causas exatas, na maioria dos casos de hipertensdo e diabetes, muitas vezes néo
séo identificadas, porém sabe-se que é uma condicdo multifatorial. O diagndstico
situacional da area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Maria da
Concei¢do mostrou alto indice de pessoas com HAS e DM. Este estudo objetivou
elaborar um plano de acéo para diminuir o alto indice de pacientes com hipertensao
arterial e diabetes mellitus descompensados da Unidade de Saude da Familia Maria
da Conceicdo Parteira, em Unido dos Palmares, Alagoas. Foi realizada pesquisa
bibliogréfica na Biblioteca Virtual em Salude, com os descritores: hipertensao,
diabetes mellitus, descompensacéo e Estratégia Saude da Familia. Também foram
pesquisados Programas do Ministério da Saude. Espera-se que com a implantacéo
do plano se consiga diminuir o alto indice de pessoas com problemas de saude
decorrentes da HAS e da DM e essas pessoas possam usufruir de uma vida mais
saudavel.

Palavras chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Descompensacdo. Estratégia

Saude da Familia

ABSTRACT



Systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes are chronic diseases with high
prevalence in the Brazilian and world population, high economic and social costs,
mainly due to its complications. The exact cause of most cases of hypertension and
diabetes are often not identified, but it is known that a multifactorial condition. The
High Blood Pressure (HBP) and diabetes mellitus (DM) are chronic diseases with
high prevalence in the world and the population, with high economic and social costs,
mainly due to its complications. The exact causes in most cases of hypertension and
diabetes, are often not identified, but is known to be a multifactorial condition.
Situational diagnosis of the area covered by the Health Unit of Maria da Conceigao
Family showed high rate of people with hypertension and diabetes. This study aimed
to develop a plan of action to reduce the high rate of patients with hypertension and
diabetes mellitus decompensated Health Unit Maria da Conceicdo Family Midwife in
Unido dos Palmares, Alagoas. Literature search was conducted in the Virtual Health
Library, with the key words: hypertension, diabetes mellitus, decompensation and the
Family Health Strategy. Also surveyed were the Ministry of Health Programs. It is
expected that with the plan's implementation is achieved reduce the high rate of
people with health problems arising from hypertension and diabetes and these
people can enjoy a healthier life.

Key words: Hypertension. Diabetes Mellitus. Decompensation. Family Health
Strategy
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| INTRODUCAO

1.1. Identificacdo do Municipio

Unido dos Palmares € um municipio de Alagoas, situado a 76,8 Km
de Macei6 e se localiza na Mesorregido Leste Alagoana e Microrregido Serrana dos
Quilombos. Tem uma populacao de 62.358 habitantes de acordo com o senso 2010
e um territorio de, aproximadamente, 427,78kmz2 (IBGE, 2010).

1.2. Historico de Criagdo do Municipio

Unido dos Palmares é considerada uma das principais cidades de Alagoas e
€ conhecida por ser "A Terra da Liberdade", j& que foi nela, mais precisamente na
Serra da Barriga, onde foi dado o primeiro grito de liberdade, por Zumbi dos
Palmares. E uma cidade rica em histéria e banhada pelo lendario rio Mundau (IBGE,
2010).

Unido dos Palmares é considerado um dos mais antigos municipios de
Alagoas. Os primeiros indicios de presenca humana datam de finais do Século XVI,
quando os negros fugitivos dos engenhos de aclcar dos atuais estados de Alagoas
e Pernambuco chegaram a Serra da Barriga, onde instalaram a sede do Quilombo
dos Palmares ( IBGE, 2010).

O Quilombo dos Palmares foi a primeira tentativa de vida livre promovida
pelos trabalhadores africanos nas Ameéricas, surgindo por volta de 1580, durando até
1695, ano em que foi morto Zumbi, seu principal lider, pelas forcas comandadas pelo
bandeirante Domingos Jorge Velho. Por volta de 1730, o portugués Domingos de
Pino chegou a regido, onde construiu uma capela dedicada a Santa Maria
Madalena. Dai, o primeiro nome oficial do lugar: Maria Madalena.Ja no Império,
guando da visita da Imperatriz Leopoldina, mudou-se 0 nome para Vila Nova da
Imperatriz, em 1831, quando a vila ganha autonomia administrativa, apo6s
desmembrar-se do municipio de Atalaia. Assim chamou-se até meados do Século
XIX (IBGE, 2010).

Em 1889, recebe através de Decreto de Lei a condi¢do de cidade e passa a
chamar-se Unido pelo decreto de 25 de setembro de 1890. Essa mudanca de nome

se deve a unido ferroviaria entre Alagoas e Pernambuco.Contudo, o nome definitivo
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da cidade s6 veio a ser dado em 1944, quando houve o acréscimo de Palmares ao
nome da cidade, em homenagem ao Quilombo dos Palmares ( IBGE, 2010).

Os principais eventos festivos séo: a procissao do Mastro e o tradicional bloco
os Carroceiros do Amor, a Festa da Padroeira, Santa Maria Madalena (Janeiro e
inicio de Fevereiro), a Festa do Milho (Junho, coincidindo com as populares festas
juninas), a Festa da Consciéncia Negra (20 de Novembro, dia da morte de Zumbi
dos Palmares) e a Corrida Palmarina do Jumento Alagoano (Ultimo domingo de

Dezembro).

1.3. Descri¢do do Municipio

Quanto a sua organizacao espacial, Unido dos Palmares se encontra dividida
em 16 bairros. Contudo, a ultima enchente corrida em 2010 provocou significativas
transformacdes na organizacédo espacial da cidade, haja vista a destruicdo de dois
bairros periféricos: Francisco Correia Viana e Demdécrito Gracindo e a construcdo de
novos bairros nos limites da mancha urbana da cidade. Os conjuntos residenciais
destinados aos desabrigados estdo sendo construidos na porcéo leste da cidade,
proximos a BR 104 (PREFEITURA DE UNIAO DOS PALMARES, 2006).

Nesse contexto, o plano diretor da cidade, no intuito de apresentar os
problemas estruturais do espaco urbano palmarino, estabeleceu quatro macro zonas
de planejamento, quais sejam: a area de urbanizacdo consolidada, a area de
recuperacdo urbana, a area de restricdo a urbanizacdo e a area de expanséao
territorial urbana.

A “Area de Urbanizacdo Consolidada”, formada pelo centro da cidade e pelos
demais bairros centrais, € a que dispde de melhor estrutura urbana, sendo composta
pelas redes de servigos e comércio, incluindo a feira livre. A “Area de Recuperacéo
Urbana” abrange as areas mais distantes do centro da cidade e apresenta as
condicbes mais precarias de urbanizacdo, de infraestrutura, equipamentos e
servicos (PREFEITURA DE UNIAO DOS PALMARES, 2006).

Entretanto, em razdo da demanda por novas areas para expansao, encontra
se o0 Bairro Santa Maria Madalena, um grande bairro periférico que é onde estao
sendo construidos um condominio de classe média baixa e os conjuntos populares
para os desabrigados da cheia. E por ultimo ha a “Area de Expansdo Territorial

Urbana”, que compreende os perimetros urbanos das Fazendas Serra da Laje e



Frios. Esta ultima vem sendo ocupada, sobretudo, pelas familias mais abastadas da
cidade.

Diante do exposto, observamos que a cidade de Unido dos Palmares
apresenta um expressivo processo de segregacdo social parcial, onde dos 16
bairros que a integram, 11 sdo considerados periféricos. Periferias aqui
compreendidas ndo apenas por serem as areas imediatas ao centro, mas pela falta
de infraestrutura e servicos que caracterizam o lugar de moradia da populacdo de
menor renda (PREFEITURA DE UNIAO DOS PALMARES, 2006).

No atual periodo histérico, portanto, a organizacdo espacial da cidade de
Unido dos Palmares, caracterizada pela desigualdade e exclusédo, apresenta bairros
centrais que abrigam em sua maioria a populacdo de maior poder aquisitivo, e
bairros periféricos, que se apresentam como o lugar de moradia de cerca de 60%
dos seus habitantes pobres (PREFEITURA DE UNIAO DOS PALMARES, 2006).

Distribuida, sobretudo, na periferia do espaco urbano de Unido dos Palmares,
a populacdo urbana palmarina se encontra residindo 40% nos bairros centrais e 60%
em seus bairros periféricos, cuja maior concentracdo € no bairro Roberto Correia de
Araujo, com mais de oito mil pessoas (SILVA; PIMENTEL, 2011).

Unido dos Palmares assistiu a expansao da sua area urbana em decorréncia,
principalmente, do processo de migracédo rural e sua atual organizacdo espacial
reflete o processo de expansdo da producdo de cana de acUcar, promovida pela
usina Laginha década de 1970, que expulsou os pequenos e médios produtores
rurais para a cidade (SILVA; PIMENTEL, 2011).

1.4 Aspectos Demograficos

A area total do municipio corresponde a 427,78 km2, com uma concentracao
habitacional de 62.358 habitantes. H&, aproximadamente, 15.930 domicilios
permanentes.

No Quadro 1 estd apresentada a populacédo de Unido dos Palmares por faixa

etaria e local de residéncia.

Quadro 1 Distribuicdo da Populagdo de Unido dos Palmares/AL, por faixa etaria e
localizagéo, 2012
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Total de | <1 1-4 5-9 10- 15- 20-24 | 25-39 | 40-49 |60 vy | Total
individuos 14 19 +
Areaurbana |1.276 | 1.384 | 2.117 | 3.312 | 2.906 | 9.143 | 25.111 | 3.888 | 2.321 | 49.458
Area rural 835 |1.029 | 1.030 | 1.102 | 1.327 | 2.122 | 4.701 | 1.997 |1.112 | 15.255
Total 2.111| 2.413 | 7.413 | 4.414 | 4.233 | 11.265 | 29.812 | 5.885 | 3.433 | 64.713

Fonte (IBGE, 2010).

No Quadro 2 encontra-se demonstrada a populacdo de Unido dos Palmares
por ano, género e local de residéncia.
Quadro 2: Populacao residente por ano, género e localizacao, 2012

Género/Localizacéo Populacdo Residente / Ano

2010 2011 2012
Feminina 29.868 32.187 33.401
Masculina 28.752 30.171 31.311
Rural 20.751 14.707 15.255
Urbana 37.869 47.651 49.458
Total 58.620 62.358 64.713

Fonte (IBGE, 2010).

Percebe-se no Quadro 1 que o maior contingente populacional encontra-se
residindo na area urbana e no Quadro 2, independente do ano analisado, a
populacdo feminina é maior do que a masculina.

A taxa de crescimento anual é de 1% ao ano e a de escolarizagéo é 30,4 %. A
propor¢cao de moradores abaixo da linha de pobreza corresponde a 41,26% e a
populacdo usuéria da assisténcia a saude no Sistema Unico de Satde (SUS) é de
52.50% (IBGE, 2012).

Em relacdo ao abastecimento de agua tratada, 93.5%da populagéo a recebe.
No municipio existem 13.294 domicilios particulares permanentes, dos quais 9.606
(72,30%) possuem banheiro ou sanitario e destes, apenas 5.637 (47,90%) possuem
banheiro e esgotamento sanitario via rede geral. Cerca de 9.402 (70,70%) séao
abastecidos pela rede geral de agua, enquanto que 2.895 (21,80%) sdo abastecidos
por po¢co ou nascente e 997 utilizam outras formas de abastecimento (7,50%).
Apenas 9.375 (70,50%) domicilios séo atendidos pela coleta de lixo, evidenciando a
existéncia de uma fonte de sérios problemas ambientais e de saude publica para a
populacao (IBGE, 2012).
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O Sistema Local de Saude tem o Programa Saude da Familia (PSF) com 19
equipes atuantes, uma equipe de saude bucal, dois Nucleos de Apoio a saude da
Familia (NASF), um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Unido dos Palmares, em relacdo as Redes de Média e Alta Complexidade,
tem duas Policlinicas, dois Hospitais, com 118 leitos obstétricos, 41 leitos
pediatricos, 30 leitos clinicos e 28 leitos cirurgicos.

Os recursos humanos em saude estdo assim distribuidos: 159 médicos sendo
eles: Anestesista, Cirurgido Geral, Clinico Geral, Gineco Obstetra, Médico da
Familia, Pediatra, Psiquiatra, Radiologista e Outras especialidades, alguns
contratados outros concursados, trabalhando 8 horas diarias das 07hOOmin da
manha as 16h00min. Sdo 27 enfermeiros, 29 dentistas e 178 agentes comunitario de
saude.

O territorio/area de abrangéncia da nossa equipe € composta de 4000
habitantes com 1200 familias. Trata-se da unidade da saude da familia Maria da
conceicao Parceira, localizada no bairro Milton Pereira, zona periférica da cidade de
Unido dos Palmares. Essa unidade de Saude da Familia € constituida de 17
pessoas (uma diretora, um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
seis agentes de saude, um cirurgido dentista, uma técnica de saude bucal, dois
vigilantes, um digitador, uma secretaria e um de servicos gerais), trabalhando 8
horas diarias.

A nossa area de abrangéncia conta dois postos de saude, duas escolas e
inUmeras igrejas.

A Unidade de Saude da Familia Maria da Conceicdo Parteira tem 200 metros
quadrados, sendo dividido em: dois consultérios médicos, uma recepc¢éo, uma sala
de digitador, uma farmacia, uma sala de vacina, uma sala de curativo, uma sala de
observacdo, uma enfermaria, um consultério de odontologia, um refeitério, uma sala
de esterilizagdo, uma cozinha e uma lavanderia.

O diagndstico situacional feito na Unidade, como uma das atividades do
Moédulo de Planejamento e avaliacdo em acdes de saude (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010) mostrou que as principais causas de morte sdo 0s acidentes
automobilisticos, geralmente causados por condutores de motos e também o0s mais
diversos tipos de violéncias, sendo neste momento, as mortes por acidentes de

transito a causa mais frequente. Também foram encontradas: alto indice de
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pacientes com hipertensdo e diabetes mellitus descompensados, alta incidéncia de
doencas parasitaria, pouquissima coleta de prevencdo de céancer do colo uterino,
alto indice de consumo de alcool e drogas.

Em reunido da equipe de saude, pela sua importancia e urgéncia, definiu-se
como problema prioritario, neste momento, trabalhar com pacientes com hipertensao

e diabetes mellitus descompensados.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo alto indice de pessoas com hipertenséo arterial
e diabetes Mellitus em nossa comunidade, isto &, na Unidade de Saude da Familia
Maria da Conceicdo Parteira, em Unido dos Palmares, sendo a descompensacgao
dessas doencgas cronicas a fundamental causa de consulta na nossa unidade.

A equipe participou da analise dos problemas levantados no diagndstico
situacional e considerou que na localidade existem recursos humanos e materiais
para fazer um Projeto de Intervencédo, portanto, a proposta € viavel.

Também deve-se levar em conta que educacdo e o conhecimento do
individuo sobre sua doenca evitam, em grande medida, o aparecimento de

complicaces.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo para diminuir o alto indice de pacientes com
hipertenséo arterial e diabetes mellitus descompensados da Unidade de Saude da

Familia Maria da Conceicéo Parteira, em Unido dos Palmares, Alagoas.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo utilizou-se o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme diretrizes do Modulo de
Planejamento e avaliacdo em ac¢des de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Fez-se, ainda, uma revisao narrativa da literatura sobre o tema, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com os descritores: hipertensdo, diabetes mellitus,
descompensacdo e Estratégia Saude da Familia. Também foram pesquisados
Programas do Ministério da Saude.

As etapas desenvolvidas até o momento de priorizacdo dos problemas e
escolha deles para elaborar um Plano de Ac¢éo, foram: Identificacdo dos problemas,
priorizacdo dos problemas, selecdo do problema prioritario, caracterizacdo do
problema, descricdo do problema, explicagdo do problema, identificacdo dos “nds
criticos”, desenho de operacgfes, identificacdo dos recursos criticos, andlise de

viabilidade do plano e elaboracdo do plano operativo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertenséo arterial sistémica

No Brasil a Hipertensao Arterial (HA) € a morbidade mais comum na
populacao adulta e frequente nos servicos de emergéncia
A hipertensdo arterial sistémica deve ser considerada um problema
de saude publica. E um importante fator de risco cardiovascular e
sua prevaléncia gira em torno de 20 %. Grande parte dos hipertensos
desconhece sua condicdo e dos que conhecem apenas o 30% tem
controle adequado (OLMOS; LOTUFO, 2002, p.23).

A HA, conforme dito anteriormente, € um problema de salude publica tanto no
Brasil quanto no mundo. E, ainda, um dos fatores de risco mais importantes para o
incremento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Dados do
Ministério da Saude apontam que a HA é responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral (AVC), por 25% das mortes por doenca
arterial coronariana, dentre outras (BRASIL, 2006).

Os profissionais de saude da atencdo primaria de saude tém papel
fundamental nas acbBes e estratégias de controle da hipertensdo arterial, desde a
definicdo do diagndstico clinico e da conduta terapéutica, bem como nas acdes
educativas que objetivem esclarecer, orientar e educar a pessoa hipertensa quanto a
necessidade de seguir o tratamento medicamentoso e ndo medicamentos (BRASIL,
2006).

Dessa forma, tem-se o paciente motivado em ndo abandonar o tratamento e
fazer seu controle regularmente, um dos maiores desafios para o0s profissionais de
saude enfrentam em relagdo ao paciente hipertenso. Vale lembrar que associadas a
hipertenséo, os pacientes apresentam também outras comorbidades como diabetes,
dislipidemia e obesidade, trazendo seérias implicagbes no que diz respeito ao
monitoramento das acdes terapéuticas necessarias para o controle desses pacientes
(BRASIL, 2006).

Em relacdo ao tratamento da HA tem-se o tratamento medicamentoso e 0 nao
medicamentoso. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p. 30) tece as
seguintes consideracdes a respeito da terapéutica anti-hipertensiva:

[...] o esquema anti-hipertensivo deve manter a qualidade de vida do
paciente, de modo a estimular a adesdo as recomendacdes
prescritas; dada a necessidade de tratamento cronico da hipertensao
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arterial, o Sistema Unico de Salde deve garantir o fornecimento
continuo de, pelo menos, um representante de cada uma das cinco
principais classes de anti-hipertensivos comumente usados.

O tratamento ndo medicamentos se liga a pratica de exercicios fisicos,
controle do peso, consumo moderado de sal, suspensdo do tabagismo e alcool,
dentre outros de acordo com a necessidade do paciente. E imprescindivel que seja o
tratamento de pessoas com hipertensdo seja feito por equipe multiprofissional
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Também as diretrizes do Ministério da Saude destacam que a atencdo a
pessoa hipertensa deve ser feita por multiprofissional e que a atencéo basica realize
o diagndstico da HAS, acompanhe o tratamento cuidando para que as pessoas se
sintam motivadas e facam o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
(BRASIL, 2013).

5.2 Diabetes Mellitus

A frequéncia do diabetes tem aumentado rapidamente no mundo, nos ultimos
anos. Recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude reconheceu que a doenca é
epidémica. As estatisticas apontam que o niamero de casos registrados em 1977,
cerca de 143 milhdes, deve se multiplicar até 2025, podendo chegar aos 300
milhdes. No Brasil, existem hoje 5 milhées de diabéticos. Estimativas revelam que
até 2025 serdo 11,6 milhdes. Alguns dos fatores que favorecem esse crescimento
alarmante de casos sdo o estilo de vida e o envelhecimento da populacéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Segundo o International Diabetes Federation (2002), a populacdo mundial de
diabéticos é cerca de 5.5 bilhdes de pessoas, sendo que na populagdo adulta (entre
20 e 79 anos) este numero € de 3.3 bilhdes.

No que diz respeito aos critérios para o diagnéstico de diabetes, as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014, p. 9), com utilizacdo da glicemia
propoem.

Sintomas de polidria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de
glicemia casual > 200 mg/dl. Compreende-se por glicemia casual
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aguela realizada a qualquer hora do dia, independentemente do
horario das refeicbes (A);
Glicemia de jejum = 126 mg/dl (7 mmol/l). Em caso de pequenas
elevagcbes da glicemia, o diagnéstico deve ser confirmado pela
repeticdo do teste em outro dia (A);
Glicemia de 2 horas pods-sobrecarga de 75 g de glicose > 200
mg/dl (A).
Em relacdo a glicemia, as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (
2014, p.10) recomendam que sua afericdo deve, de preferéncia, ser determinada
através do plasma. Assim, o sangue €“coletado em um tubo com fluoreto de sédio,
centrifugado, com separacdo do plasma, que devera ser congelado para posterior
utilizacado”. Nos locais ndo ha disponibilidade do reagente, a “determinacdo da

glicemia devera ser imediata ou o tubo mantido a 40 C por, no maximo, 2 horas”.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

Elaboramos uma primeira aproximacdo da nossa area de abrangéncia, por
meio do diagnostico situacional e levando em conta a distribuicdo dos pontos
conforme sua urgéncia, definindo se a solucdo do problema esta dentro, fora ou
parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responséavel pelo
projeto e numerando os problemas por ordem de prioridade.

Os problemas de saude identificados na area de abrangéncia séo:

1. Alto indice de descompensacao em pacientes com doencas cronicas (HAS
e DM).

Alta incidéncia de doencas parasitarias.
Baixo nivel de cultura higiénica alimentar e Sanitaria
Baixa quantidade de coleta de prevencado de cancer do colo uterino.

Alto indice de desemprego.

o gk w N

Alto indice de consumo de alcool e drogas
No Quadro 1 encontram-se apresentados os problemas e sua respectiva
ordem de prioridade, urgéncia capacidade de enfrentamento.
Quadro 1: Problemas identificados na area de abrangéncia da Unidade de Saude

da Familia Maria da Conceicao Parteira, em Unido dos Palmares, Alagoas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecéo
enfretamento

Alto indice de descompensacao 1

em pacientes com doencas Alta 6 Parcial

cronicas.

Alta incidéncia de doencas Alta 6 Parcial 2

parasitarias

Baixo nivel de cultura higiénica 6 4

alimentar e Sanitaria Alta Parcial

Baixa quantidade de coleta de 6 5

prevencdo de céncer do colo Alta Parcial

uterino.

Alto indice de desemprego Alta 6 Parcial 7

Alto indice de consumo de alcool e

psicofarmacos. Alta 6 Parcial 3
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6.2 Priorizagdo dos problemas

A equipe escolheu a elevada prevaléncia de descompensacdes das
doencas crbnicas nao transmissiveis, hipertensdo e diabetes como problema

prioritario.

6.3 Descricao de problema selecionado:

A andlise da frequéncia de fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de descompensacdo da Hipertenséo arterial e do Diabetes
Mellitus bem como outros fatores associados como o tabagismo, obesidade e
dislipidemia indicou a prioridade alta para a escolha desse problema de saude
publica. Para facilitar o processo de descricdo, a equipe considerou todos o0s
dados de pacientes hipertensos e diabéticos com descompensacdes frequentes

associadas a fatores e cadastrados na Unidade.

6.4 Explicagdo do problema

Dentro do Momento Explicativo, de acordo com Campos, Faria e Santos
(2010), a explicacdo da realidade do problema deve levar em consideracdo o seu
alto impacto sobre os fatores que o0 cercam e 0s seus sintomas, ou seja, deve-se
poder agir de modo pratico, efetivo e direto sobre a causa.

Destaca-se que 0s usuarios da nossa area de abrangéncia ndo tém seguido
regularmente o tratamento indicado para eles e diversos deles tém apresentado
comorbidades por conta disso. Dessa forma, varios pacientes hipertensos ou
diabéticos apresentam, descompensacao da doenca.

Dai a grande importancia de ampliar o acesso dessa populacdo aos recursos
e aos servicos das Unidades Basicas de Saude.

Essas descompensagfes representam um problema grande e crescente na
area de abrangéncia.

Depois de identificar as necessidades dos pacientes com descompensacoes,
de acordo com as percepcgdes da equipe, tornou-se preciso elaborar uma proposta
educativa para diminuir essas descompensacfes na saude dos pacientes uma vez

que elas trazem consequéncias conforme Quadro 3
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Quadro 3- Consequéncias das descompensacdes

Risco cardiovascular e renal aumentado - aumento das complicacbes da
hipertensdo e da diabetes (AVC, IAM, amputacdes, IRC) -> aumento de
internacdes, invalidez e 6bitos e aumento da demanda e gastos para o sistema de

saude e previdenciario.

6.5 Identificacdo dos ndés criticos

Os nos criticos identificados em minha area de abrangéncia séo:

1. Nao entendimento e dificuldade da orientacéo/prescricao;

2. Baixo nivel de escolaridade ou analfabetismo do paciente;

3. Baixa renda do paciente associado a falta de medicamento em farmécia

em PSF ou secretaria de saude.

6.6 Plano de acédo para cada né critico identificado

Quadro 4 — Operacdes para o “n6 critico 1” relacionado ao problema “pacientes com
descompensacédo da hipertensdo e do diabetes” sob responsabilidade da Unidade

de Saude da Familia Maria da Conceicdo Parteira, em Unido dos Palmares,
Alagoas
e N&o entendimento e dificuldade da orientagdo/prescri¢ao
NGO critico 1
Operacéo Reunido com a equipe de saude para apresentacdo do projeto seu
planejamento, objetivos e solicitar apoio
Projeto Conhecendo +
Resultados Equipe de saude consciente da importancia de suas orientacdes aos
esperados pacientes de forma clara e ao entendimento de cada paciente;

Pacientes seguros a respeito da medicacao;

Pacientes conscientes da importancia de tratamento ndo
medicamentosos.
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Produtos Melhoria dos cuidados prestados
esperados Pacientes bem orientados e controlados.
Atores sociais/ | Médicos, enfermeiros, ACS, técnicos de enfermagem

responsabilidades

Recursos
necessarios

Estrutural: local para reunido, recursos audiovisuais

Cognitivo: conhecimento de questdes ligadas a doenca e ao
tratamento

Politico: apoio para as agdes e divulgagéo

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: equipe da UBS

Acdo  estratégica
de motivacéao

Grupos de educacdo com o0s pacientes hipertensos e com o0s
diabéticos;

Grupo de discussdo com equipe de saude.

Cronograma /| Mensalmente para os grupos de HAS e DM.
Praz x . .
azo Semestralmente, educacéo continuada com a equipe.
Gestao, Semestralmente ou quando se fizer necessario para monitoramento
acompanhamento das acdes planejadas e executadas.

e avaliacdo
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Quadro 5 — Operacgdes para o “no critico 2” relacionado ao problema “pacientes com
descompensacéo da hipertensdo e do diabetes” sob responsabilidade da Unidade

de Saude da

Familia Maria da Conceicdo Parteira, em Unido dos Palmares,

Alagoas
Baixo nivel de escolaridade ou analfabetismo do paciente

NO critico 2

Operacgéo Reunido com a equipe e atores da comunidade para viabilizar
algumas acoes, solicitar apoio a profissionais da educacéo.

Projeto Educando+

Resultados Melhor nivel de escolaridade dos paciente.

esperados Pacientes interessados e conscientes de elevar seu nivel de
escolaridade
Pacientes dispostos e confiaveis na equipe de salude e nas
atividades/tratamento propostos

Produtos Pacientes bem informados

esperados Melhoria na compreenséao pelos pacientes.

Atores sociais/ | Médicos, enfermeiros, ACS, técnicos de enfermagem,

responsabilidades

profissionais de educagéo

Recursos
necessarios

Estrutural: local para reunido, recursos audiovisuais

Cognitivo: conhecimento de questdes ligadas ao processo educativo
e ao tratamento

Politico: apoio para as a¢fes e divulgacéo

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: equipe da UBS

Ator que supervisor: profissionais da educagao

Acdo  estratégica
de motivagéao

Grupos de educacdo com o0s pacientes hipertensos e com o0s
diabéticos;

Grupo de discussdo com equipe de saude e os professionais de
educacao

Cronograma / | Semanalmente: para a HAS e DM

Prazo Mensalmente; educagéo continuada para a equipe de UBS

Gestao, Semestralmente ou quando se fizer necessario para monitoramento
acompanhamento das acdes planejadas e executadas

e avaliacdo
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Quadro 6 — Operacgdes para o “no critico 3” relacionado ao problema “pacientes com
descompensacéo da hipertensdo e do diabetes” sob responsabilidade da Unidade

de Saude da

Familia Maria da Conceicdo Parteira, em Unido dos Palmares,

Alagoas

NO critico 3 Baixa renda dos paciente associada a falta de medicamento em
farméacia do PSF ou secretaria de saude

Operacgéo Reunido com a equipe, pessoa da secretaria e da farmécia para
solucionar a falta de medicamento.

Projeto Saude +

Resultados Gestor consciente da importancia de medicamento no PSF e equipe

esperados conhecedora dos medicamentos existentes para prescri¢éo efetiva;
Os farmacéuticos orientar a equipe sobe os medicamentos que estdo
em falta;
O gestor dada importdncia de medicamento deve supervisar a
entrega dos mesmos no PSF.

Produtos Melhoria do abastecimento de medicamento pela farmacia e a

esperados secretaria ao PSF.
Estratégias para diminuir os fatores extrinsecos que dificultam o ciclo
de abastecimento

Atores sociais/ | Farmacéuticos, a equipe de saude e o gestor da secretaria.

responsabilidades

Recursos
necessarios

Estrutural: local para reunido, recursos matérias como :folia, caneta e
computador

Cognitivo: conhecimento de questbes relacionadas com a falta de
medicamentos no PSF

Politico: apoio da secretaria de salde e a farmacia

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: farmacéuticos

Ator que supervisor: secretaria de saude; o gestor da secretaria.

Acdo  estratégica
de motivagéao

Grupo de monitoramento dos ciclos de medicamentos para o PSF

Grupo de avaliagdo do abastecimento pela farmécia

Cronograma /' | Mensalmente: para a farmacia

Prazo .
Semestralmente: para o gestor da secretaria

Gestdo, acompa- | Semestralmente: pelos agentes envolvidos

mento e avaliacao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS e o DM, assim como outras doengas cronico-degenerativas nao
transmissiveis, apresentam altas taxas de prevaléncia e reduzido controle adequado na
atencao basica de saude.

Apesar de ser possivel e desejavel se fazer o diagnéstico precoce e o controle
adequado por meio de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, ainda se
encontram fragilidades/dificuldades no atendimento de pessoas hipertensas e diabéticas
nas unidades de saude.

Nesse sentido, espera-se que a efetivacdo do plano de intervengdo em questao
seja importante para contribuir e otimizar o controle das afe¢cbes crénicas e diminuir a
ocorréncia de descompensacao da populacdo acometida pela HAS e DM, reduzindo a
morbimortalidade na nossa area de abrangéncia.

Dentre 0s recursos necessarios para implementacéo deste projeto de intervencao
temos aqueles considerados criticos que sao, principalmente, 0s cognitivos, 0s
organizacionais e os econdmicos. Destacamos a falta de disponibilidade na agenda dos
profissionais de saude como um dos principais entraves para realizacdo das operacdes
propostas e que pode atrasar a implantacdo do plano, até que esses problemas sejam
resolvidos. Somam-se, ainda, a deficiéncia de recursos financeiros e de equipamentos.

A equipe, empenhada na proposta do projeto de prevencao, fard o possivel e
necessario para disponibilizacdo dos recursos indispensaveis e resolucdo dos
problemas que sejam entraves na aplicacao do projeto.

O passo inicial sera reunido com o gestor da secretaria de saude e, em seguida, a
capacitacdo e atualizagdo do PSF em relacdo a HAS e DM, e os riscos de complicagdes
das mesmas.

A proposta do projeto de prevencdo no PSF Maria Conceicdo Parteira mesmo
com as dificuldades existentes para implementacdo do plano de acdo tem diversas
vantagens, como a possibilidade de diagnéstico adequado e precoce em diversos
pacientes com vistas a prevencdo e ao tratamento precoce das complicagbes e a
priorizacdo das medidas de promocé&o a saude.

Outra vantagem € a priorizacdo das atividades coletivas com 0s grupos de
hipertensos e diabéticos, as palestras informativas, com objetivos de aumentar a adesao
da equipe as ac¢bes preventivas e educativas destinadas a populagcado em geral, evitando

o predominio de atividades individuais de cunho prioritariamente curativo.
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Acreditamos que aumentando a adesédo da populacdo as mudancas de estilo de
vida no uso correto das medicagfes e estimulando a autonomia dos sujeitos em relacao
ao seu estado de saude e de bem estar, o projeto contribuir4 de forma significativa para

melhoria das condi¢des de saude e de vida da populacédo adscrita.
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