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RESUMO

Considerada como uma condic¢ao clinica multifatorial a hipertensédo arterial sistémica
(HAS) se caracteriza pela elevacao sustentada dos niveis presséricos, compreendidos
entre 140 e/ou 90 mmHg, sendo de forma frequente associada aos distirbios
metabdlicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de érgdos-alvo, das quais sdo
agravadas mediante a presenca de outros fatores de risco. Diabetes melitus (DM) é
uma condicdo metabdlica caracterizada pela hiperglicemia, ou seja, niveis elevados
de glicose no sangue, devido a problemas na producéo ou na agéo da insulina, um
horménio produzido pelo pancreas que regula a glicose. O objetivo desse projeto
consiste em criar um plano de intervencéo para atuar no controle da HAS e DM junto
a populacao atendida na ESF Madalena de Almeida, localizada na zona rural de Serra
Pelada, no municipio de Caatiba, Bahia, com a finalidade de promover adesdo aos
programas ofertados para diminuicdo e controle das patologias referidas. Como
recurso metodolégico foi elaborado um Planejamento Estratégico Situacional, bem
como uma breve revisdo bibliografica nos bancos de dados Scientific Electronic
Library online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e do
Ministério da Saude, com espaco temporal dos ultimos 20 anos. Os resultados
evidenciados permitiram compreender 0SS noOs criticos aos quais, citam-se:
inadequados habitos e estilo de vida, oriundos de ma alimentacdo (muitos pela baixa
condicdo socioecondémica), obesidade e sedentarismo; grande parte da populacéo,
desconhece os fatores de riscos intrinsecos a HAS/DM e, dessa forma, ndo procuram
a ESF; e pouca efetividade das acdes estratégias tracadas pela ESF Madalena de
Almeida, junto ao processo de trabalho da Equipe de Saude, quanto ao programa de
intervencdo sobre a HAS/DM. Espera-se que haja controle pressorico e metabdlico
relacionado a ingestdo de dieta adequada, a realizacao regular de atividade fisica e
ao seguimento da terapéutica medicamentosa prescrita.

Palavras-chave: Hipertenséo; Diabetes Mellitus; Estilo de Vida; Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

Considered a multifactorial clinical condition, systemic arterial hypertension (SAH) is
characterized by sustained elevations in blood pressure levels between 140 and/or 90
mmHg. It is frequently associated with metabolic disorders and functional and/or
structural alterations of target organs, which are aggravated by other risk factors.
Diabetes mellitus (DM) is a metabolic condition characterized by hyperglycemia, or
high blood glucose levels, due to problems with the production or action of insulin, a
hormone produced by the pancreas that regulates glucose. The objective of this project
is to create an intervention plan to control SAH and DM among the population served
by the Madalena de Almeida Family Health Program (FHP-ESF), located in the rural
area of Serra Pelada, in the municipality of Caatiba, Bahia, with the aim of promoting
adherence to programs offered to reduce and control these conditions. A Situational
Strategic Plan was developed as a methodological resource, as well as a brief literature
review of the Scientific Electronic Library online, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, and the Ministry of Health databases, covering the last
20 years. The results revealed an understanding of critical issues, including:
inadequate habits and lifestyle, resulting from poor diet (many due to low
socioeconomic status), obesity, and a sedentary lifestyle; a large portion of the
population unaware of the risk factors intrinsic to hypertension/DM and, therefore, do
not seek out the FHP-ESF; and the limited effectiveness of the strategic actions
outlined by the Madalena de Almeida FHP-ESF, along with the work process of the
Health Team, regarding the hypertension/DM intervention program. Blood pressure
and metabolic control is expected through adequate nutrition, regular physical activity,
and adherence to prescribed medication.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Lifestyle; Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) sao as
principais doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) que afetam o sistema
cardiovascular e o metabolismo, respectivamente. A HAS e a DM néo controladas
podem levar a complica¢des graves como infarto agudo do miocardio (IAM), Acidente
Vascular Encefélico (AVE), insuficiéncia renal e problemas cardiacos. Ambas as
condicbes estdo frequentemente associadas e juntas tém como fatores de risco:
obesidade, sedentarismo e m& alimentacéo.

Caatiba municipio do estado da Bahia, possui uma populacdo estimada de
6.205 habitantes, com densidade demogréafica de 12,11 hab/km?. O produto interno
bruto (PIB) per capita é de R$ 12.419,86 (doze mil, quatrocentos e dezenove reais e
oitenta e seis centavos). O indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) foi
de 0,561, no ano 2010, estando abaixo da média do Brasil para 0 mesmo ano (IBGE,
2021).

Em relacéo ao trabalho e rendimento, no ano de 2021, o salario médio mensal
era de 1,5 salarios minimos. A propor¢cdo de pessoas ocupadas em relacdo a
populacéo total era de 12,25%. Considerando domicilios com rendimentos mensais
de até meio salario minimo por pessoa, tinha 41,4% da populacdo nessas condi¢des
(IBGE, 2021).

A cidade possui sete estabelecimentos de saude pelo SUS, sendo um hospital
Municipal e trés ESF. Possui 60,4% de esgotamento sanitario adequado, e ndo conta
com dados sobre mortalidade infantil e doencas diarreicas (IBGE, 2021).

A ESF Madalena de Almeida tem por atividade principal o ambulatério, com
fluxo de clientela de demanda espontanea, voltada para o nivel de atencéo basica,
atendidas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), que se encontra sob a gestdo
municipal de Caatiba.

A ESF Madalena de Almeida possui 01 consultério com clinica médica, 01
consultério odontoldgico e 01 sala de curativo, com servicos de atencéo primaria e
imunizacao, bem como saude bucal. A ESF funciona de segunda a sexta-feira das 7
as 17h. O agendamento de consultas é diario, permanente, sem data de aberturas e
fechamento. Todos os membros da equipe cumprem 40 horas semanais.

Como estruturas fisicas da atencdo basica sdo instaladas proximas da vida
dos usuérios, desempenhando um papel central na garantia de acesso a uma saude

de qualidade, tendo como principais servi¢os oferecidos pela ESF: consultas médicas,
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injegBes, curativos, vacinas, coleta de exame colpocitologico, tratamento
odontolégico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacdo
bésica.

No periodo da manha a equipe trabalha com demanda esponténea e o turno
da tarde € destinado a atencdo pré-natal, puericulturas, atendimento a hipertensos e
diabéticos e outras afetacdes crbnicas em demanda programada, além de visitas
domiciliares. Dentro desse cenario, o dia a dia da ESF Madalena de Almeida abrange
acOes da atencédo primaria focadas na prevencao. Outros procedimentos, tais como
cantoplastia, drenagem de abscessos, lavagem otoldgica, suturas, sondagens
vesicais, etc., também séo feitos pela equipe da ESF Madalena de Almeida.

Na ESF Madalena de Almeida o objetivo consiste em orientar sobre a
prevencao de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais
graves para niveis de atendimentos superiores em complexidade, com abrangéncia
na promogao, prevencgao, no diagnostico, tratamento e na reabilitag&do, de acordo com
o perfil epidemioldgico e as necessidades de saude apresentadas pela populacdo da
localidade em que atuamos, cuja area delimitada € a area rural.

As reunides em equipe para discutir os casos dos usuarios, as melhorias e as
dificuldades vivenciadas pela equipe sdo realizadas atualmente a cada 15 dias. Com
a Equipe Multidisciplinar, que tem como composi¢cdo médica, enfermeira, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS) e outros profissionais de saude,
tem permitido uma diversidade de especialidades proporcionado por uma abordagem
holistica e abrangente no cuidado ao paciente.

Os pilares da Atencéo Basica estdo voltados para os servi¢cos de saude, cujo
foco estda na medicina preventiva e curativa, se utilizando dos principios do SUS: a
universalidade, integralidade e equidade, focando a aten¢éo basica em eixos voltados
para um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, para abranger a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude (BRASIL, 2017).

A atencdo primaria, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), se
mostra com fundamental importancia para melhorar os indicadores de salde
relacionados a DCNT.

Neste contexto, a ESF Madalena de Almeida no municipio de Caatiba-BA,
como tantas outras no Brasil, enfrenta problemas com relacdo ao acolhimento e
acompanhamento dos pacientes acometidos por HAS e DM, sendo por este motivo

objeto deste Projeto de Intervencéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Os municipios baianos enfrentam desafios significativos em relagdo as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como HAS e DM. Essas condi¢cdes de saude
afetam uma parcela significativa da populacéo, apresentando impactos profundos na
qualidade de vida e na infraestrutura de saude local. E, um dos principais problemas
enfrentados pelos municipios € a falta de acesso a servi¢cos de saude adequados.

Muitas comunidades enfrentam escassez de profissionais de salde
qualificados, o que dificulta o diagnostico precoce e o tratamento eficaz dessas
doencas. Além disso, a infraestrutura de satde muitas vezes € inadequada para lidar
com a demanda crescente por servi¢os relacionados a hipertenséao e diabetes.

Outro desafio é a falta de conscientizacdo e educacao sobre prevencao e
manejo dessas doencas. Muitas pessoas desconhecem os fatores de risco
associados a hipertenséo e diabetes, bem como as medidas preventivas que podem
adotar para reduzir seu risco. Isso pode levar a diagnosticos tardios e agravamento
das condicfes de saude.

Além disso, questdes socioecondmicas, como pobreza, acesso limitado a
alimentos saudaveis e estilo de vida sedentario, contribuem para a prevaléncia dessas
doencas em muitas comunidades baianas. A falta de recursos financeiros pode
dificultar o acesso a uma dieta balanceada e a medicamentos essenciais para o
controle da presséo arterial e glicose no sangue.

Diante de patologias HAS e DM, identificadas junto a populagéo atendida na
ESF Madalena de Almeida, localizada na Zona Rural de Serra Pelada, em Caatiba-
BA, a busca € pela organizacdo da atencdo basica em diferentes niveis de
complexidade. Nesse contexto este trabalho preza pela possibilidade de
encaminhamento dos pacientes para servicos especializados quando necessario,
com vistas a garantir uma integracéo eficiente entre os diferentes niveis de atencéo a
saude. Reconhece a importancia da familia como unidade béasica de cuidado e deseja
promover acdes voltadas para o fortalecimento dos vinculos familiares e o apoio as
familias em situacdes de vulnerabilidade.

A justificativa para tal abordagem é por compreender que a discusséo dessa
tematica é tdo importante e nasce do entendimento da necessidade de uma
implementagédo bem-sucedida da ESF, na qual requer um forte investimento em
capacitacéo de recursos humanos, infraestrutura adequada, sistemas de informacgao

em saude e participacdo comunitéria. Entendemos que quando bem executada, a ESF
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tem o potencial de melhorar significativamente os indicadores de saude da populacao,
reduzindo a incidéncia de doencas evitdveis e aumentando 0 acesso aos servigos de
saude, especialmente para 0os grupos mais vulneraveis da sociedade.

Isto posto, 0 pressuposto consiste em promover 0s programas a partir da
capacitacdo da Equipe de Saude da ESF Madalena de Almeida, para que possam
atingir os objetivos estratégicos das a¢des tracadas junto aos Projetos Emagrecendo
com Saude: Emagre + Ser, Eu te informo para que vocé conheca, e, Prevencédo da
HAS e DM: caminhando para que seja promovida a saude.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na fundamentacdo tedrica, a discussdo foi baseada em trés pontos
relacionados entre si e em consonancia com a tematica ora proposta, a saber: ESF e
atencédo primaria a saude; Diabetes Mellitus e HAS; aos quais permitiram uma melhor

compreensao acerca do que diz a literatura sobre o problema analisado.

3.1 A atencéo priméria a saude na Estratégia de Saude da Familia

A ESF € um modelo de atencdo priméria a satde implementado no Brasil com
0 objetivo de promover a saude e prevenir doencas em comunidades locais. Sua
estrutura é fundamentada em equipes multiprofissionais que atuam em unidades
béasicas de saude, chamadas de USF.

Para a efetivacdo da ESF necessario se faz o delineamento das diretrizes que
dardo suporte as diferentes acfes a elas relacionadas, pautando-se na estratégia
central a definicdo de territorio adscrito, com organizacdo do processo de trabalho
envolvendo acbes de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo (Monken e
Barcellos, 2015.

O territorio define a adstricdo dos usuarios, propiciando o estabelecimento de
relacdes de vinculo, confiancga e afetividade entre individuos e profissionais de saude
e, assim, permita garantir a continuidade, a longitudinalidade e a resolutividade das
acOes de saude. No entanto, necessario se faz que o trabalho seja realizado em
equipe e gque esta assuma a responsabilidade sanitaria na area de atuacéo, a soma
dos saberes existentes na equipe possibilitara, dentre outros aspectos, a
concretizacéo e a efetivacdo dos cuidados a saude da populacéo, junto aos territorios
previamente definidos (Paim, Travassos e Almeida, 2011).

Considera-se o0s cuidados dispensados na Atencdo Béasica/lESF como
complexos, tendo em vista caber a equipe a compreensdo, primeiramente, das
necessidades de saude da populacdo, no nivel individual e, sobretudo, na
coletividade, pois somente diante dessas informacfes sera possivel que as acoes
estratégicas tracadas fluam na saude e, consequentemente, na autonomia das
pessoas, estando em consonancia com os determinantes e condicionantes de salde
da comunidade, na vigilancia a saude, no territorio delimitado e na populacéo adstrita
(Schimith e Lima, 2014).
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Dai o entendimento de que as equipes de saude da familia sdo os centros
principais onde os servi¢cos de saude séo oferecidos. Elas sdo responsaveis por um
territério definido, geralmente um bairro ou conjunto de bairros, onde realizam
atividades de promocdao da saude, prevencédo de doencgas e tratamento de condi¢cdes
de saude.

As acles estratégicas tracadas para a area de saude na Atencdo Basica, que
€ a principal porta de entrada do sistema de saude, do qual tem seu inicio a partir do
acolhimento, da escuta e, sobretudo, da oferta de resposta resolutiva para a maioria
dos problemas de saude diagnosticados na populacdo estudada, tem por finalidade
diminuir ndo somente os danos, mas, também, os sofrimentos advindos das
patologias existentes, e também ser responsavel por efetivar o cuidado, na
observéncia de garantir sua integralidade (Brasil, 2017).

A ESF oferece uma série de beneficios significativos, como: promocdo da
saude e prevencédo de doencas, cuidados continuados e personalizados, integracéo
com a comunidade, reducdo da demanda por servicos de urgéncia e cuidado integral.

A ESF representa um avanco significativo na organizacédo da atencéo primaria
a saude no Brasil, oferecendo um modelo que visa a promocéao da saude, a prevencao
de doencas e a gestdo eficaz das condicbes de saude. Apesar dos desafios
enfrentados, a ESF tem mostrado beneficios substanciais para a populacéo,
promovendo cuidados de saude mais acessiveis, integrados e centrados nas
necessidades da comunidade. A superacao dos desafios e o aprimoramento continuo
da ESF sao essenciais para garantir que todos tenham acesso a cuidados de saude

de qualidade e equitativos (Monken e Barcellos, 2015).

3.2 Dados gerais

Mundialmente, as principais causas de morte tém relacéo direta com as DCNT
- Doencas Cronicas Nao Transmissiveis que sdo responsaveis por 75% das mortes
no mundo, sendo as mais envolvidas: doencas cardiacas, cancer, diabetes e doencas
respiratérias crbnicas. Varios fatores impulsionam estes numeros e estdo
relacionados com condi¢Bes sociais, ambientais, comerciais e genéticas (OMS, 2023).

No cenario brasileiro, reportando-se as respectivas regides, observa-se um
panorama que se apresenta com alterages, despertando os gestores, junto a questéo

da mortalidade por DCNT, como a HAS e DM, a necessidade de intervengcdo com
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qualidade com a finalidade de promover melhorias a realidade de salde nas regifes
do Brasil.

A HAS e DM se destacam como importante causa de morbidade e mortalidade
em funcdo da facilidade de complicagcbes e, na maioria dos casos, sobretudo,
decorrem das condi¢Bes de vida e, consequentemente, de habitos alimentares.

Considerado como a quinta maior causa de morte no mundo, a DM tem
projecdes para dobrar a quantidade de portadores até o ano de 2030, o que resultaria
em aproximadamente, 00 milh6es de pessoas com DM no mundo (OMS, 2022). No
cenario brasileiro, cerca de 10% da populacéo brasileira ja possui a doenca em algum
grau. No que diz respeito a HAS esta afeta aproximadamente 36 milhdes de brasileiros
adultos, caracterizando-se como um dos maiores fatores de risco para as lesdes
cardiacas e cerebrovasculares, sendo, por consequéncia, a terceira causa de
invalidez nos individuos (Brasil, 2020).

As complicacbes em decorréncia destas patologias ndo somente causam
limitacbes, mas, também, incapacidades, internacbes e Obitos. N&do diferente, se
tornam onerosas para 0s sistemas de saude, pela presenca de um curso prolongado
das doencas, onde a tendéncia é que 0s servicos sejam muito utilizados pelos
portadores dessas condi¢cdes cronicas, impactando consideravelmente na assisténcia
prestada.

Estas patologias apresentam diferentes distribuicdes nas regides brasileiras,
guando relacionadas as desigualdades, sdo um problema, pois afetam
desproporcionalmente a populacéo considerada mais pobre e vulneravel, onde o seu
enfrentamento tende a requerer diferentes densidades tecnolégicas, que devem estar
associadas a estratégias que apoiem a mudanca do estilo de vida.

Assim, a justificativa para tracar um plano de intervencao para ESF Madalena
de Almeida, na Zona Rural de Serra Pelada, Caatiba-BA esta na compreenséao de que
a HAS descompensada, com regularidade, se relaciona a alteracbes metabdlicas,
funcionais e/ou da estrutura dos orgaos-alvo, podendo ser complicada se houver
outros fatores de risco, como intolerancia a glicose e DM, obesidade abdominal e
dislipidemia.

Os riscos de doencas associadas em decorréncia dessas patologias HAS e DM
sdo grandes, principalmente os cardioldgicos, dos quais a HAS tem sido responsavel
por 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes relacionadas aos AVE (SBC, 2020).

Considerando a HAS e a DM, a atencao primaria a saude ou atengéo basica, é

considerada o centro e a base do sistema de saude, onde este primeiro nivel direciona
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e encaminha os pacientes para atencao especializada, a qual € o segundo nivel de
atencdo a saude. Todavia, pacientes com complicagBes decorrentes de HAS e DM
sdo direcionados ao terceiro nivel de atencé@o a saude que é o de hospitalizacéo. E,
dai a justificativa de controlar e tracar campanhas preventivas junto a populacéo da
ESF Madalena de Almeida.

Entendemos que um paciente bem assistido no primeiro nivel com
acompanhamento de um servi¢co especializado, ndo precisara utilizar o terceiro nivel

de atencéo a saude.

3.3 A atencdo priméria a saude na Estratégia de Saude da Familia

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo de saude publica
significativa no Brasil, afetando uma parcela substancial da populacdo adulta. A
prevaléncia de HAS e seus impactos socioeconémicos e de saude refletem a
necessidade urgente de estratégias eficazes de prevencao, diagndéstico e tratamento.

A HAS é uma condicao clinica multifatorial que tem como caracteristicas a
elevacao sustentada dos niveis pressoricos superior a 140 e/ou 90 mmHg, associada,
de forma frequente, a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de
orgaos-alvo.

Por ser uma doenca crénica com origem multifatorial, também, pode ter seu
agravamento mediante o surgimento de diversos fatores de risco, a exemplo, da
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM, podendo, dependendo
da patologia adquirida, levar a morte do paciente principalmente por doencas
cardiovasculares (Lewington et al., 2002).

O diagnostico se da mediante a consulta e anamnese com a medicéo do peso,
da circunferéncia abdominal, da afericdo da PA em repouso, da frequéncia cardiaca,
procedendo ao célculo do indice de Massa Corporal (IMC), junto ao paciente.

A hipertensdo é uma das principais causas de doencas cardiovasculares, como
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC), além de estar associada a
insuficiéncia renal crénica e problemas de visdo. Estudos mostram que a hipertensao
contribui significativamente para a mortalidade precoce no Brasil, representando uma
carga consideravel no sistema de saude.

Segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia, os principais fatores de risco

para a hipertenséo no Brasil sdo variados e frequentemente inter-relacionados como:
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Quadro 1. Fatores de risco

IDADIE O risco anumenta com o envelbecimento
IMEREMMTARIEDADE Ilistirico familiar de ITAS

OBLESTDATME Excesso de peso, principalmente a obesidade abdominal
SEDENTARISMO Falta de atividade fisica

CONSUMO  DEXCIZS- Dieta rica em sddio

SIVO DIE SAL

CONSTTMO  EXCIS- O abuso de bebidas aleodlicas pode elevar a pressao
SIVO DE ALCOOL arterial

ESTRESSIE Estresse criomeo ou mal gerido

TABAGISMO Aszociado ao aumento da PA e ao risco cardiovasceular

DIABETES Pessoas com DM tém maior risco de desenvolver TTAS

DISLIPIDIEMIAS Altos niveis de colesterol e triglicerideos podem anmentar
0 TISCe0

Fonte: Elaboragao prépria (2024).

A prevaléncia de HAS em adultos brasileiros é estimada em torno de 32%,
sendo mais comum com o aumento da idade. Aproximadamente 50% dos individuos
com mais de 60 anos apresentam hipertensdo. Além disso, a prevaléncia € maior em
pessoas obesas, sedentarias e com habitos alimentares inadequados (SBC, 2020).

Apesar dessa alta prevaléncia, 20-25% das pessoas que tém hipertensao
desconhecem seu diagndstico, pois a hipertensdo pode ser assintomatica nos
estagios iniciais. Entre as pessoas que conhecem seu diagnéstico, menos de 50%
conseguem manter a pressdo dentro dos limites recomendados. O controle da
hipertenséo esta ligado a fatores socioeconémicos, sendo que populacdes de menor
renda tendem a ter menos acesso a medicamentos e acompanhamento médico
regular. Muitos pacientes ndo aderem ao tratamento também por falta de instrucéo e
suporte. Outra dificuldade é na mudanca do estilo de vida sedentéaria e no uso e abuso
de alcool e tabaco.

O tratamento dispensado para a HAS, inclui o medicamentoso e nhao
medicamentoso.

Em relacdo ao medicamentoso, quando a PA se encontrar elevada a
abordagem terapéutica deve, necessariamente, incluir a utilizacdo de farmacos para
hipertensdo. Medidas ndo medicamentosas como a reducdo no consumo de sal, a
pratica de atividades fisicas regulares, a cessacdo do tabagismo tem a finalidade
principal de reducdo da PA, bem como propiciar a protecdo aos 6rgdos-alvo, que

resultard na prevencgdo de doencas cardiovasculares e renais (Mancia et al., 2013).
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A base do que pode ser decidido para a terapéutica n&o leva em consideracao
somente o nivel da PA, mas também a consideracdo acerca da presenca de
comorbidades prévias, onde a adoc¢édo do tipo de medicacao para o controle da HAS
devera agir também na reducdo da morbimortalidade por doencas Cardiovasculares.

Dentre as classes de medicamentos mais comumente prescritas destacamos:
os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), os diuréticos tiazidicos,
os bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA), os bloqueadores dos canais
de calcio (BCC), os betabloqueadores e os antagonistas da aldosterona.

O farmaco escolhido para o tratamento da HAS deve promover a reducao da
morbimortalidade por doencas cardiovasculares, incluindo outros aspectos, a saber:
ser eficaz quando administrados por via oral; promover a tolerancia; menor frequéncia
de administrac&o por dia; poder ter as doses iniciais menores, porém efetivas e com
associagao a outros farmacos; ser usado por quatro semanas no minimo antes de
serem modificados, ressalvando as situacdes consideradas como especiais e que
propicie um melhor controle.

A efetivacdo das acOes tracadas pela equipe de salude da atencéo basica/ESF
para a HAS tem relacdo direta com a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. A equipe multiprofissional deve ser composta por todos os
profissionais que lidem com pacientes hipertensos sejam estes médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, professores de educacao fisica, musicoterapeutas, farmacéuticos,
educadores, comunicadores, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de
saude.

Importante mencionar que a prevencao ainda € o melhor caminho para o nao
desenvolvimento da HAS, que, necessariamente, devem ser instituidas acoes
estratégicas preventivas através das politicas publicas de salde que, por sua vez,
devem ter combinacdes com acdes das sociedades médicas e dos meios de
comunicacdo. O pressuposto consiste na estimulacdo, de forma precoce, do
diagndstico, o que permitira tracar um tratamento de forma continua, promover o
controle da PA e, consequentemente, os fatores de risco que se encontrem
associados a outras patologias. A mudanca do estilo de vida e a utilizacdo de forma
regular de medicamentos se caracterizardA como um diferencial na eficacia do

tratamento.
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3.4 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica na qual o corpo nao produz
insulina ou ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz. A insulina
€ um horménio essencial produzido pelo pancreas que ajuda a regular o agucar no
sangue. Existem dois tipos principais de DM: tipo 1 e tipo 2, além do diabetes
gestacional, que ocorre durante a gravidez (SBD, 2024).

A diabetes afeta 10,5% da populacdo adulta (20-79 anos), e quase metade
dessas pessoas ndo tem conhecimento sobre o diagndstico. Até 2045, as projecdes
mostram que 1 em cada 8 adultos, aproximadamente 783 milhdes, vivera com
diabetes, um aumento de 46%. A diabetes é uma das principais causas de morte no
mundo, suas complicacbes causaram aproximadamente 6,7 milhbes de mortes em
2021, representando uma alta taxa de mortalidade associada a condi¢do. A diabetes
tipo 2, em particular, esta frequentemente ligada a doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal e amputacdes (IDF, 2021).

No Brasil, a prevaléncia de diabetes também tem mostrado um aumento. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, aproximadamente 7,7%
da populacéo adulta brasileira tinha diabetes (IBGE, 2020). Estudos adicionais, como
o Vigitel 2020, confirmam que a prevaléncia continuou crescendo e chegou em 8,6%,
refletindo um aumento continuo nos casos diagnosticados. A prevaléncia de
obesidade no Brasil, foi de 26% da populacdo adulta e esta fortemente associada ao
aumento dos casos de diabetes (Brasil, 2020).

Os principais fatores de risco para diabetes incluem obesidade, sedentarismo
e dieta inadequada. O aumento da obesidade e a falta de atividade fisica séo fatores
criticos que contribuem para o crescimento da incidéncia de diabetes tipo 2.

As causas da DM variam conforme o tipo, conforme a Quadro 2:

Quadro 2. Causas da DM

DIABETIES Autoimunidade; Genética; Fatores Ambientais

TIPO 1

DIABETIS Resisténcia a Insulina; Genética; Obesidade; Sedentarismo; Dieta
TTP( 2 inadequada; Envelhecimento

DIABETILS Alteracies hormonais; Obesidade pré-existente; Historico fmiliar
GESTACTIO

MNAL

Fonte: Elaboragéo prépria (2024).
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A DM pode levar a véarias complicacdes sérias se nao for bem controlada:

Complicac¢des Agudas - Cetoacidose diabética (CAD); Sindrome hiperglicémica
hiperosmolar; hipoglicemia.

Complicacdes Crbnicas - Retinopatia diabética; Nefropatia diabética;
Neuropatia diabética; Doencgas cardiovasculares; Doencas arteriais periféricas.

Outras complicacgdes - Infeccdes e pé diabético.

O tratamento da diabetes mellitus envolve uma abordagem multifatorial e varia
conforme o tipo e estagio da doenca. Dentre as opc¢cles de tratamento temos o
tratamento medicamentoso que é feito com medicacdes por via oral e a insulina que
é feita por via subcutanea. O tratamento ndo medicamentoso envolve a dieta pobre
em acucares e gorduras saturadas e mudanca no estilo de vida com a prética de
atividade fisica e controle do peso.

A adesdo ao tratamento e ao controle da diabetes permanece um desafio
significativo.

Embora o acesso a medicamentos e terapias tenha melhorado, a gestéo
adequada da diabetes ainda enfrenta barreiras, incluindo falta de acesso a cuidados
regulares e dificuldades econémicas para muitos pacientes. Outras questdes como
poucas visitas dos agentes de saude e ndo possuir comorbidades associadas a
doenca, foram demonstradas como fatores de piora no controle glicémico desses
pacientes (Souza e Oliveira, 2020).

Entende-se, portanto que a DM € uma condicdo metabdlica complexa com
varias formas e causas subjacentes. Suas consequéncias podem ser graves e afetam
varios aspectos da saude. O manejo eficaz da diabetes envolve a combinacao de
monitoramento constante, adesdo ao tratamento e mudancas no estilo de vida. A
conscientizacao e a educacédo sobre a doenca sdo cruciais para melhorar a qualidade

de vida dos pacientes e prevenir complicacdes a longo prazo.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Implantar um plano de intervencgdo para atuar no controle da HAS e DM junto a
populacdo atendida na ESF Madalena de Almeida, localizada na zona rural de Serra
Pelada, no municipio de Caatiba, Bahia, com a finalidade promover adesédo aos

programas ofertados para diminuicédo e controle das patologias referidas.

4.2 Objetivos Especificos

a) Elaborar um programa de emagrecimento e atividade fisica funcional para
gue os pacientes atendidos na ESF Madalena de Almeida, possam modificar
o0 estilo de vida sedentaria e, com isso, possamos promover saude
diminuindo os indices e controlando a HAS e DM — “Emagrecendo com
Saude: Emagre + Ser”.

b) Criacdo de programa informacional acerca da HAS, DM e patologias
intrinsecas com palestras em grupos de risco, com elaboracdo de
campanhas educativas na comunidade, incluindo as escolas e as
comunidades religiosas na localidade — “Eu te informo para que vocé
conhecga”.

c) Melhorar o trabalho operacional da Equipe de Saude na ESF Madalena de
Almeida, promovendo a capacitacdo com treinamentos adequados e oferta
de estrutura fisica adequada para que estes possam promover maior
frequéncia dos pacientes aos tratamentos continuos voltados para a HAS e
DM — “Prevencao da HAS e DM: caminhando para que seja promovida a

saude”.
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5 METODOLOGIAS

Foi realizado um diagndstico situacional da comunidade, por meio do método
de estimativa rapida, para identificar os principais problemas que afetam a populacao,
a fim de propor um projeto de intervencdo com vistas a melhoria da qualidade de
saude da populacao.

O perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da ESF Madalena de Almeida,
localizada na Zona Rural de Serra Pelada, em Caatiba-BA, tem como principais
indicadores:

Portadores de HAS cadastrados;

DM cadastrados.

Entre as principais causas de morte na comunidade, se pode constatar que a
primeira causa € para individuos portadores de doencas cardiovasculares que se
complicaram principalmente com AVE, seja ela pelo curso da doenca ou até mesmo
por ma adesao ao tratamento, seguida por doencas neoplasicas. Esta causa tem
maior relacdo com a area rural a que a ESF estéa inserida, com a incidéncia de DM e
suas complicacdes e com a longevidade dos usuarios da zona rural.

As internacbes ocorrem  principalmente devido a cardiopatias
descompensadas, principalmente naqueles pacientes portadores de HAS que se
complicam devido a patologia ndo ser bem controlada, ocorrendo principalmente
crises hipertensivas e AVE. Ha também a existéncia de um grande numero de
internacdes em pacientes com dependéncia de alcool para tratamento de
complicacdes e, posteriormente, acompanhados pelo servi¢co de psiquiatria.

Entre os varios problemas identificados no diagndstico da situacéo de saude,
na ESF Madalena de Almeida, destaca-se pela equipe: a prevaléncia de pacientes
com HAS, os quais ndo tém uma adequada adesao ao tratamento o que origina falta
de controle da doenca e maior risco de aparecimento de complicacdes; prevaléncia
de DM com tratamentos irregulares que favorecem as complicacdes; baixo nivel de
escolaridade na populacdo adulta; e, alta prevaléncia de uso indiscriminado de
ansioliticos.

O diagnéstico diario tem confirmado essa problematica que incide, também, em
outras patologias associadas, como principal, as dislipidemias e obesidade,
ocasionada por uma ma alimentacao. E, dentro desse cenario, na ESF Madalena de
Almeida, os problemas que mais chamam a aten¢éo da equipe de saude sdo os que

apresentam HAS e DM.
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As acdes de atencao basica devem ser desenvolvidas por meio do cuidado, do
exercicio de praticas gerenciais, educativas e assistenciais, sob forma de trabalho em
equipe, e dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados.

Esse cuidado se d& a partir da territorializagéo, quando as equipes da ESF sdo
responsaveis por uma area geografica especifica e pela populacdo que reside nela,
permitindo uma melhor compreensdo das caracteristicas epidemioldgicas, sociais e
culturais da comunidade atendida, facilitando a adaptacdo dos servicos de saude as
necessidades locais, estabelecendo vinculos e a¢6es de promocao e prevencao, que
no caso em especifico desse Plano de Intervencdo, a priorizacdo dos problemas,
selecionados foram as doengas como HAS e DM.

Insta esclarecer que na ESF Madalena de Almeida, ha o registro de 1.013
usuarios cadastrados, sendo que 74 séo diabéticos e 251 sdo hipertensos.

Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adscrita a ESF Madalena de Almeida, zona rural de Serra Pelada,

municipio de Caatiba, Bahia, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

PRINCIPAIS PROBLEMAS IMPOR  UR CAPACIDADE SELECAC

TANCIA GEN DE ENFRENTA
CIA MENTO

PREVALENCIA DE PACIENTES ALTA T PARCIAL 1

COM IAS SEM CONTROLE ADE

QUADO

PREVALENCIA DE DM COM ALTA 5 PARCIAL 2

TRATAMENTOS IRREGULARES

BAIXO NIVEL DE ESCOLARI- ALTA 4 PARCIAL 3

DADE POPULACAOADULTA

ALTA PREVALENCIA/USO IN- ALTA 3 PARCIAL 1

DISCRIMINADO DE ANSIOLITI

COos

MA ALIMENTACAO LEVANDO ALTA 2 PARCIAL 5

A OBESIDADE E DISLIPIDEMIA

Fonte: Elaboracéo prépria (2024)

*Alta, média ou Baixa

**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

Este plano de intervencdo ocorrerd junto aos pacientes atendidos na ESF
Madalena de Almeida, localizada na zona rural de Serra Pelada, no municipio de
Caatiba, Bahia.

Adotamos como procedimentos metodolégicos as distribuigcdes nas constantes
das seguintes etapas: diagnostico situacional, identificando os problemas e elencando

um problema com maior relevancia, urgéncia e com capacidade de enfrentamento por
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parte da equipe de saude da familia; reviséo bibliografica da literatura e plano de
intervencéo.

A importancia de se compreender 0s nos criticos, parte necessariamente da
identificacdo das causas existentes na problematica junto a ESF Madalena de
Almeida, quando da avaliacdo, de forma detalhada dos problemas com a elevacao da
HAS e do DM, onde cabe a equipe tracar solucdes eficientes e eficazes para atenuar
0s problemas existentes.

Dentro desse contexto, foi definido pela equipe da ESF Madalena de Almeida
a elevada prevaléncia de hipertensos em jovens, com idade < 40 anos, salientando
gue no diagndstico percebeu-se a associacdo dos seguintes aspectos:

Inadequados habitos e estilo de vida, oriundos de ma alimentacgdo (muitos pela
baixa condi¢do socioecondmica), obesidade e sedentarismo;

Grande parte da populacao, desconhece os fatores de riscos intrinsecos a HAS
e, dessa forma, néo procuram a ESF;

Pouca efetividade das acdes estratégias tracadas pela ESF Madalena de
Almeida, junto ao processo de trabalho da Equipe de Saude, quanto ao programa de
intervencéo sobre a HAS.

Em relacdo a DM, os 74 casos diagnosticados tém relacéo direta com:

Um histérico familiar de diabetes tipo 2;

Associada a fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis;

Excesso de peso, especialmente a gordura abdominal, com resisténcia a
insulina;

Falta de atividade fisica contribuindo para o ganho de peso e resisténcia a
insulina;

Dieta ricas em acguUcar e gordura e baixas em fibras e nutrientes;

Mediante a coleta dos dados, foi elaborado um projeto de intervencao baseado
nos dez passos do Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos
do modulo do Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bBes de Saude (Faria, Campos e
Santos, 2018).

Nos quadros apresentados a seguir, desenhou-se as Operacfes e demais
passos do PES para os NoOs Criticos do problema de saude identificado na ESF
Madalena de Almeida, que foi a alta prevaléncia de HAS e incidéncia de DM.

N6 critico 1 - INADEQUADOS HABITOS E ESTILO DE VIDA

NO critico 2 - DESCONHECIMENTO SOBRE HAS E DM E SEUS FATORES
DE RISCO
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N6 critico 3 - BAIXA OFERTA DE ESTRATEGIAS PARA INTERVENQAO
SOBRE A HAS E DM

Nos quadros, referente aos Nés Criticos, descritos no desenho das operacdes
0 pressuposto consiste em promover 0s programas a partir da capacitacédo da equipe
de saude da ESF Madalena de Almeida, para que possam atingir os objetivos

estratégicos das ac¢fes tracadas junto ao Projeto.

Quadro 3. No critico 1

PROJIETC  Prosramas e emagreciments e atividbade fsica fopcional pars maosdifa-
eloy MG OCOri-  csacior do esstilo de wida sssdentiaria
S TERY 1 -
Eamagre-
el comn
sEncles:
Emmagre 4
Ser
UL T A Maior eonsodentisacio dda importancios Jdo emmaprecimmentbo ooroe saonade
S

ESPIEIEA-

L e

PIRCMIDLT Clamminbuadas periodicas, sapervisionsadias pelo profissional de edowcaciaao
TS fsica; Atividiade aerdbics, aolas de sumba e ootras dancaes Consmlias
ESPEIRA- preericiioss com o profissioreal da mmotrigice

xS

RIZDCURSOS Orpantescioreal: Looesd acdesquouado para as eaminbuadeaes o pealesstraes ooss
MNIECIES- profissionais Jda nubricio o educacio fecbca Copnitiovo: CConbscinsemto
HATIOESE =sovbire o terns Politioo: Mobiliz=scio dos integrantes oda comunicdacde

prara participeasciao Financedro: [Relativo s oompra ode imsormos pearsa
o café da muanhi lancke como medida para atrair os pacticipantess
Blelalhaes e pearticipeacio ao completar o frajeto determinoado.

MIZCUIESOS Politioo: Mobilccacao da ocommmnidade para afetivacio do peojeto

CRITI-

L

C2OOMNTIRCD Texelsa s expuuipse oda ST com meotivacao faeorawed]

LIS I35

RIEACCTTIR-

el I o

CRriTI-

L

ACOIES Drefimnir clata ode indcio @ entregar comvits pessoal impresso peloes ACS

ESTIR A durants as visitas domaeiliares

TECICAS

PIRAZCY 3 o B ormeses

RESPOMN Coordensdors da Atenciao Basicss e Coordenasdors da ESEF

SADRILI-

A THE:

PLELCY

AU -

PANILA-

AN T

DAS

ACOES

PROMIESSCY Pesguisa ode satisfacao, oom esipueaco peara sagestoss para meelbocia oo

D= BACK- paraejerton

MNITO YT A-

AL T

= AN A

LIACACY

DAS

ACOES

Fonte: Elaboragéo prépria (2024).
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Quadro 4. N6 critico 2

PROJETO do
N Critien 2 -
Eu te mformo
PHTA (ue VO

Programa informacional acerca da ITAS & DM e patologias asso-
ciadas com palestras em prupos de risco, campanhas educativas
na comunidade, nas escolas e centros religiosos

conhea

RESULTA Maior nivel de conhecimento sobre HHAS ¢ DM

DOS  ESPE-

RAIMS

PRODUT TOS  Palestras informativas nas subre IAS ¢ DM e patologias associa-

ESPERADOS  das, nos centros religiosos locais, nas escolas, na ESF Campanhas
educativas nas radios locas

RECURS0S  Orpaneeacional: Local para realizacio das palestras, organizagio

NECESSA- ia agenda junto As escolas, igrejas, feires, ete Cognitive: Conhe-

RIS cimento sobre o tema Financeiro: Utilzacao de panfletos, videos
Politico: Mohilizagio da comunidade com apoio dos lideres da
comunidade & religiosos

RECURS05  Politico: Mobilizacao da communidade para efetimciao do projeto

CRITICOS

CONTRO Toda a Equipe da ESF com motivagin favorivel

LE D3

RECURSOS

CRITICOS

ACOES Convidar teda a equipe para participar, contobmndo com relatos

ESTRATEGLE e experiéncias; Utilizar a sala de espera da unidade para as

CAS palestras; Apresentar o projeto para os lideres religiosos e da
comunidade; Apendar a programacio nos locas definidos

PRRAZ() 3 a b meses

RESPON Médica e Enfermeira

SABILI-

DADE PELO

ACOMPA-

NIIAMENTO

DAS ACOES

PROCESS0 Pesguisa de satisfagio, com espago para sugesties pam melhoria

DE MONIT(O-  do projeto

RAMENTO E

MI’AL]M;M]

DAS ACOES

Fonte: elaboracgéo propria (2024).
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PROJETO do No
eritico 3 - Preven-
can da TIAS e DM:
caminhando para
(e SEjA  Promo-
vida & sande

Promover & melhoria do trabalho operacional da Equipe de
Saiude na FESI

RESULTADOS
ESPERADOS

Ampliar o mimero de consultas com medica e enfermerra
Aumentar 4 adesio aos tratamentos e aos projetos propostos,
melhorando os mdices relacionados & DM e HTAS

PRODUTOS ES-
PERADOS

Capacitar a equipe para orientar corretamente os pacientes
sobre emss patologias Estimular a equipe a convidar o8 pa-
cientes com essas patologias para as consnltas e a oferecer
outros serviges disponiveis na ESI I a encorajar a participa-
a0 dos pacientes nos projetos propostos

RECURS(OS NE-

(rganizacional: Recursos bnmanos capacitados, estrutura f-

CESSARIOS sica (consultdrics, sala de espera e de reunioes) Cognitivo:
Conhecimento téenico sobre os temas, especialistas convi-
dados Financeiro: Panfletos, videos Politieo: Artienlagio da
equipe de sadde da ESF Madalena de Almeida para execugio
do projeto

RECURS0S CRI-  Politico: Articulagao da equipe de sande da ESF Madalena

TICOS de Almeida para execucao do projeto

CONTROLE DOS  Toda a Equipe da ESF com motivagao favoravel

RECURS0S CRi-

TICOS

AQ{)EH FEATRA- Treinamento e Informacao para a Faquipe de Saide

TEGICAS

PRAZ() 3 meses para micio das atividades

RESPON  SABIL-
LIDADE  PEL(

Coordenadors da Atencio Basica, Médica e Enfermeira

ACOMPANIIA-

MENT(  DAS

ACOES

PROCESSD Pesquisa de satisfagio, com espago para sugesties pam me-
DE  MONIT(O- [lhoria do projeto

RAMENT(} E

AVALIACAQ

DAS ACOES

Fonte: Elaboragéo prépria (2024).
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6 RESULTADOS ESPERADOS COM O PLANO DE INTERVENCAO

A proposta ora descrita advém do problema priorizado de “alta prevaléncia de
HAS e DM”, voltado para intervengéo de controle junto a populacédo atendida na ESF
Madalena de Almeida, localizada na zona rural de Serra Pelada, no municipio de
Caatiba, Bahia, na perspectiva de promover adesao aos programas ofertados para
diminuicdo e controle das patologias referidas.

Elegeu-se, como ja dito anteriormente, a HAS e DM, sem controle adequado,
como problemas predominantes da area de abrangéncia.

Aponta-se que na area de abrangéncia que a autora do presente trabalho atua,
h& 1.013 usuérios na faixa etaria de 20 a 67 anos. Destes, 74 foram diagnosticados
com DM e 251 HAS. Todos na sua grande maioria na faixa etaria entre 45-67 anos,
para DM e 35-67 para HAS, pacientes com as referidas patologias, ja cadastrados no
sistema do SISAB, demonstrando relevancia na identificacdo de casos novos de HAS
em adultos jovens, com atuacdo sobre seu controle. Além da abordagem para
prevencdo e controle da doenca em idosos que possuem uma significativa
prevaléncia.

Percebe-se também, a partir da observacdo pratica, que muitos dos
hipertensos fazem parte de familias disfuncionais ou residem sozinhos, o que dificulta
0 suporte social do paciente tdo relevante para a abordagem da doenca. Outra
caracteristica € que predominantemente possuem baixo recurso econdémico, baixo
nivel de escolaridade, maus habitos higiénicos dietéticos, com uso inadequado dos
medicamentos, além de n&o aderir a atividade fisica.

Nao diferente, incide com regularidade caréncia dos medicamentos anti-
hipertensivos nas farmacias o que dificulta ainda mais o controle da doenca.

Na explicacdo do problema para elevacao da HAS e sua relacdo com outros
fatores ha relacdo direta com o modelo de desenvolvimento socioecondémico,
determinada pela baixa distribuicdo de renda e desigualdade social, configurando
como um problema macro que resulta na ma adesao ao tratamento, habitos de vida
inadequados, baixo nivel socioecondmico e pouco acesso aos servicos de saude, bem
como as informacdes pertinentes as patologias que podem surgir com a alta
prevaléncia de HAS, extensivo ao ma controle de alimentag¢éo que incide no aumento
da DM.

Dentro desse contexto, € possivel compreender que esse modelo influencia a

politica publica de saude, bem como o meio ambiente territorial e cultural, interferindo,
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por consequéncia, no modelo assistencial que promove a organizacao, estrutura e
processos de trabalhos, que possibilita a melhoria as a¢des estratégicas tracadas nos
servicos de saude. No entanto, percebe-se uma deficiéncia do modelo assistencial
sobre os fatores de risco que envolve o tabagismo, o alcoolismo, a obesidade, o
estresse, 0 sedentarismo, provocando doencas, como alta prevaléncia da HAS e DM,
causando DCV, AVC, insuficiéncia renal, ocorréncia de 0Obitos, dentre outros.

Além disso, em decorréncia destes fatores, ha um baixo nivel de informacao
sobre a HAS e DM, também, uma baixa adeséo ao tratamento das doencas, por parte
dos usuérios, o que traz implica¢des negativas na saude do individuo e comunidade.

Ressalta-se que para eliminar o problema necessario se faz uma assisténcia
farmacéutica e médica adequada, onde a Equipe de Saude/ESF promova, de forma
constante, uma melhor adesao ao tratamento dispensado para a HAS e DM. Um dos
caminhos preventivos se pauta na educacdo em saude, no encaminhamento dos
pacientes apos o diagnostico para o tratamento mais adequado, com a finalidade de
diminuir a ocorréncia das patologias ja mencionadas.

Nos Quadros 2 a 4, referente aos NOs Criticos, descritos no desenho das
operacdes 0 pressuposto consiste em promover 0s programas a partir da capacitagao
da Equipe de Saude da ESF Madalena de Almeida, para que possam atingir os
objetivos estratégicos das acfes tracadas junto ao Projeto, acima descritos.

As acbes estratégicas adotadas no ambito estrutural, cognitivo, financeiro e
politico buscam efetivar os resultados esperados em cada uma das ac¢des dos NOs
Criticos analisados.

Ao final desse Projeto de Intervencédo espera-se que haja maior adesdo do
paciente ao tratamento e ao autocuidado, ja que a HAS e diabetes sdo doencas
cronicas e necessitam de tratamento continuo. Para um direcionamento eficiente e
eficaz do autocuidado é preciso que se tenha um programa para esses pacientes mais
intenso e motivador, pois 0 autocuidado requer interesse e motivacdo do paciente. O
paciente precisa conhecer a sua doenca, saber o que pode fazer para melhorar sua
gualidade de vida; o que depende exclusivamente dele e o que depende do
profissional engajado no seu cuidado.

Esperamos que nos futuros atendimentos aos hipertensos e diabéticos na ESF
Madalena de Almeida, haja redug&o na incidéncia ou o retardamento na ocorréncia
de complicagbes associadas a essas doencas, que haja diminuicdo das internagcbes
hospitalares e dos atendimentos emergenciais e suas complicagdes. O mais

importante € promover a melhoria da qualidade de vida, com a conscientiza¢ao sobre



33

as consequéncias do nao uso correto das medicacdes, sobre a importancia de uma
alimentacado saudéavel, e a importancia das consultas mensais na Unidade de Saude.
Dar mais énfase aos pacientes que tém mais dificuldade na adesao terapéutica.

Com a abertura deste espaco, muitos hipertensos e diabéticos poderdo sanar
suas duvidas e preocupacdes a respeito de seu problema com todos os envolvidos, o
gue levara a melhores resultados da terapia recomendada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A obtencdo de um bom controle pressoérico e metabdlico esta em geral
intimamente relacionado a ingestdo de dieta adequada, a realizacdo regular de
atividade fisica e ao seguimento da terapéutica medicamentosa prescrita. A falta de
conhecimento acerca da doenca tanto dos cuidadores quantos dos préprios pacientes,
associada a inadequada capacitacao e integracdo entre os profissionais de saude,
relaciona-se diretamente ao problema da adesdo. Essas constata¢cdes apontam para
a ineficacia das estratégias tradicionais, sendo necessario que se incorporem nos
servicos de saude novas abordagens capazes de motivar os portadores de diabetes
mellitus e hipertenséo arterial sistémica.

E importante sensibilizar o paciente portador dessas doencas para a adog&o
de novos habitos e estilo de vida, conscientizando-os sobre 0s riscos a que estao
submetidos. O apoio da familia e dos amigos (rede de apoio) é primordial para a
conscientizacdo das mudancgas necessarias ao sucesso do tratamento. Os portadores
de diabetes mellitus e hipertensdo arterial devem ser sensibilizados sobre a
importancia de se promover saude para melhorar sua vida cotidiana. Queremos que
estes pacientes saibam que € possivel levar uma vida saudavel e normal quando se
€ portador de uma doenca croénica.

Nesse sentido, a mudanca nos habitos de vida é de fundamental importancia,
nao so6 para os portadores de HAS e DM, mas também para aqueles que estdo em
seu nucleo familiar, evitando assim que individuos predispostos a HAS e DM
desenvolvam também a doenca. A atuacdo da equipe multidisciplinar no cuidado a
saude do paciente € de extrema importancia, pois os fatores comportamentais e
emocionais apresentados por cada paciente devem ser considerados no
planejamento de acdes de saude voltadas para a assisténcia integral a essa
populacéo.

A estratégia de promover encontros entre pessoas que estdo na mesma

situacao, também se faz importante para o enfrentamento do problema.
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