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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus representam importantes
problemas de saude publica com comprometimento real da condi¢cdo de saude e da
qualidade de vida dos pacientes quando ndo acompanhados adequadamente. Por
isso, a assisténcia pela equipe de salde na atencao primaria € imprescindivel para
sucesso do tratamento e minimizacao do risco de complicacdes. Nesse sentido, 0
objetivo desse projeto foi elaborar um plano de intervencéo para alcance do controle
dos niveis pressoricos e indices glicémicos dos pacientes com HAS e DM sob
responsabilidade do PSF Il Antonio Barbosa Ledo em Campos Altos — Minas Gerais.
A metodologia do trabalho, teve inicio ap0s a realizacdo do diagndstico situacional
pelo método da estimativa rapida, o que tornou possivel a coleta de informacdes e
identificacdo do problema. Em seguida foi realizada uma reviséo narrativa de literatura
sobre o tema levando-se em conta as bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Para essa busca utilizou-se os seguintes descritores:
hipertenséo, diabetes mellitus, estratégia saude da familia e educacédo em saude. Por
fim, foi elaborado um plano de intervencédo, tendo como base o planejamento
estratégico situacional, para solucdo do problema identificado como prioritario na
comunidade. Espera-se que com a realizacéo do plano de intervencéo os profissionais
na unidade basica de saude sejam capazes de entender as necessidades de cada
paciente dentro do seu nivel de instrucéo, oferecendo-lhes ndo sé acompanhamento
e tratamento adequados, mas também instru¢cdes e informacdes o suficiente para o
autocuidado. Espera-se ainda com isso que haja impacto de forma positiva na
realizacdo de mudancas de seus habitos de vida e adesdo ao tratamento na
populacao.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Estratégia Saude da Familia.
Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus represent important public health
problems with real impairment of the health condition and quality of life of patients
when not properly monitored. Therefore, assistance by the health team in primary care
Is essential for successful treatment and minimizing the risk of complications. In this
sense, the objective of this project was to develop an intervention plan to achieve
control of blood pressure levels and glycemic indexes in patients. patients with SAH
and DM under the responsibility of the PSF Il Anténio Barbosa Ledo in Campos Altos
- Minas Gerais. The work methodology started after the situational diagnosis was
performed using the rapid estimation method, which made it possible to collect
information and identify the problem. Then, a bibliographic review on the topic was
carried out taking into account the databases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences LILACS. For this search, the following descriptors were used:
hypertension, diabetes mellitus, family health strategy and health education. Finally,
an intervention plan was developed, based on situational strategic planning, to solve
the problem identified as a priority in the community. It is expected that with the
realization of the intervention plan, professionals in the basic health unit will be able to
understand the needs of each patient within their level of education, offering them not
only adequate monitoring and treatment, but also instructions and information o
sufficient for self-care. It is also expected that there will be a positive impact on changes
in their lifestyle and adherence to treatment in the population.

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

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Campos Altos esta localizado a aproximadamente a 264
quildmetros (km) da capital mineira, na microrregido de Araxa e na Mesorregido do
Triangulo Mineiro e Alto Parnaiba, com uma érea total de 710,645 km2. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo estimada em 2019
era de 15.461 habitantes (IBGE, 2019).

A base econdbmica do municipio é a agricultura, responsavel por mais da
metade do produto interno bruto (PIB) municipal. O café permanece como produto de
destaque pela produtividade e qualidade dos grdos. Também h& uma consideravel
producao de milho, arroz, feijao, batata, mandioca, trigo, banana e laranja. Além disso,
também é fonte de renda da populacéo a criacdo de gado, produtos derivados do leite,
0 gueijo tipo Canastra. Ressalta-se, no entanto, que a oferta de trabalho no campo
tem diminuido, devido a mecanizacdo da agropecuéria, exigindo maior qualidade
técnica dos empregados. O trabalho temporario, principalmente nas colheitas de café
€ a maior fonte de emprego da populacdo de baixa renda e tem atraido também
imigrantes nordestinos para esse tipo de ocupacéao profissional. Outra especialidade
do municipio é a producédo artesanal de queijo minas, produto fabricado a partir de
antigas tradicdes familiares. A altitude, o clima e o sabor especial o tornam
diferenciado. O setor de servigos também cresceu nos ultimos anos, absorvendo mao
de obra que estava sem trabalho (DE CAMPOS ALTOS, 2019).

No ambito municipal e relativo a educagéo é oferecido o ensino fundamental
contando com as seguintes escolas: Amélia Franco - Bairro: Nossa Senhora
Aparecida, Joaquim Domingos da Silva - Bairro Campos altinho, Inhazinha de
Resende Franco - Distrito S&o Jerdnimo dos Pocdes. Existem ainda escolas
particulares de nivel médio e superior. O municipio disponibiliza também Ensino
Fundamental — Ensino para Jovens e Adultos (EJA) - (Supletivo 12 a 4?2) e (Supletivo
52 a 82) (CAMPOS ALTOS, 2019).

No setor de servicos de utilidade publica, a cidade é atendida por telefonia fixa
e celular, internet banda larga, duas emissoras de radio: Popular FM e Expresso FM,
cinco canais de TV. Além de quatro agéncias bancarias: Caixa Econémica Federal,

banco do Brasil, banco Ital e Sicoob/Crediagro. Ainda dois hotéis, um dormitdrio,
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diversos estabelecimentos comercias, como: drogarias, supermercado, padaria, lojas

de roupas, sapatos, restaurantes/bares.

1.2 O sistema municipal de saude

A atencao primaria do municipio conta com quatro Unidades Basicas de Saude
(UBS), todas participantes do Programa de Saude da Familia, oferecendo 100% de
cobertura ao municipio. S&o cinco equipes de saude da familia, sendo 3.000 hab
/equipe e algumas unidades de saude contam com mais de uma equipe.

O municipio também oferece a populacdo um centro de especialidades
médicas que disponibiliza atendimentos de cardiologia, neurologia, cirurgia geral,
além de ortopedia. Os encaminhamentos a outras especialidades séo feitos para as
cidades parceiras proximas, Araxa/MG e Uberaba/MG, as quais recebem esses
pacientes e fazem a contrarreferéncia as UBS apds atendimento, para
acompanhamento clinico.

Quanto o nivel terciario de atencdo a saude, existe o Pronto Atendimento
Municipal, situado dentro da area interna do Unico hospital da cidade, a Santa Casa
de Montes Claros e que recebe 0s casos de urgéncia e emergéncia.

A cidade conta ainda com dois laboratorios de analises clinicas que recebem
as solicitacbes de exames complementares aqueles realizados nas UBS. Os casos
que carecem de exames de alto custo sdo encaminhados para outros centros
parceiros do municipio de Campos Altos (CAMPOS ALTOS, 2019).

O modelo de atencéo ainda € baseado na abordagem curativa, na figura do
meédico e na doenca em si e, por isso, deposita nesses profissionais toda a expectativa

para a resolucdo dos casos ou encaminhamentos para outros niveis de atencao.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade adscrita ao PSF Il Antbnio Barbosa Le&o € composta por uma
populacdo de 5607 pessoas distribuidas em 1162 familias, de classe média baixa a
alta, com renda familiar adequada de mais de dois salarios minimos. Moram em casas
de alvenaria com boas estruturas; contam com rede de agua, esgoto, luz elétrica
sendo a populacdo menos carente do municipio. A area de abrangéncia envolve os

bairros Santa Terezinha, Juca Franco, Osvaldo Alves de Araudjo, Campos Verdes Il.
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A disponibilizacéo de coleta de lixo, esgoto e abastecimento de dgua da comunidade

pode ser vista nos quadros 1 a 3 a seqguir:

Quadro 1-Destino do lixo da area adscrita do PSF Il Anténio
Barbosa Ledo Campos Altos - MG, 2019

Descricao Quantidade
Coletado 719
Queimado/Enterrado 0
Céu aberto 0
Outro 0
Nao Informado 15
Total 734

Fonte: e-SUS (2019)

Quadro 2 -Destino do esgoto da area adscrita do PSF Il Antdnio
Barbosa Ledo Campos Altos - MG, 2019

Descricao Quantidade
Rede coletora de esgoto ou pluvial 708
Fossa séptica 1
Fossa rudimentar 0
Direto para um rio ou mar 2
Céu aberto 0
Outra forma 0
N&o Informado 23
Total 734
Fonte: e-SUS

Quadro 3 - Abastecimento de 4gua da area adscrita do PSF Il Antonio
Barbosa Ledo Campos Altos - MG, 2019

Descricao Quantidade
Rede Encanada até o Domicilio 730
Poco/ Nascente no domicilio 0
Cisterna 0
Carro Pipa 1
N&o Informado 3
Total 734

Fonte: e-SUS

Na area de abrangéncia da equipe de saude existem duas escolas, quatro
igrejas, duas creches, uma Associacdo de Bairros e Moradores, trés Bancos, o
Correio, a Santa Casa da Misericordia, o Pronto Atendimento Médico (PAM), Centro
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de Saude Mental, dois laboratorios, oito farmacias, Lojas, quatro Supermercados,

bares e mercearias, trés padarias.

1.4 A Unidade Bésica de Salde Antonio Barbosa Ledo — PSFII

A Unidade Basica de Saude da Familia PSF Il Antbnio Barbosa Ledo esta
localizada na Rua Jodo Soares de Souza, no bairro Santa Terezinha. Possui
infraestrutura em boas condi¢cdes e apropriadas para o atendimento de qualidade.
Possui uma recepcao ampla com assentos para todos os pacientes e é o local onde
também sdo realizadas algumas palestras e é feito o acolhimento a populacéo. Possui
uma sala de curativos bem equipada com os materiais necessarios para a atender a
demanda da populacao, trés consultérios médicos, um consultério de enfermagem,
um consultério odontolégico, uma central de material de esterilizacdo, sala de
administracdo de medicamentos, cozinha, trés banheiros e area para armazenar

produtos de limpeza e higienizacéo

1.5 A Equipe de Saude da Familia, da Unidade Béasica de Saude Anténio Barbosa
Ledo — PSFII

Contamos com seis agentes comunitarias de saude (ACS), uma técnica de
enfermagem, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem responsavel pela sala de
vacina, um auxiliar de limpeza, dois médicos especialistas em Clinica Geral, dois
odontblogos, uma técnica em odontologia. Para auxiliar o trabalho da equipe,
contamos também com um pediatra, dois ginecologistas, um fisioterapeuta e uma

nutricionista.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Antbénio Barbosa Ledo — PSFII

A unidade de saude funciona de 07h00min as 17h00min, de segunda a sexta-
feira, sem interrupcéo para almogo. O atendimento médico é quase sempre feito por
meio das demandas agendadas e espontaneas, sao 12 consultas em demanda
espontanea feitas quatro vezes por semana. As consultas agendadas sao divididas
com os atendimentos de pré-natal, puericultura, e com o0s grupos do programa

Hiperdia. Os procedimentos de enfermagem também sdo feitos por demanda
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espontanea e temos o dia especifico de receber a populagdo para vacinacdo. As

consultas com os especialistas sdo agendadas por meio de encaminhamento médico.

1.7 O dia a dia da equipe da Antbnio Barbosa Leao — PSFII

O trabalho em equipe funciona da seguinte forma: as consultas agendadas séao
marcadas pelo recepcionista e no dia do atendimento a enfermeira realiza a triagem
inicial dos pacientes e o médico realiza as consultas. O atendimento de demanda
espontanea também é feito através do processo de triagem, na medida em que 0s
pacientes chegam até a unidade, passam pela enfermeira que faz a triagem
considerando prioritario para atendimento os pacientes com condi¢cdes agudas de
saude.

Os ACS diariamente realizam as visitas domiciliares para coleta de dados
referentes ao numero de moradores por domicilio e demais indicadores sociais, além
de ajudarem na busca de exames laboratoriais e pedidos médicos. As consultas
domiciliares médicas e de enfermagem sao feitas uma vez por semana. Os agentes
de combate a dengue também realizam as visitas com o intuito de neutralizar
possiveis focos da doenca.

Mensalmente sdo realizados encontros com todos os funcionarios para a
discusséo e atualizacéo de temas relevantes para a atuacéo profissional de cada um.
Isso melhora o fluxo de trabalho dentro da unidade no sentido em que ocorre maior
entrosamento entre os integrantes da equipe de profissionais.

A equipe desenvolve ainda a¢gées com o Grupo de Hiperdia, uma vez ao més,
organizado pela enfermeira da unidade, onde sao feitas as orienta¢cées nao so sobre
hipertenséao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), mas também sobre
diversos temas atuais que envolvem saude. Temos ainda o grupo de apoio ao
tabagista que também é feito uma vez ao més e é organizado pela enfermeira. As
reunides desse grupo visam oferecer apoio psicologico e terapéutico para quem
deseja parar de fumar, porém ha baixa adesdo em ambos 0s programas, mesmo
sendo amplamente difundidos e incentivados pelos profissionais que atuam no PSF.

Desse modo, apesar dos programas de prevencéo apresentados a populagéo,
ainda é alto o niumero de casos de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
do tipo 2 com agudizacdo da doenca e tratamento ndo adequado. Também é

prevalente o niumero de pacientes com transtornos psiquiatricos, sendo que quase
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90% dos mesmos fazem uso continuo de ansioliticos, antidepressivos e antipsicoticos.
A renovacao automatica de receitas é feita de uma vez por semana, para pacientes
idosos e/ou acamados. Outros pacientes que precisam de renovagao de receita

devem comparecer na consulta médica.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Muitos sé@o os problemas de salude que acometem a populacao assistida pela
equipe de saude da Antbnio Barbosa Ledo — PSFIl. Variam desde problemas de
funcionamento do sistema de salde (como agendamento para exames especificos),
perpassam por problemas de infraestrutura (auséncia de sala de reunides, por
exemplo) até problemas reais de descontrole de condicfes de saude da populacéo.
Entre os principais problemas cita-se:

e Baixo esclarecimento da populacdo sobre o processo saude;

e Necessidade de um planejamento multidisciplinar;

e Demanda espontanea com abordagem inadequada,;

e Altos indices de gravidez na adolescéncia;

e Uso indiscriminado de medicacdes benzodiazepinicas, ansioliticas, anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINES);

e Tempo de espera superior a 30 dias no agendamento de especialidades
e exames laboratoriais;

e Alto indice de tabagismo;

e Altos indices de pessoas com HAS e DM descontrolados;

e Pouca participacdo popular nos grupos e reunides oferecidos pela

e Necessidade de maior preparacao e qualificagao profissional dos ACS;
e Deficiéncia na formacdo académica e de uma educacdo continuada

voltada para a ESF;
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1.9 Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencao
(segundo passo)
Quadro 4 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnostico da equipe de saude do PSF Il Anténio Barbosa Ledo em Campos Altos -
Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/

enfrentamento*** Priorizacéo
*kkk

Altos indices de pessoas Alta 10 Parcial 1
com HAS e DM
descontrolados

Baixa instru¢@o observada Alta 3 Parcial 2
na populacéo adscrita
Necessidade de um Alta 3 Parcial 3

planejamento
multidisciplinar

Altos Indices de gravidez Alta 4 Parcial 4
na adolescéncia

Alto indice de tabagismo Alta 4 5
Uso indiscriminado de Alta 3 Parcial 6
medicacgdes

benzodiazepinicas,
ansioliticas, AINES;
Pouca participacao popular Alta 3 Parcial 7
nos grupos e reunides
oferecidos

Fonte: Autoria Propria (2019).

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) estéo entre 0s maiores e mais
complexos problemas de saude publica, e tém sido responsaveis por um elevado
namero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida e incapacidades para
realizar atividades da vida diaria, além do impacto econdémico para as sociedades e
sistemas de salde. A HAS e o DM destacam-se como as doencas crénicas de maiores
prevaléncias no Brasil, estando entre as principais causas de mortalidade e
hospitalizacdes no pais (MALTA et. al., 2015).

A baixa escolaridade e o analfabetismo presentes na comunidade na adscrita
pela PSF Il Antdnio Barbosa Ledo em Campos Altos - Minas Gerais distancia a mesma
da participacao ativa na resolucdo das mazelas de saude presentes, além de reduzir
a compreensdao da importancia do seguimento e tratamento junto a unidade de saude.
Desse modo é constatado um alto indice de pessoas com HAS e DM descontrolados,
acarretando queda na sobrevida, na qualidade de vida e sobrecarregando ainda mais
0 sistema de saude.

A deteccéo precoce, tratamento e controle da HAS e DM s&o essenciais para
a reducao de seus agravos relacionados. Assim, a grande importancia desse trabalho
deve-se a necessidade do desenvolvimento de formas efetivas de abordagem pessoal
para que a equipe consiga adentrar de forma ativa no dia a dia da comunidade,
fazendo com que a populacéo se sinta acolhida e respeitada. A partir do aumento do
vinculo com a equipe, espera-se que 0S USUarios se sintam seguros e confiantes para

seguir as orientacdes e tratamentos propostos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para alcance do controle dos niveis
pressoricos e indices glicémicos nos pacientes com HAS e DM sob responsabilidade
do PSF Il Antonio Barbosa Ledo em Campos Altos— Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Proporcionar o conhecimento adequado sobre a importancia do controle
dos niveis pressoricos e indice glicémico;

e Esclarecer sobre a correta adesdo aos tratamentos e condutas
propostas;

e Melhorar o trabalho da equipe de saude da familia, em prol, de um

atendimento mais humanizado.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano deste plano de agéo, primeiramente foi feito
um diagnostico situacional pelo método da estimativa rapida para conhecer 0s
problemas da comunidade adscrita no PSF Il Antdnio Barbosa Ledo em Campos
Altos— Minas Gerais. Na realizacdo desse diagnostico, foram coletadas informacdes
nos prontuarios, em reunides de equipe e no e-Sus. A realizacdo do diagndstico
situacional tornou possivel a identificacdo dos problemas de salde que mais
acometem a comunidade da area de abrangéncia, e a partir disso, foi realizada a
priorizacdo dos mesmos e a selecdo dos nds criticos. O problema identificado como
prioritario foi o “ Alto indice de pacientes com HAS e DM descontroladas”.

Ainda para a elaboracéo do projeto foi realizada uma reviséo bibliografica, por
meio das principais bases de dados de saude como: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) por meio dos seguintes descritores: hipertensao,
diabetes mellitus, estratégia saude da familia e educacdo em saude. Foi feita busca
por artigos cientificos datados entre os anos de 2015 a 2020 e o texto foi escrito
conforme as normas da Associa¢ao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), além das
as orientagdes do maédulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de Conclusédo de Curso
(CORREA, VASCONCELOS, SOUZA, 2017).

O plano de intervencéao foi baseado nos passos do método do Planejamento

Estratégico Situacional (PES) preconizados por Faria, Campos e Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Estratégia Saude da Familia

O Ministério da Saude classifica a atengéo primaria a saude (APS) como a porta
de entrada de uma pessoa no sistema de saude. E possivel desenvolver através
desta, estratégias de atendimento que possam promover cuidados preventivos e
consequentemente melhoria da qualidade de vida dependendo do grau de
vulnerabilidade de cada populacdo, podendo solucionar até 80% dos problemas
relacionados a saude quando bem aplicado (BRASIL,2017).

Considerando a pessoa em sua singularidade e insercédo sociocultural, esse
nivel de atencdo a saude busca produzir a atencdo integral, incorporar as acdes de
vigilancia em saude, que constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacéo, andlise e disseminacédo de dados sobre eventos relacionados a saude.
Além disso, a APS visa o planejamento e a implementacdo de acfes publicas para a
protecdo da saude da populacédo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promocédo da salde. A Saude da Familia se insere nesse
contexto e é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude (BRASIL, 2017).

A educacédo em saude para o manejo e a prevencao das complicacfes crénicas
da HAS e do DM em uma unidade basica de salde efetivada pelo modelo assistencial
de ESF engloba sistemas integrados, e comunicacéo eficaz entre eles os profissionais
das equipes de Saude da Familia (ESFs) e as equipes do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia da Atencdo Béasica (NASF-AB). Ainda sintonia, comunicacdo eficaz e
equilibrio entre a gestéo local e a gestdo municipal em um dindmico processo que
permite a formacgéao de redes dentro de redes (SALCI; SILVA; MEIRELLES, 2018).

5.2 Educagédo em Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica, na atual atencdo priméria, trata da
educacdo como forma de proporcionar a qualificagédo dos profissionais, a aquisicao
de conhecimentos e habilidades, a partir de um aprendizado que surge do cotidiano

do processo de trabalho nesse nivel de atencdo (BRASIL, 2012).
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Partindo dessa proposta de viabilizar a aquisi¢do de conhecimentos a partir da
rotina diaria de trabalho, a educacdo em saude pode ser entendida como a pratica
educadora de apreensdao do cotidiano do trabalho dos profissionais, levando a reflexdo
acerca das acOes que séo realizadas no dia a dia. As atividades de educagéo em
saude geram um novo modo de agir e fazer, resultando em melhorias no modo de
producdo do trabalho e assisténcia. A educacdo permanente integra 0 processo
ensino-aprendizagem ao cotidiano dos servicos contextualizando as praticas
desenvolvidas e problematizando as experiéncias vividas (BRASIL, 2016b).

A educacdo em saude esta ligada a aprendizagem, e pode ser aplicada
também para se chegar a compreenséao do contexto de saude, voltada para a atender
a outra ponta dos atores da atencao primaria, ou seja, da populagédo de acordo com
sua realidade. Ela deve ser entendida como uma ferramenta de prevengao, em prol
da melhoria das condicdes de vida e de saude das populacdes (ALVES; AERTS,
2011).

Considerando a necessidade de educacdo do paciente e de adesdo ao
tratamento de DM e HAS dentro de uma unidade bésica, o seu atendimento
deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, com um vinculo e
responsabilidade compartilhada entre os membros da equipe e “por meio de
planos terapéuticos individualizados, que promovam o autocuidado, levando-
se em conta os aspectos culturais, comunitarios e familiares, bem como a
vulnerabilidade dos individuos” (BRASIL, 2018b, p.2).

Os trabalhos educativos para o incentivo e a orientacdo dos pacientes
diabéticos e hipertensos, quando realizados por profissionais capacitados e

atualizados quanto as diretrizes do tratamento da doenca, colaboram para um melhor

hY

controle do individuo em relacdo a sua doenca, previnem o0 surgimento de
complicagBes agudas e cronicas e melhoram sua sobrevida (OLIVEIRA; JUNIOR;
VENCIO, 2018)

Uma tecnologia de trabalho em salde que pode contribuir para uma
concepcgdo mais ampliada de salde é o trabalho em grupo. As oficinas ou
grupos de trabalho sdo ferramentas que podem complementar as a¢fes
individuais promovidas pelos servicos de saulde, possibilitando que os
pacientes compartilhem experiéncias e vivenciem saberes e praticas que
facilitam a escuta, o acolhimento e o vinculo com os profissionais de salde
(GIROTTO et. al., 2011, p. 9).

A educacdo em saude € importante, modifica a atuagdo profissional e a

qualificacédo dos servicos de saude, facilita a apreensédo de conhecimentos por parte
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dos pacientes, tornando o sistema capacitado para enfrentar problemas, como o

abordado no presente trabalho.

5.3 Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

As doencgas cardiovasculares (DCV) estédo entre as principais causas de 6bito
no mundo. Com o controle das doencas infecciosas e materno-infantis, o aumento da
expectativa de vida e a crescente urbanizacdo, as DCV crescem em importancia,
especialmente, em paises de média e baixa renda (NASCIMENTO et. al.,2018).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por altos e sustentados niveis de pressdo arterial (PA). Ela esta
relacionada com as modificagdes funcionais e/ou estruturais de érgdos alvo (coracéao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, consequentemente
ocasionando o aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e n&o-fatais.
(PORTELA et. al., 2016).

De acordo com dados da OMS, a HAS entre as DCV é uma das dez maiores
causas de 6bito no mundo. Estima-se que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham
HAS, com crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de
7,1 milhdes de mortes anuais. Estudos clinicos mostram que a mortalidade por DCV
aumenta progressivamente com a elevacao da PA a partir de 115/75 mmHg de forma

linear, continua e independente (WHO, 2017).

De acordo com , fatores como idade igual ou superior a 60 anos, ndo adesao
a farmacoterapia, falta as consultas médicas aprazadas e prescri¢cao de maior
nuamero de medicacdes, merece atencao especial dos profissionais de salude
que atuam junto a populacdo hipertensa, ja que tais variaveis mostraram
associacdo com inadequado controle pressorico, porém sao passiveis de
atuacao conjunta entre a equipe multiprofissional de salide e apessoa com
HAS (BARRETO, MATSUDA E MARCON, 2016, p. 120).

Esta doenca estéd intimamente ligada a eventos como morte subita, infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, doenga
arterial periférica e doenca renal cronica (MAGALHAES; AMORIM; REZENDE, 2018).

O tratamento medicamentoso para hipertensdo arterial geralmente € iniciado
com um ou dois anti-hipertensivos, e gradativamente podem ser associados outros
medicamentos, 0 que pode contribuir para diminuir a adeséo ao tratamento. Quando
se trata de tratamento farmacoldgico, o abandono do uso dos medicamentos, sem

orientagdo médica ou a execucdo de forma irregular do tratamento, € um dos
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principais fatores para a persisténcia de valores elevados da PA (BARRETO,
MATSUDA; MARCON, 2016).

No que diz respeito ao Diabetes Mellitus propriamente dito, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes, ha atualmente no Brasil mais de 13 milhdes de
pessoas vivendo com diabetes, o que representa 6,9% da populacdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DO DIABETES, 2020).

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producédo de
insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0s mecanismos. A hiperglicemia
persistente estd associada a complicagBes cronicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e
elevacéo da taxa de mortalidade. Os fatores causais dos principais tipos de
DM - genéticos, biolégicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente
conhecidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES, pag. 16, 2020).

O diabetes tipo 1 e o diabetes tipo 2 sdo doencas heterogéneas nas quais a
apresentacao clinica e a progressdo podem variar consideravelmente. Varios fatores
genéticos e ambientais podem resultar na perda progressiva da massa e funcao das
células beta, causando hiperglicemia, A partir dai os pacientes com qualquer tipo de
diabetes estdo sujeitos a desenvolver as mesmas complicacdes crénicas. O diabetes
tipo 2 estéa principalmente relacionado a defeitos na secrec¢éo de insulina associados
a inflamacdo e estresse metabdlico, além de fatores genéticos (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019).

O controle da glicemia, e por consequéncia do quadro do DM, é baseado em
medidas medicamentosas, alimentares e de estimulo a pratica de atividades fisicas.
O controle nutricional com um plano alimentar individualizado € um ponto essencial
no tratamento e o objetivo é permitir um controle metabdlico apropriado, reducéo dos
niveis glicémicos com aporte adequado de calorias, vitaminas, sais minerais e outros
micronutrientes (ALVES; SCHERRER; SANTOS, 2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Altos indices de pessoas com
HAS e DM descontrolados”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a

metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A alta prevaléncia de pacientes que ndo possuem bom controle glicémico e
pressoérico € um problema marcante na comunidade adscrita pelo PSF Il Anténio
Barbosa Ledo em Campos Altos -Minas Gerais, sendo alvos deste plano de
intervencao.

No municipio de Campos/Altos, na comunidade adscrita da equipe de saude
da Familia PSF Il Anténio Barbosa Ledo, encontramos uma populacdo de 5607
individuos, sendo 1045 destes individuos diabéticos, hipertensos ou ambos. Por meio
da analise dos prontuérios dos pacientes da unidade, foi possivel observar que 25%
dessa populacdo esta com os indices glicémicos descontrolados (262 pessoas), 11%
com 0s niveis pressoricos descompensados (115 pessoas) e 2,5% com ambos (20
pessoas), somando 397 pessoas, numero bastante alto representando 7% da
populacao total da comunidade. Por mais que haja abordagem preventiva pela equipe
de salde a essa populacao, até o momento, essa abordagem nao foi efetiva e, por
iISso, acredita-se que um projeto de intervencédo, pensado nos rigores de um projeto
nessa modalidade e com esse foco, seja importante para alcance de adeséao real dos
pacientes com HAS e DM aos tratamentos propostos, sejam elas medicamentosas ou

nao (mudancas nos estilos de vida).

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Para entender a génese do problema é necessario ndo somente olhar a
guestdo da saude local, mas sim todo processo socioecondmico, educacional e
cultural do municipio. A economia local, baseado na plantacéo de café, ndo favoreceu
a busca da populacdo por educacdo basica formal e superior, assim, a baixa
escolaridade, a pouca instrucao € percebida limitando a compreenséao das orientacdes

a respeito da importancia da adeséo ao tratamento para controle da HAS e DM. Além
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disso, o estilo de vida da populacdo ndo € saudavel, existem muitas pessoas obesas,
sedentarias e com alimentacao inadequada.

E preciso ressaltar ainda que a equipe de salde ndo esta capacitada para
acompanhamento dos pacientes que sdo menos instruidos ou analfabetos, tornando
0 processo de trabalho da equipe inadequado para orientacdo adequada a esse perfil
de pacientes com HAS e DM.

Assim, no dia a dia da equipe nos deparamos com a baixa adesdo aos
tratamentos propostos, uso indiscriminado de medicacdes, levando a
descompensacfes das comorbidades, principalmente da HAS e do DM e consequente

aumento da morbimortalidade e elevacdo dos gastos publicos.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Considerando que os nés criticos sdo responsaveis por gerar o problema
prioritario, e cuja resolucao tera grande impacto também na resolugcdo do mesmo,
destaca-se aqui os nos criticos referentes ao problema “Altos indices de pessoas com
HAS e DM descontrolados”:

- Baixo nivel de conhecimento da populacdo acerca da importancia da adesao
ao tratamento proposto;

- Limites de atuacdo da equipe de saude na sensibilizacdo da populacao

acometida por HAS e DM
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6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade
e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.

Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “ Altos indices de pessoas com HAS e
DM descontrolados”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia PSF Il Anténio Barbosa Ledo, do municipio Campos Altos, estado de Minas
Gerais

Baixo nivel de conhecimento da populagéo acerca da importancia da

N6 critico 1 .

adesdo ao tratamento proposto
6° passo. Serdo realizadas atividades de Educacgdo para a saude a fim de gerar
Operacdes maior conhecimento pela comunidade referente a adesao e controle de

medicacdo, controle de peso, pratica de atividades fisicas e dietas
alimentares adequadas
“HAS e DM -Entenda o seu problema”

6° passo. Projeto

Alcance de 100% das pessoas com HAS e DM conscientes da

6° passo. . a ~
importancia da adeséo ao tratamento proposto.

Resultados

esperados L L. o S
Controle de 80% dos niveis pressaricos e indices glicémicos dos

pacientes com HAS e DM.
- Atividades de educac¢é@o em saude com linguagem acessivel
agendadas regularmente dentro do cronograma da equipe

6° passo. Produtos
esperados

Estrutural: Organizacdo da agenda equipe, para colocar o plano em
pratica

Cognitivo: Equipe executora das atividades capacitada;

Financeiro: Aquisicdo de materiais didaticos em folders;

Politico: Conseguir espaco na radio e televisdo local para apresentar o
projeto para sensibilizacdo de toda a populagéo.

Cognitivo: a equipe ainda nédo foi capacitada para esse tipo de

6° passo. Recursos
necessarios

7° passo.
L abordagem.
viabilidade do . g_ L ~
Financeiro: os recursos para a compra de materiais ainda nao foram
plano - Recursos
criticos disponibilizados.

-Organizar a agenda da equipe para encaixar as capacitacdes
-Apresentar o projeto aos gestores publicos para sensibilizacdo dos
mesmos e efetivacdo da parceria

-Realizar reunido com profissionais de nivel superior para treinamento
pratico sobre a abordagem aos pacientes com HAS e DM respeitando
seus limites de compreensédo

8° passo. controle
dos recursos
criticos - acBes
estratégicas

9° passo. Médica da unidade de saude.
Acompanhamento Seis meses a partir do inicio efetivo do plano.
do plano. Secretaria Municipal de salde — Favoravel;

Equipe do PSF — Favoravel.
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Responsavel (eis) e
prazo

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Atividades avaliativas formativas com os pacientes apés atividades

orientadoras para identificar os niveis de compreensao das informacdes.

Reunifes mensais para discusséo sobre a evolugdo do conhecimento
dos pacientes, pontos frageis do projeto e estratégias para alcance de
melhores resultados.

Fonte: Propria autoria, 2020.
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Quadro 6 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o0 “né critico 2” relacionado ao problema “ Altos indices de pessoas com HAS e
DM descontrolados”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia PSF 1l Anténio Barbosa Ledo, do municipio Campos Altos, estado de Minas
Gerais.

N6 critico 1 Limites de atuacdo da equipe de saude na sensibilizacao da
populacdo acometida por HAS e DM

6° passo. Capacitar o0s profissionais para realizarem atendimento

Operacbes humanizado e de acordo com o nivel de instru¢do dos pacientes

cadastrados como hipertensos e diabéticos

6° passo. Projeto

“Equipe capacitada — pacientes controlados”

6° passo. 100% da equipe capacitada para abordar pacientes com HAS e

Resultados DM de acordo com seus niveis de instrugao.

esperados

6° passo. - Atividades de educacdo em saude como parte de atualizacédo e

Produtos atividade regular da equipe de saude.

esperados - Empoderamento dos profissionais da salde para com as
necessidades da comunidade, oferecendo seguranca e
informacéo a populacao.

6° passo. Estrutural: Organizacdo da agenda equipe, para colocar o plano

Recursos em pratica

necessarios

Cognitivo Equipe executora qualificada para capacitar a equipe;
Financeiro: Aquisicdo de materiais didaticos em folders;

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Cognitivo: Ainda néo foi identificado os integrantes da equipe
gualificados para capacitar a equipe de saude como um todo

8° passo.
Controle dos
recursos criticos.

-Organizar a agenda da equipe para encaixar as capacitacoes
-Realizar reunido com profissionais de nivel superior para
discussao sobre treinamento acessivel e pratico sobre a

Acdes abordagem aos pacientes com HAS e DM respeitando seus
estratégicas limites de compreensao

9° passo. Médica da unidade de saude.

Acompanhamento | Seis meses a partir do inicio efetivo do plano

do plano. Secretéria Municipal de saude — Favoravel;

Responsavel (eis)
e prazo

Equipe do PSF — Desfavoravel
Populacéo - Desfavoravel

10° passo. Gestao
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Identificar, por meio de atividades avaliativas formativas a
capacidade técnica da equipe de saude para abordar
adequadamente os pacientes com HAS e DM.

Reunides mensais para discussao sobre a capacidade técnica da
equipe, pontos frageis do projeto e estratégias para alcance de
melhores resultados.

Fonte: Propria autoria, 2020.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS e DM sao problemas de saude publica de extrema importancia e o
controle dessas doencas além de prevenir complicacbes e trazer melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, minimiza o grande impacto no orgamento dos cofres
publicos quanto aos gastos com as DCNT’s.

Entre os fatores modificaveis que podem intervir no controle dessas
condicBes de saude estdo a limitacdo dos profissionais para instrucdo dos pacientes
sobre as doencas e o baixo nivel de conhecimento da populacdo acerca da
importancia da adesao ao tratamento proposto. E foi com o foco na possibilidade de
resolucao desses fatores que esse projeto foi pensado. O tratamento adequado das
pessoas com HAS e DM depende da integracdo de uma equipe multidisciplinar
capacitada, a comecar pelos membros da propria equipe de saude da familia que
devem ser capazes de se aproximar da populacdo, estabelecer sélidos vinculos de
confianca e, por consequéncia, conseguir a adesdo a abordagem terapéutica
proposta. A ideia € incentivar, por meio de estratégias educacionais apropriadas, o
autocuidado, o uso regular das medicacOes, a dieta balanceada e a pratica de
exercicios fisicos para minimizar a incidéncia da doenca e suas complicacdes.

Espera-se que com a implementacdo desse projeto se consiga uma
conscientizacdo ndo s6 da populacdo acometida pela HAS e DM, mas por toda a
comunidade da importancia de se ter habitos saudaveis de vida, bem como aderirem

de forma concreta os tratamentos propostos pela equipe de saude.
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