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RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis sao certamente um dos principais problemas
de saude abordados pela Atencao Primaria. Os temas selecionados estao relacionados a
“Medicina do Estilo de Vida” que trabalha com eixos como alimentacao saudavel, atividade
fisica, satide do sono, controle de toxicos, saide mental e relacionamentos, sendo eixos
prioritarios para serem trabalhados com pacientes hipertensos e diabéticos. Estes eixos
foram selecionados como norteadores para as praticas aqui desenvolvidas. O objetivo do
trabalho é promover a introducao da medicina do estilo de vida na pratica para pacientes
hipertensos e diabéticos. A metodologia eleita foi o Planejamento Estratégico Situacional
— PES, e 0o método da estimativa rapida com reuniao com a equipe de satide para resolucao
dos problemas. Os resultados sao a proposta de um plano a ser adotado pelos usuéarios
com doencas cronicas do territorio. As conclusdes que se pode tirar é de que tanto as
medidas farmacolégicas, como nao farmacoldgicas interferem diretamente no controle da
Pressao Arterial como da Glicemia, e devem ser consideradas prioritarias pelos pacientes
acompanhados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Comportamento Sedentario, Estilo de Vida Saudavel



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are certainly one of the main health issues
addressed by Primary Care. The selected themes are related to "Lifestyle Medicine"
which focuses on areas such as healthy eating, physical activity, sleep health, toxic
control, mental health, and relationships, being priority areas to work on with
hypertensive and diabetic patients. These areas were chosen as guiding principles for
the practices developed here. The objective of the work is to promote the introduction
of lifestyle medicine in practice for hypertensive and diabetic patients. The chosen
methodology was the Situational Strategic Planning — SSP, and the rapid estimation
method with a meeting with the health team to solve the problems. The chosen
methodology was Situational Strategic Planning — PES, and the method of rapid
estimation with a meeting with the health team to resolve the problems. The results
are a proposal for a plan to be adopted by users with chronic diseases in the territory.
The conclusions that can be drawn are that both pharmacological and non-
pharmacological measures directly interfere with the control of Blood Pressure as well
as Blood Glucose, and should be considered a priority by the patients being
monitored.

Keywords: Diabetes Mellitus, Sedentary Behavior, Healthy Lifestyle
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1 Introducao

A introducao aqui apresentada aborda um problema selecionado a respeito da UBS
Manoel Emidio, localizada na Cidade de Manoel Emidio, Estado do Piaui. E uma unidade
com um numero de pacientes cadastrados: 2.865 (total), sendo masculino: 1.448; feminino
1.417.

A equipe é formada por técnicos de enfermagem, ACS, enfermeiro, servicos gerais,
recepcionista. Nao possui especialistas. Os atendimentos sdo realizados de segunda a sexta,
das 7:30h - 11:00h e de 14:00h as 17:00h.

A unidade conta ainda com NASF, duas psicologas, duas nutricionistas e trés fisiotera-
peutas Nao temos CRAS, tampouco CREAS. O acolhimento é iniciado na recepcao da
UBS, feita por secretarias e apoiado por técnicas e enfermeiro. Sao avaliados varios critérios,
idade, comorbidades, fatores de risco, DCNTs, em uma sala adequada por enfermeiro e
técnico de enfermagem.

Além disso possuimos prontuario eletrénico. Contamos ainda com dentista, auxiliar
de dentista, Nutricionista, mas nao possuimos Educador Fisico, em contrapartida temos
Psicologo.

Dentro desta contextualizacao elegemos os temas relacionados a Medicina do Estilo
de Vida que trabalha com eixos como alimentacao saudavel, atividade fisica, satide do
sono, controle de toxicos, saide mental e relacionamentos, sendo eixos prioritarios para
serem trabalhados com pacientes hipertensos e diabéticos, sendo este portanto o tema a
ser definido como prioritario e apresentado nesta introducao.

Assim a temaética basica encontra-se fundada na ideia de A INTRODUCAO DA
MEDICINA DO ESTILO DE VIDA NA PRATICA PARA PACIENTES HIPERTENSOS
E DIABETICOS que se enquadra dentro dos principios dos eixos do Previne Brasil.

A hipertensao e o Diabetes sdo atualmente as doencas cronicas nao transmissiveis
que mais tem relacdo com mortalidades e consequencias de eventos agudos e tragicos
que podem levar a morte. E muito comum que pacientes que nio controlem os valores
glicémicos, e a pressao arterial sofram com AVC, IAM, e outros eventos destas naturezas.
Além amputacoes, cegueiras, e faléncias de 6rgaos chaves. Justamente por isso este projeto
busca desenvolver acoes curativas e preventivas no ambito da atencdo basica. (DUNCAN
et al., 2022)

Para melhorar o servico busca-se interferir no tema com acdes: introduzindo a préatica
da medicina do estilo de vida, a qualidade de vida desses pacientes ird melhorar significati-
vamente, aumenta a longevidade, diminuindo gastos com medicamentos e desafogando as
demandas espontaneas na UBS. (BRASIL, 2014)

Dentro desta contextualizagdo a proposta consubstancia-se em utilizar os pilares da
"Medicina doEstilo de Vida que trabalha com eixos como alimentagdo saudavel, atividade



fisica, satde do sono, controle de toxicos, satde mental e relacionamentos, sendo eixos
prioritarios para serem trabalhados com pacientes hipertensos e diabéticos, mudando a
condicao de saide (BARROSO, 2020).

Justifica-se portanto a realizacao de programas deste tipo como modificadores das
condicoes de satide das populacoes envolvidas. Serao utilizados recursos ja disponiveis na
UBS, portanto nao havendo outras necessidades.
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2 Justificativa

Tem-se percebido nos ultimos tempos muitas interferéncias do estilo de vida na presenca
e no controle das DCNTs. O estresse aliado ao sedentarismo e alimentacao nao adequada
tem sido os catalisadores de muitas doencas, com destaque as DCNTs. Alie-se a estes
fatores a genética, o mau cuidado com a satde, e a obesidade; junto a um processo
inflamatorio, tem sido identificado como influenciadores potenciais tanto no surgimento
como no controle das DCNTs.

Dentro desta contextualizacdo inicial apresenta-se algumas solucées com base na
literatura e na verificacao in loco da clinica médica, e da atuacao na atencao basica.

Aspectos como: alimentacao saudavel, atividade fisica, satide do sono, controle de
toxicos, saude mental e relacionamentos; sao considerados como fundamentais para o
controle da doenca, ou das doencas.

Dentro desta dinamica considera-se a implementacao de projeto como crucial para
o controle da doenca, e dentro deste processo, deseja-se implementar acoes que sejam
realmente efetivas para o controle das doencas, pois é sabido que somente o tratamento
farmacol6gico nao é suficiente para um controle pleno da doenca.

Estas informacoes demonstram a importancia de se executar um projeto deste modelo
dentro da unidade de satude, trazendo beneficios tanto a equipe de saide no que tange ao
manejo e abordagem destas doencas cronicas, como aos usuarios que serao impactados a
uma mudanca no estilo de vida.

A proposta € trazer conhecimentos e implementar na vida dos pacientes programas de
alimentacao saudavel, atividade fisica, satide do sono, controle de toxicos, saiide mental e
relacionamentos. De forma positiva como também um tratamento as DCNTs.
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3 Fundamentacdo tedrica

A hipertensao e o diabetes sao as duas doencas cronicas mais prevalentes nos Sistemas
de Saude. E, a pesquisa Vigitel, vem apontando um nimero consideravel de Hipertensos,
chegando a 18% da populacao Brasileira, e de diabéticos do tipo II em 9%. Ntimeros
extraidos em 2023 (BRASIL, 2023).

O conceito de hipertensao arterial, ¢ uma doenca cronica nao transmissivel de origem
multifatorial, caracterizada por niveis da pressao arterial acima de 120/80 mmHg. A doenca
possui intima relacdo com héabitos inadequados de vida, principalmente dieta hipersodica
e hipercalérica, tabagismo, etilismo, sedentarismo e obesidade (BARROSO, 2020).

Trata-se de uma complicacao multifatorial(hipertensao arterial sistémica) considerada
doenca crénica. O documento brasileiro mais atualizado que norteia a HAS é a 8 diretriz,
dos arquivos brasileiros de cardiologia e Sociedade Brasileira de Cardiologia. O conceito de
Hipertensao Arterial (HA) é de condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos maiores ou iguais a 140 e/ou 90 mmHg (BARROSO,
2020).

A hipertensdo é uma condicdo frequentemente associada a distirbios metabolicos (como
exemplo o diabetes, que estamos trabalhando neste trabalo), alteracoes funcionais e/ou
estruturais de 6rgaos-alvo (com destaque ao coracao, rins); esta condi¢cao é comumente
agravado pela presenca de demais fatores de risco (FR). Cite-se a dislipidemia, a obesidade
abdominal, a intolerancia a glicose e diabetes melitus (DM) (BRASIL, 2014).

H4 na literatura trabalhos que associam a HAS a eventos de morte subita, como: o
acidente vascular encefalico (AVE), o infarto agudo do miocardio (IAM), a insuficiéncia
cardiaca (IC), a doenca arterial periférica (DAP) e a doenca renal cronica (DRC), fatal e
nao fatal (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2019).

Os estudos de HAS sdao um pouco conflitantes ainda que exista um padrao quanto a
prevaléncia no Brasil. A 8 Diretriz de hipertensao arterial afirma que cerca de 21,4% da
populacao considerando que temos 210 milhoes de habitantes pelo menos 42,8 milhdes de
pessoas apresentam o problema. Com relacdo as mortes, a 8 diretriz aponta que em 2017,
ocorreu um total de 1.312.663 Obitos, com um percentual de 27,3% para as DCV. Tais
doencas sao responsaveis por pelo menos 22,6% das mortes prematuras no Brasil (entre 30
e 69 anos de idade). (BARROSO, 2020).

Os fatores de risco sdo bem conhecidos da HAS. Sendo os principais: a necessidade de
Controle do Peso; o segmento de dieta saudavel; o controle de so6dio; potassio; realizacao de
atividade fisica regular; abstinéncia de alcool, tabaco e drogas; além de controle de fatores
psicossociais (como o estresse, preocupacoes); utilizacao de suplementos alimentares; e
pratica de espiritualidade (BARROSO, 2020).

Atualmente o rastreio da hipertensao arterial pode ser feito de varias formas, contudo



a mais comum ¢ alteracoes no dia a dia que fazem o individuo procurar a atencao médica.
Geralmente esta procura se da na Atencao primaria, frente ao fato de ser a hierarquia
responsavel. Os principais sintomas sentidos e relatados pelos pacientes sdo: dores no peito,
dor de cabeca, tonturas, zumbido no ouvido, fraqueza, visao embacada e sangramento
nasal. As acoes podem ser feitas em feiras, eventos, campanhas especificas que podem
identificar a HAS e iniciar as acoes de controle (BARROSO, 2020).

A HAS é uma DCNT — Doenca Cronica Nao Transmissivel. E, as doencas crénicas nao
transmissiveis sdo certamente o maior problema de satide publica para os niveis primarios
de atencao. Sao consideradas como uma epidemia que se agravou muitissimo nos tltimos
30 anos. Certamente ligada a fatores como a obesidade, o sedentarismo, e o estilo de vida
nao adequado (BARROSO, 2020).

Certamente as doencas cronicas estao intimamente ligadas a transicao alimentar,
cotidiana, ambiental ocorrida neste meio. Até certos tempos atras falava-se em diabetes,
hipertensao como doencas de idosos, de individuos que ja estavam na terceira idade. E
na atualidade o diabetes e a hipertensao tém atingido individuos cada vez mais jovens
(DIABETES, 2024).

As doencas cronicas nao transmissiveis mais comuns sao o diabetes e a hipertensao e
segundo o ultimo relatorio VIGITEL(2020) tem acometido cerca de 9% da populacao o
Diabetes e cerca de 18% a hipertensao (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2019).

Apo6s abordar um pouco sobre a Hipertensao faz-se também alguns comentarios sobre
o diabetes, que é a segunda condi¢do que mais traz atendimentos na APS. (BARROSO,
2020). O diabetes é conceituado de acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019-2020) como um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producao de insulina ou na sua agao, ou em ambos
os mecanismos (DIABETES, 2024).

O diabetes possui trés classificagdes, mas os mais comuns sdo diabetes tipo I, autoimune,
geralmente diagnosticado nas duas primeiras décadas de vida; diabetes tipo II sem etiologia
definida, geralmente adquirida, mas que tem forte relacdo ao estilo de vida. E a diabetes
gestacional que se apresenta geralmente de forma temporaria, por questoes hormonais e
alteracoes fisiologicas decorrentes da gestacdo. O tipo mais comum ¢é o tipo II representando
90% dos casos (DIABETES, 2024).

Estes problemas de satde tém atingido cada vez mais pessoas em nosso pais em
idades cada vez mais jovens, também relacionado ao estilo de vida. Nao que o diabetes e a
hipertensdo sejam as principais causas de mortalidade em nosso pais, contudo contribuem de
forma significativa para as causas mortes. Certamente a HAS é a principal auxiliadora para
as mortes por DCV (DIABETES, 2024). Atualmente as doencas arteriais coronarianas, o
derrame cerebral, a doenca pulmonar obstrutiva cronica tem direta relagdo com as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis que estamos tratando. Cite-se ainda as complicacées que
o diabetes traz, com destaque ao AVC, IAM, Cegueira, Faléncia Renal, P¢é diabético, e
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muitas outras (BARROSO, 2020).

AS DCNTSs também sao fortes causadoras de impactos financeiros na satide. De modo
que na literatura existem diversos estudos que fazem direta relacao das Doencgas Cronicas
Nao Transmissiveis e um impacto severo nos orcamentos de saide do Estado. As Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) apontam que os gastos mundiais com
diabetes em 2015 foram estimados entre US$ 673 e US$ 1,197 bilhao (e estes valores sao
projetados para 2040, da ordem de US$ 802 a US$ 1,452 bilhao). No caso do Brasil, o
custo avaliado em 2015 foi de US$ 22 bilhoes, com projecao de US$ 29 bilhoes para 2040.
A relacao entre gastos de individuos diabéticos para nao diabéticos no contexto de gastos
cega a 300% mais em individuos diabéticos (BARROSO, 2020; DIABETES, 2024).

Dentre os fatores associados ao diabetes cite-se: a alimentacao, a genética, a idade,
0 sexo, o sobrepeso/obesidade, inatividade/sedentarismo, uso de alcool e drogas, entre
outros (BARROSO, 2020; DIABETES, 2024).

O diabetes geralmente nao apresenta sintomas especificos, variando de paciente a
paciente, mas normalmente o paciente apresenta formigas nos locais onde urina; boca
seca; sede excessiva; fome excessiva; sensacao de perda de visao; altercades de sono. E, o
diagnostico do diabetes pode ser realizado na unidade de satide de atencao primaria; utiliza-
se o medidor de glicemia, que pode ser portéatil, ou realizado em laboratério. Também
pode-se solicitar demais exames como a hemoglobina glicada e outros exames como a
Curva Glicémica (BARROSO, 2020; DIABETES, 2024).

Ja o tratamento é feito tanto com medicacoes e medidas nao farmacologicas, ligadas
principalmente a modificacao da dieta, realizacao de atividade fisica, sono de qualidade,
abandono de alcool e tabaco (BARROSO, 2020; DIABETES, 2024).

Dentro desta contextualizacdo a proposta consubstancia-se em utilizar os pilares
da Medicina do Estilo de Vida que trabalha com eixos como alimentacao saudavel,
atividade fisica, saide do sono, controle de toxicos, satde mental e relacionamentos,
sendo eixos prioritarios para serem trabalhados com pacientes hipertensos e diabéticos,
mudando a condic¢ao de satide. A implementacao ira seguir uma sequencia de temas como
alimentacao saudavel, atividade fisica, satide do sono, controle de téxicos, saiide mental e
relacionamentos.

O primeiro eixo da alimentacao saudavel é crucial para o controle das DCNTs. Alimentos
ricos em sodio, conservantes, carboidratos e agticares sao nao indicados para pacientes com
diabetes e hipertensao. Isso porque estes alimentos promovem o descontrole da doenga,
podendo ocasionar em consequéncias como o AVC, o IAM, a cegueira, faléncia renal e
muitas outras complicacoes.

Esta dinamica é importante pois faz parte do tratamento do diabetes e da Hipertensao.
Muitos pacientes precisam mudar o que comem e o quanto comem para ajudar a tratar
o diabetes e a hipertensao. Além disso, mudar a dieta também pode ajudar a tratar a
obesidade, problema muito comum nestes pacientes que apresentam as DCNTs.



A dieta pode ser realizada por médico ou nutricionista, ou por ambos. A dieta sera
individualizada, e levara em conta se o paciente € insulinopendente ou nao. Além disso
levara em conta o peso atual, o bidtipo fisico e demais questoes (BRASIL, 2014).

As dietas levarao em conta (BRASIL, 2014):

- Calorias;

- Fibras: frutas, verduras, graos.;

- Sal (diminuir ao méximo de forma gradativa);

- Alcool e bebidas acucaradas (diminuir ao maximo de forma gradativa);

As dietas destes pacientes precisa ser o maximo de natural possivel, priorizando as
frutas, as verduras, os carboidratos de absorcao lenta, proteinas preferencialmente brancas.

E evitar conservantes, acticares, sodio e alimentos muito industrializados (BRASIL, 2014).
A atividade fisica é o segundo ponto do eixo. Implantar a atividade fisica no cotidiano
dos pacientes hipertensos e diabéticos é crucial. A atividade fisica traz beneficios tanto
para o controle da glicemia, como melhora a PA. Além disso melhora o sono, melhora a
disposic¢ao, diminui as dores nas costas, articulagoes, entre outros. A definicao da atividade
fisica sera com base no biotipo do paciente, idade, e disposicao fisica. Deve-se ainda
considerar doencas cardiacas. Caso a caso serao analisados com a indicacao de cada
atividade fisica. Geralmente idosos, obesos, e pacientes com alguma dificuldade fisica
devem ter orientacoes especiais .

No caso deste projeto/proposta as atividades fisicas serao desenvolvidas com base na
avaliacao do educador. Casos especiais também serao avaliados de forma individual, como
no caso de pacientes cardiacos e obesos (BARROSO, 2020).

O terceiro ponto do eixo ¢ a satide do sono. O sono é considerado crucial para o bom
controle das DCNTs. Inimeras pesquisas tem evidenciado que pacientes com dificuldades
de dormir possuem um controle de sono inferior aos demais, sem a mesma dificuldade.
O sono também tem direta relacao com a atividade fisica. O sono também tem relagao
ao estresse, condicoes laborais, problemas emocionais, sociais, financeiros e de outras
ordens. Justamente por isso programas de regulacao de sono de pacientes devem ser
multidisciplinares.

Estaremos utilizando os conhecimentos da psicologa para trabalhar as questoes do sono,
incluindo a higiene do sono como padrao, e utilizando também o apoio da Assisténcia
Social para pacientes com alta vulnerabilidade.

O quarto ponto do eixo é o controle de toxicos. Uso de drogas sao totalmente opostos
ao controle das DCNTs. Drogas ilicitas trazem altera¢des no ritmo cardiaco, na cognigao,
na vascularizacao, e tudo isso prejudica o controle das doencas cronicas e favorecem o
surgimento dos eventos nao desejado como as consequéncias agudas e muitas vezes mortais
como 0 AVC e 0 IAM. Todos os pacientes de DCNTs devem ser orientados a nao fazerem
uso de nenhum tipo de droga ilicita. E imperativo a abstencio caso o controle seja o alvo.
Pacientes que ja sao viciados nestas drogas podem ser acompanhados com psicologa e

17
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receberem auxilio com drogas ansioliticas para controlar as crises de ansiedade (BARROSO,
2020).

O quinto ponto é a satde mental. Ter um equilibrio mental é muito importante para
o controle das DCNTs. Inclusive existem diversos estudos que fazem correlagao com as
doencas mais comuns como depressao, ansiedade, insonia, sindrome do panico com a
presenca de diabetes e hipertensao (BARROSO, 2020).

Dentro desta dinamica é importante que haja um controle e tratamento de ambas as
condicdes. E crucial a abordagem clinica, laboratorial, para verificar se o paciente nio
esta tendo alguma alteracao laboratorial que esteja favorecendo o surgimento da doenca
(BARROSO, 2020).

A abordagem da doenca, é feita tanto por clinico, psicologo, como pelos profissionais
do CAPS. E importante fazer uma avaliacio das drogas verificando se a iatrogenia
medicamentosa nio est4 interferindo em um dos tratamentos. E crucial a realizacdo de
atividade fisica. Que ira contribuir substantivamente para a recuperacao e controle das
doencas (DUNCAN et al., 2022).

O controle da saude mental devera ser feito com base na doenca diagnosticada e realizar
uma abordagem com a terapia considerada adequada, orientada tanto por especialista
como por psicologa (OPAS, 2010).

O sexto ponto sao os relacionamentos. Pacientes cronicos muitas vezes possuem relaci-
onamentos conflituoso, e estes relacionamentos podem interferir no emocional do paciente.
Neste momento a presenca de terapeutas é importante. Pode-se também indicar profissio-
nais como pastores, padres, e demais que tenham grande experiéncia em dar suportes a
estas populacoes.
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4 Objetivos

Implementar os habitos saudaveis de vida no cotidiano dos pacientes com doencas
cronicas com base nos principios de:alimentacao saudavel, atividade fisica, saade do sono,
controle de toxicos, saide mental e relacionamentos
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5 Metodologias

A primeira acao que culminou na realizacao das acoes e definicao do tema foi a reuniao
com objetivo de levantamento de um Diagnostico Situacional da 4rea de abrangéncia. Além
disso analisou-se os prontuérios e relatérios da UBS Manoel Emidio. Para tal utilizou-se o
método de Estimativa Rapida e observacao ativa da rotina da unidade.

Decidiu-se por utilizacao de um Plano de Intervencao. Para este plano utilizou-se o
método de Planejamento Estratégico Situacional — PES. As referencias do plano foram as
apresentadas no modulo de Planejamento (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010) do curso
de especializacao em Saide da Familia e Comunidade, além de uma revisao narrativa da
literatura sobre o tema. (CAMPOS; SANTOS; FARIA, 2010)

As reunides e os levantamentos evidenciaram que na UBS Manoel Emidio o problema
identificado como prioritario foram as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DM e HAS);
dentro desta identificacao decidiu-se por dar enfoque nos eixos prioritarios: alimentacao
saudavel, atividade fisica, satide do sono, controle de téxicos, satde mental e relacio-
namentos; sendo estes mesmos eixos prioritarios para serem trabalhados com pacientes
hipertensos e diabéticos.

Com base nesta identificacao o tema a ser definido como prioritario e apresentado na
introducao anteriormente apresentada. Uma vez definido o problema, a proxima etapa foi
a descricao do problema selecionado conforme os passos da metodologia eleita.

Em seguida, foi feito a elaboracao de um plano de a¢ao, seguida do desenho das opera-
coes, entendido como uma forma de sistematizar propostas de solucio para o enfrentamento
do problema em questao.

Quanto aos recursos criticos a serem consumidos para execucao das operacoes que
constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade do plano. Além disso,
foram identificados os atores que controlam os recursos criticos e sua motivacao em
relacdo a cada operacao, propondo em cada caso agoes estratégicas para motivar os atores
identificados.

E sobre a apresentacdo do plano operativo, foi feito uma reunido com todos os membros
envolvidos no planejamento, no qual ficou definido por consenso a divisdo de responsabili-
dades e os prazos para a realizacdo de cada produto.

A fase de embasamento tedrico foi feita uma pesquisa nas bases de dados da Bibli-
oteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os seguintes descritores: diabetes mellitus;
comportamento sedentéario; estilo de vida saudavel.

O resultado destes passos € uma proposta que podera contribuir de forma satisfatéria
na conducao da doenca e melhor qualidade de vida dos pacientes.
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6 Resultados esperados

Deseja-se com esta abordagem que novas dimensoes sejam apresentadas aos pacientes,
sendo priorizados alimentacao saudavel, atividade fisica, satide do sono, controle de toxicos,
satide mental e relacionamentos. Com estes eixos o paciente possivelmente tera um melhor
controle da doenca. Além disso a equipe de saiide terd uma nova formacao, voltada
principalmente aos aspectos nao farmacolégicos das doencas cronicas nao transmissiveis.
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7 Consideracdes finais

Conforme foi possivel verificar durante todos os passos realizados a proposta é bastante
pertinente e retrata um problema real. Tanto o diabetes como a hipertensao sao problemas
que exigem uma demanda de 25-35% dos atendimentos e com estas a¢oes podemos tanto
coordenar o cuidado como melhorar o processo de trabalho. A execucao das etapas também
se mostrou bastante frutifera, fazendo com que houvesse uma reflexao junto a equipe
podendo se afirmar que o diagnostico foi muito bem realizado. De todo modo esta proposta
se apresenta como muitissimo viavel e proveitosa e podera transformar no que tange
ao controle de ambas doencas cronicas. E sabido que as doencas cronicas quase sempre
sao negligenciadas pelos pacientes, contudo suas consequéncias quando surgem sao muito
severas. Assim, pode-se concluir que implementar pilares de atendimento e atencdao como se
trata desta proposta podem ser cruciais e modificar o cuidado da equipe para os pacientes
e o autocuidado do proprio paciente.
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