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RESUMO

O presente trabalho elegeu como tema de estudo o aumento do numero de
complicacbes decorrentes do ndo acompanhamento de maneira adequada dos
pacientes com Diabetes e Hipertensdo Arterial, pela Equipe de Saude da Familia do
municipio de Rubim - Minas Gerais. Objetivou elaborar um plano de intervencéo que
possibilite intervir de forma preventiva e eficaz contra as complicagdes dos pacientes
portadores de Diabetes e Hipertensdo Arterial e, assim, melhorar sua qualidade de
vida. Foi feita pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude, no SciELO e programas do
Ministério da Saude, com os descritores: Hipertensao e Diabetes mellitus. Espera-
se, portanto, que a partir da implantacao do plano de intervencéo, a equipe de salde
da familia de Rubim consiga reduzir os danos, as complicacées e o0s sofrimentos
que comprometem o viver saudavel dos diabéticos e hipertensos.

Palavras-chave: Diabetes. Hipertensdo. Complicagdes.



ABSTRACT

This paper chose as the subject of study increased number of complications resulting
from not properly monitoring of patients with Diabetes and Hypertension by Family
Health Team in the municipality of Rubim - Minas Gerais. Aimed to develop an
intervention plan that allows for preventive and intervening effectively against
complications in patients with Diabetes and Hypertension and thus improve their
quality of life. Survey was taken in the Virtual Health Library, SCiELO and the Ministry
of Health programs, with the descriptors: Diabetes mellitus and arterial hypertension.
Therefore, it is expected from the implementation of the contingency plan, the health
team Family Rubim can reduce damage, complications and sufferings which
undermine healthy living for diabetics and hypertensives.

Keywords: Diabetes Mellitus. Hypertension. Complications.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 7

2 JUSTIFICATIVA .ot n ettt n sttt n s en e teens 9
BOBUIETIVO oot 10
AMETODOLOGIA ..ot 11
5 REFERENCIAL TEORICO .....coovivieieeeee ettt et ne s s s s e 12
6 PROPOSTA DE INTERVENGAO .......oovieieeeeeeeeeeeeeeeees e, 21
7 CONSIDERACOES FINAIS ...t 23

REFERENCIAS ..o e e ee et e et 24



1 INTRODUCAO

O municipio de Rubim, Minas Gerais, tem uma &area de 969 km? e encontra-se
localizado a 767 km de distancia da capital mineira — Belo Horizonte, na regido do
Baixo Jequitinhonha, nordeste de Minas Gerais e a 75 km da fronteira do estado da
Bahia.

Rubim foi fundado pelo cidadéo Tiago José de Almeida, territério antes habitado por
indigenas. Sucedendo Tiago José de Almeida, Quinto Fernandes Ruas deu esse

nome ao pequeno municipio de Unido.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
municipio de Rubim tem uma populacdo de 9.561 habitantes, 30% dos quais
residem na zona rural. Sua atividade econbmica predominante € a pecuaria
extensiva, que emprega pouca mao de obra, tem baixa produtividade e pouco
apresenta em termos de tecnologia e melhoramento do rebanho.

A producédo agropecuaria é basicamente de subsisténcia. Os principais produtos sédo

a mandioca e o leite. Outros produtos séo: milho, feijao, verduras, hortalicas e frutas.

E nesse contexto de vida que nos, profissionais de saude, trabalhamos com o0s
usuarios cadastrados na nossa area de abrangéncia e temos como uma de nossas
funcdes instituirem e implementar acbes para o controle das doencas cronicas ,
dentre as quais podemos citar a reducdo dos fatores de riscos para hipertenséo
arterial (HA), prevencdo de complicacOes da diabetes mellitus e da HA e promocéo

da saude.

Ressaltamos, neste trabalho, as doencas crbnicas, tendo em vista que ao fazer o
Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia (CEABSF),
ofertado pelo Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON), da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) tive acesso ao modulo
de Planejamento e avaliacdo das acbes em saude (CAMPOS; FARIAS e SANTOS,
2010).



Uma das atividades desse modulo foi a elaboracdo do diagnostico situacional da
nossa area de atuacdo. Dentre os problemas identificados, elegemos as
complicacbes decorrentes pelo ndo acompanhamento sistematico e efetivo dos
pacientes portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Essa falta de
acompanhamento efetivo dos pacientes pela Equipe de Saude da Familia do
municipio de Rubim- Minas Gerais nos mostrou que complicacdes que poderiam ter
sido evitadas ou minimizadas ndo o foram e, dessa forma, a qualidade de vida dos

pacientes ficou prejudicada.

Nesse sentido, como enfermeiro de uma Equipe de Saude da Familia (ESF), no
municipio de Rubim tenho uma populacdo de 580 hipertensos e de 71 diabéticos.
Sédo realizados, uma vez ao més, grupos operativos com 0S pacientes para
avaliacdo da presséao arterial, medida da glicemia capilar, palestras, informacdes e
campanha. Mudangas no estilo de vida e nos habitos alimentares séo frisadas

durante nossas reunides de Hiperdia.

A questao cultural foi um fator que me fez atentar para a realidade desses pacientes.
O fato de o paciente ir a ESF, mensurar sua pressao arterial e sua glicose e, em
seguida, pegar seu remédio na farmacia e ir para casa me incomodava, uma vez
gue acdes de prevencao, promocdo da saude e o sentir-se cidaddao com direitos e

deveres relativos a saude ndo se faziam presentes.

Percebia, ainda, que a mecanizacao dos atendimentos prestados a esses pacientes
também é fator preocupante. Se a gente ndo consegue mudar a cultura com rapidez,

a questao da prevencao, com melhor abordagem, é um caminho a ser seguido.

Além do mais, a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus sdo um excelente modelo
para o trabalho de uma equipe multiprofissional, por serem doencas multifatoriais,
gue envolvem orienta¢des voltadas para varios objetivos e tendo seus tratamentos

mais efetivos com o apoio de varios profissionais de saude.

Mediante essa constatacdo, priorizamos estudar as complicacdes decorrentes da

diabetes mellitus e da HA, neste trabalho.



2 JUSTIFICATIVA

Este estudo sobre as complicagbes decorrentes do ndao acompanhamento de
maneira adequada dos casos de Diabetes e Hipertensao Arterial pela Equipe de
Saude da Familia, no municipio de Rubim, visa melhorar a qualidade de vida dos
pacientes portadores dessas doencas por meio de agOes que possibilitem a
intervencdo de forma preventiva e eficaz contra suas complicagbes. Busca-se,
ainda, aperfeicoar a abordagem aos pacientes, adequando a necessidade de cada

um e diminuindo os riscos, mortes que poderiam ser evitadas.

A elaboracdo de plano de cuidados individualizado nos possibilitara dar clareza e
direcionamento para podermos prevenir as complicacdes dos portadores de
Hipertensdo Arterial e Diabetes descontrolados, diminuirem a possibilidade dos
pacientes evoluirem para uma piora na sua doenca, melhorar a abordagem a estes
pacientes, fortalecer e estabelecer as parcerias com o centro de referéncia
secundéria Centro Viva Vida (CVV) do municipio de Jequitinhonha, o Nucleo de
Apoio a Estratégia de Saude da Familia (NASF) e a Secretaria Municipal de Saude
de Rubim - MG, para se obter agilidade e respaldo para os fluxos dos

encaminhamentos.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencéo que possibilite intervir de forma preventiva e eficaz
contra as complicacdes dos pacientes portadores de Diabetes e Hipertensdo Arterial

e, assim, melhorar sua qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

A elaboracao do projeto de intervengdo se baseou em duas etapas: primeira, foi a

priorizacdo dos problemas identificados por ocasido do diagndstico situacional.

A segunda etapa deu-se por meio da revisédo da literatura com o intuito de levantar o
gue se tem produzido a respeito das complicacdes da hipertenséo arterial e da

diabetes mellitus.

A pesquisa das publicacfes existentes sobre o tema foi realizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) no Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) e nos manuais

dos programas do Ministério da Saude.

A pesquisa no SciELO foi realizada por meio dos seguintes descritores:
e Hipertensao;
e Diabetes mellitus;

e Complicacdes.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A frequente associacdo entre hipertensdo arterial e diabetes tem como
consequéncia grande aumento no risco cardiovascular. Em pacientes com diabetes
tipo 1, existe evidente relagdo entre hipertensdo e desenvolvimento da nefropatia
diabética, enquanto no diabetes tipo 2, a hipertenséo arterial faz parte da sindrome

metabdlica.
5.1 Hipertenséao Arterial

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares, sendo também o principal fator de risco para as complicacdes
mais comuns da doenca como o acidente vascular cerebral e o infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal crénica terminal. A Hipertenséo arterial € definida
pela persisténcia de niveis de pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a
140mmHg e pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90mmHg (WAGNER
et al.,2006)

Trata-se de uma doenca de inicio silencioso com repercussdes clinicas importante
para os sistemas cardiovascular e renovascular, acompanhada frequentemente de
comorbidades de grande impacto para os indicadores de salude da populacao.
(ALMEIDA et al.,2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006), o limite de presséo arterial
aferida no ambulatdrio e que ndo caracteriza hipertensédo é de 125/85 mmHg. Apos
o diagndstico da doenca é importante o0 acompanhamento dos possiveis lesbes em

orgdos como coracao, rins, cérebro, olhos e sistema nervoso (ALMEIDA et al.,2006).

O sangue bombeado pelo coragéo para irrigar os 6rgdos ou movimentar-se, exerce
uma forca contra a parede das artérias. Quando a forgca que esse sangue precisa
fazer esta aumentada, isto é, as artérias oferecem resisténcia para a passagem do
sangue dizemos que ha hipertensdo arterial, ou popularmente pressao alta (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).
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A elevacéo da pressao arterial representa um fator de risco independente, linear e
continuo para doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta custos
médicos e socioecondémicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicagbes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de
extremidades, conforme explicitado na V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial ( 2007).

‘No Brasil, em 2003, 27,4% dos O&bitos foram decorrentes de doencas
cardiovasculares, atingindo 37% quando sao excluidos os Obitos por causas mal
definidas e a violéncia” (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2007, p. 7).

A hipertenséao arterial e as doencas relacionadas a pressao arterial sdo responsaveis
por alta frequéncia de internacdes. Insuficiéncia cardiaca é a principal causa de
hospitalizacéo entre as doencas cardiovasculares, sendo duas vezes mais frequente

gue as internacdes por acidente vascular cerebral.

Na ultima década, a HA foi responsavel por mais de 70 milhdes de vitimas fatais
atingindo, no Brasil, mais de 30 milhdes de brasileiros e se torna, portanto, um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCV), como o acidente vascular encefalico (AVE) e o infarto agudo do miocardio
(IAM). Pesquisas em cidades brasileiras mostraram a prevaléncia de HA de 20 a
30% em individuos com idade entre 18-59 anos, 50% em pessoas na faixa etaria de
60 a 69 anos e 75% em idades acima de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A pressao arterial é a pressado que o sangue exerce na parede das artérias. Ela é
medida em milimetros de mercurio. Com esta medida, sdo determinadas duas
pressdes. De acordo com o Ministério da Saude, “Hipertensédo Arterial € definida
como pressao arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma presséao arterial
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estdo fazendo uso de
medicagao anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p.15).
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Ainda segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), as pressfes sistOlicas e
diastolicas situam-se em categorias diferentes. Quando ocorre a pressao maxima, o
coracao se contrai, e temos uma pressao denominada (sistolica); quando ele se

dilata, temos uma pressdo minima (diastdlica).

O principal objetivo do tratamento da hipertenséo arterial € a reducdo da morbidade
e da mortalidade cardiovasculares para que os medicamentos anti-hipertensivos

possam reduzir os eventos cardiovasculares fatais e néo fatais.

O tratamento medicamentoso associado ao ndo medicamentoso objetiva a reducao
da pressao arterial para valores inferiores a 140 mmHg de pressao sistélica e 90
mmHg de pressdo diastdlica. Busca-se, assim, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, cujo tratamento deve respeitar as caracteristicas individuais, a presenca
de doencas ou condi¢Bes associadas ou caracteristicas peculiares (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

Qualguer medicamento dos grupos de anti-hipertensivos, com exce¢do dos
vasodilatadores de acao direta (D), pode ser utilizado para o controle da presséo
arterial em monoterapia inicial. O mecanismo de acdo anti-hipertensiva dos
diuréticos relaciona-se inicialmente aos seus efeitos diuréticos e natriuréticos, com
diminuicdo do volume extracelular. Como anti-hipertensivos, séo preferidos os

diuréticos tiazidicos e similares, em baixas doses (MINAS GERAIS, 2006).

De acordo com as diretrizes brasileiras de hipertenséo arterial (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007), os anti-hipertensivos
preferenciais para a realizagao do controle da pressao arterial em monoterapia inicial
sao: diuréticos (A); betabloqgueadores (A); bloqueadores dos canais de calcio (A);
inibidores da ECA (A); bloqueadores do receptor AT, (A).

O tratamento na HA deve ser personalizado e a escolha inicial do medicamento

deve basear-se em:
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Capacidade do agente a ser escolhido de reduzir a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares; Perfil de seguranca do medicamento;
Mecanismo fisiopatogénico predominante; Caracteristicas individuais;
Doencas associadas; Condi¢cdes socioecondmicas do paciente (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007,
p.30).

Sabe-se que quando a presséao arterial € muito elevada, acompanhada de sintomas,
caracteriza uma complicacdo hipertensiva aguda e requer avaliacdo clinica

adequada, incluindo exame fisico detalhado e exame de fundo de olho.
Neste momento, faz- se necessario explicar que o coracao trabalha em dois tempos:

= Contracdo para expulsar o sangue. A forca € maxima e esse processo €
chamado de sistole;

= Relaxamento do coracgdo entre as contracfes cardiacas. A forca € minima
e esse processo € chamado de diastole ( MINAS GERAIS, 2006).

O tratamento pode ser definido como o grau de coincidéncia entre a prescricdo e o
comportamento do paciente. Os percentuais de controle de pressao arterial sdo
muito baixos, apesar das evidéncias de que o tratamento anti-hipertensivo é eficaz
em diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares, em razdo da baixa

adesdao ao tratamento.

E valido destacar que a relagdo médico—paciente deve ser a base de sustentacéo
para o sucesso do tratamento anti-hipertensivo. A participagcdo de varios
profissionais da area da salude, com uma abordagem multidisciplinar ao hipertenso,

pode facilitar a adeséo ao tratamento e, consequentemente, aumentar o controle.

Reafirmamos que os orgaos-alvo da hipertensdo séo: coracéo (risco de cardiopatia
como a insuficiéncia cardiaca ou infarto do miocardio), cérebro (AVC — acidente
vascular cerebral), vasos e rins (insuficiéncia renal) (V DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

Na maioria dos individuos, a hipertensédo arterial ndo causa sintomas, apesar da

coincidéncia do surgimento de determinados sintomas que muitos, de maneira
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equivocada, consideram associados a doenca, como por exemplo, dores de cabeca,

sangramento pelo nariz, tontura, rubor facial e cansaco (MINAS GERAIS, 2006).

Para evitar possiveis complicacdes, o tratamento da hipertensdo é imperativo, pois,
se nao tratada, a pressao alta pode ocasionar derrames cerebrais, doencas do
coracao, como infarto, insuficiéncia cardiaca (aumento do coracao) e angina (dor no
peito), insuficiéncia renal ou paralisacdo dos rins e alteragbes na visao que podem
levar a cegueira (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Nesse sentido, algumas precaucdes acerca da pressdo se fazem imprescindiveis,

tais como:

= Meca sua pressao arterial regularmente;
= Tenha uma alimentacdo saudavel:
= Evite: agucares e doces, derivados de leite na forma integral, com
gorduras, carnes vermelhas com gorduras aparente e visceras;
= Prefira alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados, temperos
naturais como limdo, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha, frutas,
verduras e legumes, produtos lacteos desnatados;
= Pratique atividade fisica pelo menos 5 dias por semana;
= Diminua a quantidade de sal na comida;
= Diminua o consumo de bebidas alcodlicas;
= N&o fume! Depois da hipertenséo, o fumo é o principal fator de risco de
doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

5.2 Diabetes

Programas eficazes de prevengdo do diabetes vém sendo discutidos pela
comunidade cientifica e pelos profissionais de saude que se encontra em contato
direto com os pacientes. As mudancas no estilo de vida, incluindo modificacbes na
dieta e combate ao sedentarismo tem sido apontado como fatores importantes na

prevencéao e controle do diabetes e da hipertenséo arterial.
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Conforme explicitam Carvalho et al.(2006), o Diabetes Mellitus se configura hoje
como uma epidemia mundial, sendo um grande desafio para os sistemas de saude
de todo o mundo. A doenca € caracterizada pelo aumento de glicose, acompanhado
de distarbios no metabolismo de carboidratos, de proteinas e de gorduras, causando
hiperglicemia que é resultante da auséncia ou deficiéncia na producéo de insulina. O

diabetes tipo 1 é classificado de acordo com a causa do problema

A incidéncia do diabetes de tipo 1 varia de 7 a 12 por 100.000 habitantes entre
menores de um ano a 14 anos. Geralmente, tem seu inicio na infancia ou na
adolescéncia, estando associado a mecanismos autoimunes ainda ndo bem
definidos, como infec¢Bes virdticas e processos alérgicos. No que se refere ao
Diabetes tipo 2, ele pode variar de predominancia da resisténcia insulinica com
relativa deficiéncia de insulina a predominancia de um defeito secretoério das células

beta associado a resisténcia insulinica (CARVALHO et al., 2006).

Carvalho et al. (2006), dizem que a prevaléncia do diabetes tipo 2 € de 7,8 % da
populacao entre 30 e 69 anos, com frequéncia muito maior do que a do tipo 1. Por
ser assintomatico na maior parte dos casos, costuma ser desconhecido em quase
metade dos portadores. Ocorre na idade adulta, depois dos 40 anos e tem como
principais fatores os ambientais associados a obesidade, global ou localizada no

abdome, a inatividade fisica, hipertensédo arterial e dislipidemia.

Ainda fundamentado em Carvalho et al. (2006), encontramos que 0s sintomas
classicos da diabetes sdo: perda de peso inexplicada, polidipsia e polidria. A
hiperglicemia pode causar alteracdes funcionais ou patolégicas por um longo
periodo antes que o diagndstico seja estabelecido. Os danos em longo prazo

incluem disfungé&o e faléncia de rins.

No Brasil, estima-se que cerca de cinco milhdes de individuos adultos com diabetes
desconhecam o diagnéstico e, portanto, a doenca sera identificada frequentemente
pelo aparecimento de uma de suas complicacbes. Atinge igualmente homens e

mulheres e seu risco aumenta com a idade (ALMEIDA et al., 2006).

A tolerancia diminuida a glicose tem prevaléncia de 7,8%. A prevaléncia de diabetes,

no Brasil, € semelhante a dos varios paises desenvolvidos, em individuos entre 30 e
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70 anos de idade é de 7,6%, variando de 2,6% para o grupo etario de 30 a 49 anos
e 17,4% para o grupo de 60 a 69 anos, sendo que 90% sao de tipo 2, 5, a 10 % séo
do tipo 1 e 2% do tipo secundario ou associado a outras sindromes (ALMEIDA et
al.,2006).

Almeida et al. (2006) afirmam que no Brasil, a hipertensdo arterial e o diabetes sao
responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacbes, de
amputacdes de membros inferiores e representam, ainda, 62,1% dos diagnosticos

primarios em pacientes com insuficiéncia renal crénica submetido a dialise

Pautado, ainda, em Almeida et al. (2006), vé-se que grande impacto econdémico
ocorre notadamente nos servicos de saude, como consequéncia dos crescentes
custos com o tratamento da doenca e, principalmente, das complicacbes, como a
doenca cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal crénica e as amputacdes de

membros inferiores.

Entre os pacientes diabéticos, a hipertensdo arterial € cerca de duas vezes mais
reiterada quando comparados a populacdo geral. A doenca cardiovascular é a

principal responsavel pela reducéo da sobrevida de diabéticos.

Vale ressaltar que ja existem informacdes e evidéncias cientificas suficientes para
prevenir e/ou retardar o aparecimento desses agravos e de suas complicacoes.
Essas informacdes e evidéncias devem estar disponiveis para que pessoas da
comunidade tenham acesso e possam delas se beneficiar. Um dos desafios é fazer
com gue o individuo hipertenso e diabético possa ter qualidade de vida concretizada

no dia a dia pela alimentacédo saudavel e a pratica correta de exercicios fisicos.

(VINICOR, 1998) sugere quatro pontos sobre os quais se poderiam intervir e que
trariam a oportunidade de reduzir a carga do diabetes: prevengdo primaria;
rastreamento e diagnostico precoce (prevengdo secundaria); garantia de acesso e
utilizacado do servico de saude; e qualidade do cuidado prestado. O acesso efetivo
ao sistema de saude garantiria, além da melhoria na qualidade do tratamento, a

educacéo e a adeséo dos portadores de diabetes reduziriam a carga do diabetes.

Afinal, o diabetes é o principal fator de risco para doencas cardiovasculares e

também um problema de salde publica.
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O tratamento com insulina, além de manter o controle glicémico, também apresenta
propriedades antiinflamatorias. A resisténcia a esta substancia esta intimamente

relacionada com a obesidade abdominal.

5.3 Atencéao bésica e a ESF

A partir dessas constatacdes acerca da hipertensdo e do diabetes e respectivas
complica¢gBes, quando ndo tratados ,enquanto profissional de saude da equipe de
saude da familia, declaramos que estar inserido numa ESF implica numa nova acéo
no que diz respeito a atencdo basica a salde. Esta estratégia tem inicio, meio e fim

porque visa um trabalho de carater continuado.

Destaca-se que na atencdo basica, 0s usuarios entram em contato com o sistema
de saude, orientado pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema),
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacado, vinculo, equidade e
participacdo social. Nesse sentido, a equipe deve receber e acolher o usuario em
sua singularidade, complexidade e insercao soécio cultural, promovendo sua saude,
prevenindo e tratando doencas. Outro destaque a ser dado € relativo a reducao dos
danos, complicacdes ou aos sofrimentos que possam comprometer a possibilidade
de viver de modo saudavel (BRASIL, 2003).

Quebrar o modelo anterior baseado em um sistema fragmentado, onde a doenga
comandava a busca pelo atendimento de saude é ir ao encontro dos principios do
SUS. E quebrar, também, a visdo que varios usuérios tém a respeito das unidades
de saude. Buscam-na para resolver os eventos agudos. Contudo, Mendes (2012)
chama a atencdo de que se deve trabalhar a atencdo programada das condi¢cdes
cronicas dos usuarios uma vez que um servico de atencdo a saude focalizado na
atencdo a demanda espontédneo-aguda é um sinal da fragilidade da atencdo as

condicdes cronicas.

Com isso, a Estratégia de Saude da Familia € um poderoso instrumento de inclusao
social de cidadaos portadores de direitos universais a salde e é uma estratégia de

organizacdo do SUS e a consolidacdo do ciclo evolutivo da atencdo primaria a
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saude o que implica, também, em uma atuacdo que envolva todas as intervencdes,

anteriormente mencionadas, tomadas em seu conjunto.
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6 PROSPOTA DE INTERVENCAO

Esta proposta foi elaborada reconhecendo que a equipe multiprofissional é
primordial nas acfes definidas para se alcancar nossa intencionalidade: diminuir as

complicagbes decorrentes da hipertenséo arterial e do diabetes.

O plano sera posto em acgao a partir de discussdes com todos os profissionais da

equipe corresponsaveis pela sua concretizacao.

Quadro 1- Plano de acao para prevenir complicacdes das pessoas hipertensas e

diabéticas.
N6 Critico Operacao/ Resultados Recursos Responséa
Projeto Esperados Necessarios |veis

Falta h de Projeto “Sigo | Todos 0S Agenda Enfermeiro
acompanhamen- perto” pacientes integrada dos ,
to efetivo dos hipertensos e | profissionais ACS
pacientes pela diabéticos de saude
ESF cadastrados e | envolvidos no Médico

acompanhados projeto.

de perto.

Pacientes

sentindo-se

incluidos na

unidade de

saude e

cidadaos
Mecanizagao Projeto Pacientes Espaco para Equipe
dos _ “Faco Parte” | sentindo-se reunido com | Salde da
atendimentos acolhidos e | os pacientes. Familia
prestados criado vinculos

com a ESF.

Quebra de Grupos

paradigmas operativos

sociais  sobre | Para discussao

medicamentos das

farmacolégicos | Necessidades

e ndo | expressas

pelos
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Falta de
conhecimento
acerca das
complicacfes
advindas da HA
e do DM

Projeto: “Vida
saudavel”

farmacoldgicos

Populacéao
consciente
sobre  adocéo
de estilo de vida
saudavel, com
destaque para
alimentacdo e
atividades
fisicas.

pacientes

Espacos para
reunides (intra
e extramuros)

Materiais
diversos:
revistas, bolas,
cordas, dentre
outros.

Equipe
Saude da
Familia
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer mais acerca da realidade da nossa area de abrangéncia, buscar ampliar
nossos conhecimentos sobre HAS e diabetes e suas respectivas complicacdes e
elaborar o plano de intervengdo para minimizar essas complicagbes fortaleceu as
acOes e cuidados realizados no nosso dia a dia. Assim, podemos dizer que nossa

pratica cotidiana melhorou qualitativa e quantitativamente.

Como enfermeiro de uma Equipe de Saude da Familia (ESF), no municipio de
Rubim (Minas Gerais) tenho uma populacdo de 580 hipertensos e de 71 diabéticos.

Séo realizados, uma vez ao més, grupos operativos com esses pacientes.

Reafirmo que este trabalho veio me acrescentar novas possibilidades e novos

instrumentos para dar maior qualidade ao nosso atendimento.

As expectativas com a implantagcdo do plano de intervencdo individualizado e
multidisciplinar s@o relativas as possibilidades de humanizar a abordagem ao
paciente portador dessas patologias com um olhar mais agucado e qualificado,

promovendo saude e prevenindo possiveis complicacoes.



24

REFERENCIAS

ALMEIDA, S. A vivéncia no grupo: a experiéncia de pessoas diabéticas. Dissertacao
(Mestrado) — Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2006.Belo Horizonte. Secretaria Municipal de Saude. Jornal Sirimim,
ano 2, n.1, set./out., 2003.

ALMEIDA, V. et al. Atencdo a Saude do Adulto, Hipertensdo e Diabetes.
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais: Belo Horizonte, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Diabetes Mellitus. Cadernos de Atencéo Basica. N°
16, Série A. Normas e Manuais Técnicos, Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema

Unico de Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL, Departamento de Atencdo Basica. Documento final da comissdo de
avaliacdo da atencdo bésica. Produto do trabalho da comisséo instituida pela
portaria n® 676 GM/MS de 03 de junho de 2003. Diario Oficial da Unido, 2003.

MENDES, E. V. O Cuidado das Condi¢cbes Crbnicas na Atencdo Priméria a
Saude: O imperativo da Consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a saude do adulo:
hipertenséo e diabetes. 2. Ed. — Belo Horizonte: SAS/MG, 2006.

V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Arq. Bras.
Cardiol. [online]. v.89, n.3, p. 24-79. 2007.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,. VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo. Revista Brasileira de Hipertenséo, Rio de Janeiro, v.17, n°1, jan/mar
2010

VINICOR, F. The public health burden of diabetes and the reality of limits. Diabetes
Care, v.21, supl.3, p.C15-C18.1998.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso; FARIA, Horacio Pereira de; SANTOS, Max
André dos. Planejamento e avaliacédo das acdes em saude. NESCON/ UFMG- Curso
de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia. 2ed. Belo Horizonte:
Nescon/ UFMG, 2010.110p.



25



