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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus(DM) sdo condicdes
clinicas de carater multifatorial e de abordagem interdisciplinar, tendo alta
prevaléncia, co-morbidades e baixa taxa de controle. Estdo ligadas a varios fatores
de risco modificaveis, relacionados com habitos de vida. O principal problema
identificado na Estratégia Saude da Familia Pedra Vermelha é a elevada prevaléncia
de usuéarios com DM e HAS. O objetivo deste trabalho foi estabelecer um plano de
acdo com o intuito de melhorar a atencdo a saude dos hipertensos e diabéticos na
ESF Pedra Vermelha, Moeda, Minas Gerais. O plano de acao foi construido a partir
do Planejamento Estratégico Situacional e foi realizada revisdo narrativa da literatura
em periodicos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). O principal resultado esperado com este trabalho é
promover a melhoria da qualidade de vida de usuarios portadores de DM e HAS da
area adscrita.

Descritores: Atencdo a saude. Diabetes Mellitus. Hipertenséo. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are clinical conditions of
multifactorial character and interdisciplinary approach, having high prevalence, co-
morbidities and low rate control. Are linked to several modifiable risk factors related
to lifestyles. The main problem identified in the family health strategy Red Rock is the
high prevalence of users with DM and HAS. The aim of this work is to establish a
plan of action to improve the health care of hypertension and diabetes on ESF red
stone, Coin, MG. The plan of action was built from the Situational strategic planning
and narrative literature review was performed in journals indexed in Virtual Health
Library (VHL) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The main expected
result with this work is to promote the improvement of the quality of life of people with
DM and HAS assigned area.

Descriptors: Health Care. Diabetes Mellitus. Hypertension. Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis, entre elas o Diabetes Mellitus (DM) e
a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) sdo atualmente a principal causa de
mortalidade no mundo (BRASIL, 2014). Séo patologias comuns na Estratégia Saude
da Familia (ESF) Pedra Vermelha, unidade em que atuo como médico e aluno do
Curso de Especializacao Estratégia Saude da Familia ministrado pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Foi realizado o diagnostico
situacional e, através dele, observou-se que na unidade grande parte da populacdo
adscrita apresenta HAS e DM e tem um autocuidado precario, sobretudo pelo baixo
nivel de conhecimento relacionado a doenca. Deste modo, a elevada prevaléncia de
HAS e DM foi elencada como principal problema a ser trabalhado.

A ESF Pedra Vermelha tem cadastrados 525 hipertensos com 20 anos ou
mais e 118 diabéticos na mesma faixa etaria, perfazendo uma prevaléncia de
28,23% de HAS e 6,46% de DM. Destaca-se que os principais indicadores de
qualidade para DM e HAS estdo baixos, uma vez que ha atrasos significativos na
realizacdo das consultas de acompanhamento dos portadores de DM e HAS. Tais
atrasos implicam em maior risco para a saude desses individuos, uma vez que néo
se faz sistematicamente a estratificacdo de risco cardiovascular, nem tampouco
exames complementares periddicos e até mesmo o exame dos peés.

Verificou-se, portanto, que ha “nds criticos” relacionados ao problema da
elevada prevaléncia de HAS e DM na ESF Pedra Vermelha, como dificuldade no
acompanhamento continuo dos pacientes, falta de conscientizacdo dos diabéticos e
hipertensos sobre o acompanhamento periddico de acordo com a classificacdo de
risco, falta de grupos de HAS e DM; auséncia de capacitacdo dos agentes
comunitarios de saude sobre o cadastro de hipertensos e diabéticos, além da falta
de utilizagdo de protocolos clinicos.

E importante destacar que os servicos de salde, em especial, a
Estratégia Saude da Familia, ttm um papel fundamental na prevencéo e controle do
DM e HAS, organizando as estratégias de intervencdo de forma adequada e
oportuna, impactando positivamente nas condicbes de saude da populacdo
(BRASIL, 2014).



Nesse contexto, observa-se a necessidade imperativa da realizagéo de acdes
que possam contribuir para a melhoria da atencdo a saude de diabéticos e

hipertensos na ESF Pedra Vermelha.



2 JUSTIFICATIVA

DM e a HAS sdo responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de
hospitalizagdes no Sistema Unico de Satde (SUS) e representam mais da metade
do diagnédstico primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a
dialise (SCHMIDT et al., 2011; ROSA, 2008).

De fato, as complicacdes advindas da HAS e DM sédo inumeras. A HAS é
causa direta de cardiopatia hipertensiva, sendo fator de risco para doenca isquémica
cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal (BRASIL, 2013). O DM
apresenta como principal complicagdo o infarto agudo do miocéardio (BRASIL,
2013a).

Os objetivos mais importantes das acdes de Saude em HAS sao o controle da
presséo arterial e a reducéo da morbimortalidade. Os resultados no controle do DM
advém da soma de diversos fatores e condi¢cdes que propiciam o acompanhamento
desses pacientes, para os quais o resultado esperado além do controle da glicemia
€ o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuirda na melhoria da qualidade de
vida e na diminuigdo da morbimortalidade (BRASIL, 2014).

Desse modo, torna-se relevante uma proposta de intervencéo que propicie a
melhoria da atencdo a saude dos usuarios portadores destes agravos na direcdo da

promocao da saude e da prevencédo de complicacoes.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estabelecer um plano de acdo com o intuito de melhorar a atencdo a saude
dos hipertensos e diabéticos na UBS Pedra Vermelha, Moeda, MG.

3.2 Objetivos especificos

e Ampliar a cobertura da populacéo diabética e hipertensa na area.

e Melhorar a qualidade de atencéo ao diabético e hipertenso na area adscrita.
e Melhorar a adesao dos diabéticos e hipertensos ao programa.

e Melhorar o registro das informacdes dos diabéticos e hipertensos na ESF.

e Mapear diabéticos e hipertensos de risco para doencga cardiovascular.

e Promover a qualidade de vida dos hipertensos e diabéticos.
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4 METODOLOGIA

A construcdo do plano de acdo para a melhoria da atencdo a saude dos
Diabéticos e Hipertensos foi realizada tendo como referéncia oPlanejamento
Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Foram
executadas trés etapas: diagndstico situacional, revisdo bibliografica e elaboracdo
do plano acéo.

Inicialmente realizou-se o diagnéstico situacional no periodo de agosto de a
novembro de 2014 com a colaboragéo da equipe de saude da ESF Pedra vermelha.
Utilizou-se o método de estimativa rapida, objetivando buscar informacdes sobre 0s
problemas e recursos para seu enfrentamento em curto periodo de tempo, com
baixos gastos, constituindo-se uma importante ferramenta para apoiar um processo
de planejamento participativo e estratégia de saude da familia(CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Realizou-se também revisdo narrativa da literatura nas bases de dados
cientificas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), utilizando-se como descritores: atencdo a saude, diabetes
mellitus, hipertenséo e estratégia Saude da Familia.

Utilizou-se o0 método do Planejamento Estratégico Situacional, por meio do
qual, ap6s processados os problemas identificados no diagnostico situacional da
area de abrangéncia pela equipe foram definidas operacdes para intervencéo sobre
o problema identificado como prioritario (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A HAS é uma patologia caracterizada por niveis aumentados e permanentes
de presséo arterial elevada (PA maior ou igual a 140/90 mmHg). As prevaléncias de
HAS na populagéo brasileira adulta variam de cerca de 22 a 44% (BRASIL, 2013).
Geralmente, a HAS associa-se a fatores como sedentarismo e circunferéncia da
cintura aumentada (DINIZ; TAVARES, 2013).

Outros fatores também podem ocasionar a HAS, a citar trabalhos
estressantes e indice de massa corporal elevado, denotando a importancia da
prevencao a partir de habitos de vida saudaveis (CAVAGIONI; PIERIN, 2011).

A HAS, além de ser um dos principais problemas de saude no Brasil, eleva o
custo social, principalmente pelas complicacbes que causa, como as doencas
cerebrovasculares, arterial, coronariana, vascular de extremidades, insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia renal cronica (BRASIL, 2013).

A abordagem do paciente hipertenso inclui o tratamento ndo medicamento e
medicamentoso. O primeiro inclui mudanca de habitos de vida, como reducdo do
consumo de alcool, o abandono do tabagismo, reeducacdo alimentar, pratica de
atividade fisica e controle do peso corporal. O tratamento medicamento inclui uma
vasta gama de anti hipertensivos que devem ser indicados de acordo com a
especificidade de cada paciente. Destaca-se que ambas as abordagens terapéuticas
devem ser implementadas por uma equipe multiprofissional da saude (BRASIL,
2013).

O DM caracteriza-se por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras devido a alteracbes na secrecdo ou acado da
insulina. A prevaléncia do DM no Brasil, na populacdo acima de 18 anos vem
aumentando. Atualmente, essa prevaléncia encontra-se em cerca de 5,6% (BRASIL,
2013a).Um estudo epidemiolégico, de base populacional, na cidade de Pelotas,
Brasil, identificou prevaléncia de 7,1%, destacando a necessidade de planejamento
de acbes de saude voltadas para esse publico (COSTA et al., 2006). E importante
ressaltar que o DM estéd relacionado com sindrome metabdlica, aumentando a
probabilidade de morte por doencas cardiovasculares (LEITAO; MARTINS, 2012).

A abordagem do paciente diabético na atencdo basica deve envolver um
acompanhamento longitudinal, incluindo apoio para mudancas dos habitos de vida,

controle metabdlico e prevencao de complicacdes. A base do tratamento do DM tipo
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1 (insulino-dependente) e do DM tipo 2 (ndo insulino-dependente) é a mudanca de
hébitos de vida. O tratamento farmacoldgico do DM tipo 1 envolverd a administracéo
de insulina e do DM tipo 2 a utilizacdo de antidiabéticos orais (BRASIL, 2013 a).

A HAS e o DM séo doencas cronicas da atualidade contemporéanea. Cabe
destacar que € preciso reorganizar os processos de trabalho na atencdo basica,
visando a prevencéo e o combate a esses agravos. E essencial ampliar o acesso da
populacdo as unidades basicas de saude, melhorar a qualidade da atencdo nas
unidades e persistir na busca da integralidade da atencdo. Ou seja, promover a
saude, prevenir as doencas e tratd-las recuperando a saude das pessoas. Além
disso, o diabético e hipertenso devem ser abordados integralmente, observando
todos os sistemas fisioldgicos, além dos aspectos psicologicos, culturais e sociais
(BRASIL, 2014).

Nesse contexto, a programacdo da assisténcia deve ser organizada de
acordo com as necessidades dos usuarios hipertensos e diabéticos, priorizando o
acompanhamento clinico, a educacao para o autocuidado e a construgcéo do vinculo
(BRASIL, 2014).



6 PLANO DE INTERVENCAO
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A elaboracéo do plano de intervencao realizou-se com a participacao coletiva

de toda a equipe e para elencar as estratégias, foram, primeiramente, identificados

0s “noés criticos” relacionados ao problema (Quadro 1).

Quadro 1: Descricao dos “nos criticos” relacionados ao problema identificado na ESF Pedra
Vermelha, Moeda, MG, 2014.

NOS CRITICOS OPERACAO RESULTADOS PRODUTOS | RECURSOS
/PROJETO ESPERADOS ESPERADOS | NECESSARIOS
Dificuldade no Agendas Programacéo
acompanhamento | Agenda organizadas, mensal das | Organizagéo da
continuo dos | Programada atendimento com | atividades equipe e
usuarios com horario (consultas implementacao
HAS e DM Organizar a | programado, médicas, da agenda
agenda de | atividades sendo | consulta de | programada
acordo com as | realizadas de | enfermagem,
orientagbes do | forma planejada e | grupos
plano diretor da | organizada, operativos.
atencdao sastisfacdo  dos
primaria usuarios e melhor
adesédo
Falta de Condutas Protocolo Informacéo
conscientizacao Mais padronizadas e | elaborado e | sobre os temas
dos usuarios | capacitacao processo de | implementad | apresentados
portadores de | Aumentar o | trabalho 0 conforme 0 | no grupo
HAS e DM sobre | nimero de | organizado programa de | operativo
o] palestras, saude Uso de
acompanhamento | atividades recursos audio-
periddico de | individuais e visuais,folhetos
acordo com a | grupais dirigidas
classificagcdo de | a DM e HAS
risco
Falta de | Linhas guias | Condutas Protocolo Informacéao
utilizacéo de | :saude padronizadas elaborado e | sobre os temas
protocolos Implementar as implementad | a serem
clinicos do adulto, o conforme o | apresentados
Hipertensdo e programa no grupo
Diabetes como saude de | operativo
referencia saude

Fonte: elaboracéo prépria

Para a execucdo das operacdes, € fundamental estabelecer prazos, atribuir

responsaveis e as estratégias a serem realizadas. Essa descri¢cao esta detalhada no

Quadro 2.
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Quadro 2: Plano de operacdes, segundo acdes estratégias, responsaveis e prazo, ESF
Pedra Vermelha, Moeda, MG, 2014.

OPERACOES | RESULTADOS PRODUTOS ACOES RESPONSAVEL | PRAZO
ESTRATEGICAS
Condutas Protocolo Apresentar 0 | Israel e Thais | 2 meses
Agenda padronizadas | elaborado e | projeto para pra inicio
Programada implementad | Funcionarios das
o conforme o | da Atencado ativida
programa Bésica para a de
saude em | Secretaria
acao Municipal  de
saude
2 meses
Mais Atividades Programaca Israel e Thais | para
capacitacao realizadas de | o mensal das inicio
forma atividades. das
programada atividade
Condutas Protocolo
Linhas guias | padronizadas | elaborado e Israel e Thais
:saude e processo de | implementa-

trabalho
organizado

do conforme
0 programa
de saude

Fonte: elaboracéo prépria

Na configuracdo do plano de acdo, o acompanhamento das operacfes é

fundamental e, se necessario, a constituicdo de novos prazos (Quadro 3).

Quadro 3: Acompanhamento do plano de acdo, ESF Pedra Vermelha, Moeda, MG, 2014.

OPERACAO PRODUTO RESPONSA | PRAZO SITUACAO | JUSTIFICATIVA | NOVO
VEL ATUAL PRAZO
Israel
Programagcéo Outubro  a
Agenda mensal Dezembro
Programada
Protocolo Israel
Mais elaborado
capacitagéo Outubro  a
Dezembro
Monitoriza- Israel
Linhas guias | ¢&o Outubro  a
‘salide Dezembro

Fonte: elaboracéo prépria
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6.1 Avaliagdo e acompanhamento

O médico e a enfermeira acompanhardo o numero de usuarios com HAS e
DM cadastrados e garantirdo o registro apropriado. O acompanhamento e avaliacao
das acOes serdo desenvolvidos de forma que todos os profissionais tenham
entendimento destes dados, sendo que 0s registros serdo organizados para permitir
0 monitoramento das consultas em dia ou em atraso.

Serdo monitoradas as pessoas que nao realizam os acompanhamentos na
UBS, aquelas com acompanhamento em atraso e sera feita a busca ativa para
captacdo dos faltosos. Reunido semanal com a equipe sera realizada, propiciando

avaliar a implementacao do plano de intervencéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou melhorar a atencdo a saude de portadores de HAS
e DM da éarea adscrita da ESF. Considerando que ambos 0s agravos representam
0s principais fatores de risco para doencas cardiovasculares no Brasil, verificou-se a
validade da proposi¢édo do plano de acdo para esses USUArios.

Os resultados preliminares permitiram verificar a importancia da pactuacao
solidaria dos gestores, profissionais de saude e comunidade no enfrentamento da
HAS e DM. Destaca-se a relevancia da atencdo basica no sentido de prevenir e
controlar as complicagbes de DM e HAS.

Acredita-se que foi possivel evidenciar que as propostas ja implementadas
promoveram maior vinculo dos pacientes com a unidade de saude, bem como
favoreceram atividades de educacdo em saude, fundamentais para a abordagem do
DM e HAS, sobretudo no que se refere a proposicao de habitos de vida saudaveis.



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga
cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
(Cadernos de Atencéo Bésica, n. 37). Disponivel
em:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga
cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013a. (Cadernos de
Atencéo Basica, n. 36). Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabete
s_mellitus_cab36.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica. Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso de; FARIA, Horécio Pereira de; SANTOS, Max
André dos. Planejamento e avaliacdo das acfes em saude. 2. ed. Belo Horizonte:
NESCON/ UFMG, Coopmed, 2010.

CAVAGIONI, Luciane Cesira; PIERIN, Angela Maria Geraldo. Hipertenséao arterial
em profissionais que atuam em servicos de atendimento pré-hospitalar. Texto
contexto - enferm., Florianépolis, v. 20, n. 3, p. 435-444, Sept. 2011 .

COSTA, Juvenal Soares Dias da et al . Prevaléncia de Diabetes Mellitus em Pelotas,
RS: um estudo de base populacional. Rev. Saude Publica, Séao Paulo, v. 40, n.
3, p. 542-545, June 2006 .

DINIZ, Marina Aleixo; TAVARES, Darlene Mara dos Santos. Fatores de risco para
doencas cardiovasculares em idosos de um municipio do interior de Minas Gerais.
Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 22, n. 4, p. 885-892, Dec. 2013 .

LEITAO, Maria Paula Carvalho; MARTINS, Ignez Salas. Prevaléncia e fatores
associados a sindrome metabdlica em usuarios de unidades basicas de saude em
Sé&o Paulo - SP. Rev. Assoc. Med. Bras., Sao Paulo, v. 58, n. 1, p. 60-69, Feb.
2012 .

ROSA, R. S. Diabetes mellitus: magnitude das hospitalizac6es na rede publica do
Brasil, 1999-2001. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 17, n. 2, p.
131-134, 2008.

SCHMIDT, M. I; et al. Saude no Brasil 4. doencas crénicas nao transmissiveis no
Brasil: carga e desafios atuais. The Lancet, v. 6736, n. 11, p. 60135-9, 2011


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf

	REFERÊNCIAS

