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RESUMO

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo duas das doengas cronicas mais prevalentes do
mundo, sendo consideradas agravos de salde de alto impacto que contribuem para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares, que € 0 motivo mais comum de perda de anos
de vida saudaveis no Brasil e no mundo. Foi observado uma baixa cobertura de acompanhamento
aos pacientes diabéticos e hipertensos pela Unidade Bésica de Saude Santo Anténio em
Veranopolis/RS, assim, esse projeto de intervencdo propbe a realizacdo de diagnostico
situacional do territorio, com intervengdes para devido monitoramento, acompanhamento e
realizacdo de orientacdes a populacdo acometida por hipertensdo e diabetes, a fim de
otimizar o controle e evitar complicacdes, além de reduzir a morbimortalidade associadas a
tais comorbidades. A metodologia utilizada foi a revisdo bibliogréfica para fundamentagéo
tedrica, com acesso ao Banco de dados da Biblioteca Virtual em Sadde, Scielo, PubMed e sites
do Governo Federal, além de observacdo da rotina diaria da Unidade de Saude. O diagnéstico
situacional foi obtido por meio do Método de Estimativa Rapida. Para o desenvolvimento do
Projeto de Intervencdo foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional, com proposta de
realizar busca ativa da populacdo acometida por hipertensdo e diabetes no territdrio
adscrito a unidade de saude; capacitar a equipe com revisdo das doengas hipertensdo e diabetes
para facilitar a transmissdo de orientagbes corretas, rastreamento, prevencdo e manejo de
complicagcdes quando identificadas; disponibilizar um turno especifico na semana para
atendimento de pessoas acometidas por essas comorbidades, para checar se estdo em bom
controle e consequente revisdo de receitas, avaliacdo de complicagdes, orientacdes de mudancas
de estilo de vida e, se necessario, encaminhamento para outros profissionais da equipe
multiprofissional (psicologia, nutri¢do) e elaborar panfletos informativos acerca das duas doencas
para distribuicdo na Unidade e pelos agentes comunitarios de salde. Essas abordagens visam
melhorar o atendimento da equipe, fornecendo contetido educativo sobre a importancia da adesdo ao
tratamento aos pacientes, fortalecendo o vinculo entre os usuarios e a Unidade Bésica de Saude,
com monitoramento regular dessas doencas. Portanto, espera-se que o projeto melhore a cobertura
dos atendimentos dos pacientes hipertensos e diabéticos, com aumento da adesdo ao tratamento e
cuidados adequados, reduzindo complicacGes e custos associados a hospitalizacbes por mau
controle da glicemia e da presséo arterial.

Palavras-chave: Hipertensao; Diabetes mellitus; Atencéo primaria a saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus are two of the most prevalent chronic
diseases in the world, being considered high-impact health problems that contribute to the
development of cardiovascular diseases, which is the most common reason for loss of healthy
years of life in Brazil and around the world. Low follow-up coverage for diabetic and
hypertensive patients was observed at the Basic Health Unit Santo Antdnio in Veranopolis/RS,
therefore, this intervention project proposes carrying out a situational diagnosis of the territory,
with interventions for proper monitoring, monitoring and providing guidance to the population
affected by hypertension and diabetes, in order to optimize control and avoid complications, in
addition to reducing morbidity and mortality associated with such comorbidities. The methodology
used was a bibliographic review for theoretical foundation, with access to the Virtual Health
Library Database, Scielo, PubMed and Federal Government websites, in addition to observation
of the daily routine of the Health Unit. The situational diagnosis was obtained through the Rapid
Estimation Method. To develop the Intervention Project, Situational Strategic Planning was
used, with the proposal to carry out an active search for the population affected by hypertension
and diabetes in the territory assigned to the health unit; train the team to review hypertension
and diabetes diseases to facilitate the transmission of correct guidance, tracking, prevention and
management of complications when identified; provide a specific shift each week to care for
people affected by these comorbidities, to check whether they are in good control and consequently
review prescriptions, assess complications, provide guidance on lifestyle changes and, if necessary,
refer themto other professionals in the multidisciplinary team (psychology, nutrition) and prepare
informative pamphlets about the two diseases for distribution in the unit and by community
health agents. These approaches aim to improve the team’s care, providing educational content
on the importance of patient adherence to treatment, strengthening the bond between users and the
Basic Health Unit, with regular monitoring of these diseases. Therefore, the project is expected to
improve coverage of care for hypertensive and diabetic patients, increasing adherence to treatment
and appropriate care, reducing complications and costs associated with hospitalizations due to poor
blood glucose and blood pressure control.

Keywords: Hypertension; Diabetes mellitus; Primary health care
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1 INTRODUCAO

A hipertens&o arterial (HAS) e o diabetes mellitus (DM) s&o duas das doencas crénicas mais
prevalentes do mundo, sendo consideradas agravos de salde de alto impacto que contribuem para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares, que é o motivo mais comum de perda de anos de
vida saudaveis no Brasil e no mundo (SARNO; BITTENCOURT; OLIVEIRA, 2020; ROMAN,
2022).

A DM trata-se de um transtorno metabélico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de
defeitos da secrecédo e/ou da acdo da insulina, o que pode estar associado a acdo de autoanticorpos
que intentam a insulina e atuam contra epitopos de células S pancreaticas (DM tipo 1) ou
insulinoresisténcia e diminuicdo na secrecdo da insulina (DM tipo 2) (BRASIL, 2013;
CORDEIRO et al., 2023).

A DM tipo 1 (DM1) em geral manifesta-se de forma abrupta, e acomete especialmente
criancas e adolescentes sem excesso de peso, necessitando da utilizacdo de insulina exdgena. A DM
tipo 2 (DM2) pode ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Ela ocorre principalmente em
adultos com longa historia de excesso de peso e com histéria familiar de DM2, que pode ser
gerenciada com modificacdes no estilo de vida, medicamentos e, em alguns casos, insulina
(SILVA et al., 2021; CORDEIRO et al., 2023).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente esta
associado a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncdo endotelial, onde a hiperglicemia
pode causar danos a multiplos 6rgaos, gerando complicacfes incapacitantes e potencialmente fatais,
como doencas cardiovasculares, danos nos nervos (neuropatia), danos nos rins (nefropatia) e
doenca ocular (retinopatia, perda de visdo e até cegueira) (BRASIL, 2013; ROMAN, 2022).

O diabetes atinge 10,2% da populacdo brasileira, conforme dados da pesquisa da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
de 2023, com diagnostico mais frequente entre as mulheres (11,1%), do que entre os homens (9,1%)
(BRASIL, 2023).

Estima-se que 90% da carga de diabetes seja causada pela diabetes tipo Il, que continua a
crescer e é influenciada por fatores demograficos, como o envelhecimento populacional, o
crescimento econbmico e por habitos caracterizados como fatores de risco modificaveis, como a

alimentagdo ndo saudavel, o consumo de alcool, a inatividade fisica, a obesidade e o tabagismo
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(BRASIL, 2022).

A taxa de mortalidade por DM no Brasil em 2021 foi de 26,8 6bitos por 100.000
habitantes. Entre os anos de 2010-2021 com o envelhecimento observado o principal fator associado
ao aumento da mortalidade por diabetes, isso porque os 6bitos crescem de forma exponencial com a
idade, ja na estratificacdo por sexo, a propor¢cdo de Obitos € maior entre as mulheres quando
comparadas com homens (BRASIL, 2022).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢&o clinica multifatorial caracteri- zada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial com valores 140 e/ou 90 mmHg. Associa-se,
frequentemente, as alteragBes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragcédo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e as alteracdes metabolicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e nédo fatais (BRASIL, 2014).

Esse agravo pode ser manejado com uma dieta restrita em sal (ou sédio) e rica em frutas e
vegetais, moderacdo no consumo de alcool, cessacdo de eventual tabagismo, atividade fisica
regular, perda ponderal nos individuos com excesso de peso e manutencdo do peso corporal
adequado a altura, além do tratamento farmacolégico (ROMAN, 2022).

O espectro de complicacdes da hipertensdo é variado e bem conhecido, incluindo doenca
cerebrovascular e coronariana, insuficiéncia cardiaca, fibrilacéo atrial, doenca valvar cardiaca, doenca
arterial periférica e aortica, doenca renal cronica e terminal, deméncia e doenga de Alzheimer, DM
e disfuncéo erétil (ROMAN, 2022).

Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doencas
crbnicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducéo
da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2014).

A hipertensao arterial atinge cerca 38 milhdes de brasileiros segundo o IBGE em 2019. O
levantamento da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) de 2023, mostrou que 27,9% da populagéo brasileira sofrem com essa condicédo
com a prevaléncia do diagndstico sendo maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%)
nas 27 capitais brasileiras. Entretanto, em ambos os sexos, a frequéncia aumentou com a idade e
diminuiu com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2023).

A taxa de mortalidade por hipertensdo arterial no Brasil em 2021 atingiu a ocorréncia de
18,7 6bitos por 100 mil habitantes, com frequéncia maior entre os idosos, segundo levantamento
utilizando a base de dados final do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) para o ano de
2021 (BRASIL, 2021b).

Na politica de satde publica, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é tida como a porta

principal de entrada e centro de comunicacdo de usuérios na rede de atencéo a saide. No que
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se refere as doengas cronicas, a APS é responsavel pelo rastreamento, diagnostico e tratamento,
devendo também prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicacfes e
coordenar o cuidado integral e continuo destes pacientes, com papel importante na assisténcia de
pacientes com hipertensdo e diabetes, sendo a adeséo terapéutica um dos seus maiores desafios,
necessitado da construcdo de estratégias eficazes que envolvam as complexidades da pessoa com
hipertensdo e/ou diabetes e seus contextos, para aceitacdo dos tratamentos farmacolégicos,
comportamentais e sisttmicos (SARNO; BITTENCOURT; OLIVEIRA, 2020; SILVA et al.,
2021).

As principais barreiras enfrentadas pelos usuarios para adesdo terapéutica incluem os
aspectos emocionais (medo, angUstia ou vergonha), aspectos sociais (acesso aos Servigos,
educacdo, custo) e aspectos individuais (estilo de vida, autocuidado, crencas, familia). Os
trabalhadores de salde, por sua vez, referiram a falta de treinamento adequado, fluxo de
trabalho, recursos humanos incipientes, além de suas emogdes (medo e frustracdo com a baixa
adesd@o do paciente ao tratamento) como fatores prejudiciais a realizagao de orientacdo adequada
aos usuarios. Recursos limitados, recursos humanos insuficiente, mao de obra desqualificada e
sobrecarga de trabalho foram apontadas como barreiras ao nivel do sistema de sadde (SILVA et
al., 2021).

Diante desse contexto, 0 presente estudo visa propor estratégias, métodos e melhorias que
favorecam o acesso a salde e a adesao terapéutica dos usuarios acometidos pela HAS e pelo DM na
APS, assim, evitando a progressao para complicacOes, além de promover a prevencéo e protecao

da salde da populacéo.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus sdo comorbidades de alta
prevaléncia que ocasionam diversas complicaces quando em mau controle, 0 que pode acarretar
sérias consequéncias na vida dos pacientes afetados, inclusive relacionadas a desfechos graves
e ao Obito.

Essas ocorrem com frequéncia no Brasil, devido a maus habitos de vida, associado a
pouca informacao da populacéo geral acerca do assunto, com pouca compreensdo da gravidade
que essas doencgas podem desencadear, sem a devida compreenséo da importancia da manutencao de
valores da presséo arterial e glicemia dentro da normalidade.

Portanto, é de extrema importancia que essas enfermidades sejam amplamente preve- nidas
e promovido o controle naqueles ja acometidos, a fim de prolongar a vida e melhorar a qualidade da
vivéncia desses pacientes.

Nesse contexto, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) desempenha papel fundamental na
identificacdo, monitoramento e tratamento desses individuos, sendo necessario a realizacdo de
diagnosticos situacionais dos territérios designados a cada UBS, com proposicao de intervencoes
para ampliar esse cuidado, para uma promocao de satde mais efetiva.

Dessa forma, esse projeto de intervencdo se torna necessaria para realizacdo de diagnds- tico
situacional do territorio da UBS do Santo Ant6nio em Verandpolis/RS, com a realizacdo de propostas
para intervencdo para devido monitoramento, acompanhamento e realizacdo de orientacfes a
populacdo acometida por HAS e DM, a fim de evitar complicacdes e reduzir a morbimortalidade

associadas a tais comorbidades.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1 FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A presséo arterial (PA) é influenciada por varios fatores, como débito cardiaco (DC),
resisténcia vascular periférica (RVP), volume sanguineo, viscosidade do sangue e elasticidade das
artérias (LUIZE et al., 2024).

A contratilidade e o relaxamento do miocérdio, o volume sanguineo circulante, o
retorno venoso e a freqiiéncia cardiaca podem influenciar o DC. Assim como, a RVP é
determinada por varios mecanismos vasoconstrictores e vasodilatadores como o sistema nervoso
simpatico, o sistema renina angiotensina e a modulacdo endotelial. A RVP depende também da
espessura da parede das artérias, existindo uma potencializacdo ao estimulo vasoconstrictor nos
vasos nos quais ha espessamento de suas paredes (SANJULIANI, 2002).

Alem disso, uma dieta rica em sal pode aumentar tanto o volume sanguineo quanto a PA,
ja que o sddio retém liquidos no corpo, interferindo no sistema renina-angiotensina-aldosterona,
que regula a PA, equilibrio hidrico e controle de sddio, além de aumentar a liberacdo de
peptideo natriurético atrial, crucial para a vasodilatacdo e regulacdo da homeostase cardiaca
(LUIZE et al., 2024).

A HAS pode ocorrer em contexto de débito cardiaco aumentado, por exemplo: entre
alguns hipertensos, geralmente jovens, pode ocorrer uma sindrome com DC elevado e RVP reduzida,
algumas vezes chamada de hipertensdo hiperdinamica, que se acredita que seja decorrente de
excessivo estimulo ao sistema nervoso simpatico no miocardio (SANJULIANI, 2002).

Entre pacientes portadores de diabetes mellitus em fase inicial também ocorre elevacdo do
DC, associado a RVP relativamente normal. Alguns autores acreditam que a hiperperfusdo renal e
a hiperfiltracdo glomerulares presentes em muitos pacientes com diabetes possam ser decorréncia
de um aumento na perfusdo sanguinea sistémica. Muitos pacientes portadores de insuficiéncia renal
crbnica exibem expansdo de volume e sobrecarga de sddio, particularmente em periodos
interdialiticos (SANJULIANI, 2002).

Nos pacientes com feocromocitoma, ocorre uma alteracdo hemodindmica mista, onde o
excesso de catecolaminas circulante induz a aumento semelhante do DC e da RVP. Situacéo parecida
ocorre nos pacientes com hipertensdo renovascular onde o excesso de angiotensina Il que ocorre em
decorréncia da estenose da artéria renal produz aumento proporcional do DC e da RVP
(SANJULIANI, 2002).

Hé& também situacbes em que a RVP se encontra aumentada, como entre 0s pacientes com
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HA maligna ou acelerada, que témsevera vasoconstricc¢ao arteriolar comaumento da RVP e DC
normal ou reduzido. A acentuada vasoconstriccdo que esses pacientes apresentam é mediada
pelo aumento da atividade do sistema nervoso simpético (SNS), do sistema renina angiotensina
e pode depender, em parte, da faléncia do endotélio em promover vasodilatacdo compensatéria
(SANJULIANI, 2002).

Os pacientes idosos com HA estabelecida ttm RVP aumentada e DC normal ou reduzido,
devido aterosclerose, caracterizada pelo espessamento e perda de elasticidade das paredes dos vasos
sanguineos devido ao acimulo de placas ateroscleréticas, que causam rigidez nos vasos, levando a
vasoconstricdo e aumento da pressdo arterial, além de contribuir para hipertrofia ventricular
esquerda (SANJULIANI, 2002; LUIZE et al., 2024).

Os hipertensos negros, em contraste com 0 modelo de hemodinamica misto encontrado nos
hipertensos brancos, apresentam uma tendéncia de elevacdo da RVP. Parece que as alteracfes no
transporte celular na musculatura lisa dos vasos sdo 0s responsaveis por essas diferencas. Esses
individuos apresentam um perfil de hipertensdo com renina baixa associado com vasoconstriccdo
sistémica que independe do volume de liquido intravascular (SANJULIANI, 2002).

Entre os fatores de risco a calcificacdo das artérias coronarias € um indicador da doenca
arterial coronariana (DAC) e prevé eventos coronarianos futuros. Estudos mostram que pacientes
hipertensos apresentam niveis mais elevados de calcificacdo em compara¢do com os nao hipertensos,
destacando a relacéo entre HAS e calcificacdo coronariana (LUIZE et al., 2024).

A obesidade também é um fator de risco significativo, pois estimula a producdo de
adipocitocinas como IL-1 e IL-6, que aumentam o tbnus simpatico, a noradrenalina circulante e
a frequéncia cardiaca. Além disso, a IL-6 aumenta a producdo de fibrinogénio, que eleva a
viscosidade do sangue, e de angiotensinogénio, que mediatiza a vasoconstricdo (LUIZE et al.,
2024).

3.2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

Existem diversos tipos de diabetes, se dividindo principalmente entre diabetes mellitus tipo 1
(DM1) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A fisiopatologia da DM1 é um processo complexo
que se desencadeia quando o sistema imunolégico do corpo comete um erro. Inicialmente, o
sistema imunoldgico identifica erroneamente as células beta do pancreas como ameagcas,
desencadeando uma reacdo autoimune, muitos meses, ou anos, antes do inicio dos sintomas
(NUNES, 2018; SAMPAIO et al., 2023).

Esse erro pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo predisposigdo genética e até
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mesmo infeccgdes virais. A resposta imunologica errénea resulta na producdo de autoanticorpos,
principalmente aqueles que visam a insulina (anticorpos anti-insulina), a descarboxilase de acido
glutdmico de 65 kDa (anticorpos anti GAD65), a proteina 2 associada ao insulinoma (anticorpos
anti-1A 2) ou o transportador de zinco 8 (anticorpos anti-ZNT8) (NUNES, 2018; SAMPAIO et
al., 2023).

Esses autoanticorpos sdo direcionados as células beta do péncreas, as quais sdo as
responsaveis pela producéo de insulina, um horménio vital no controle dos niveis de aglicar no sangue.
Com a atuacédo dos autoanticorpos, os linfocitos T do sistema imunolégico comecam a infiltrar
as ilhotas de Langerhans, onde as células betas () residem. Essas células linfocitarias T iniciam
uma resposta inflamatdria e persistem no ataque as células 4, um processo que se estende ao longo
do tempo. A medida que essa destruicio progressiva das células /5 acontece, a capacidade do
pancreas de produzir insulina é drasticamente comprometida (SAMPAIQ et al., 2023).

A destruicdo das células  do pancreas enddcrino ocorre muito provavelmente através da
apoptose, um mecanismo também conhecido como morte celular programada. A inducéo da reacdo
inflamatoria, com altos niveis de citocinas pro-inflamatorias interleucinas 1 (IL-1), fator de necrose
tumoral-a (TNF-a) e interferdo-y (INF-y), é induzida pelos linfocitos T autorreativos dentro do
microambiente das ilhotas de Langerhans (NUNES, 2018).

A apoptose também pode ser induzida, diretamente, pelo contato de linfocitos T ativados
com as células g através da interacdo com o ligador Fas/Fas. Antes do inicio clinico da diabetes tipo
1, é observada uma inflamacdo cronica dentro das ilhotas de Langerhans, com a participacdo de
linfocitos T, macréfagos, linfocitos B e células dendriticas, com consequente atrofia das células
S (NUNES, 2018).

E importante notar que esse processo ocorre de forma silenciosa, muitas vezes sem
sintomas visiveis, até que a maioria das células beta tenha sido aniquilada. A auséncia de insulina
no organismo tem repercussdes significativas no metabolismo da glicose, pois, a insulina
desempenha um papel crucial ao facilitar a entrada de glicose nas células, onde pode ser
convertida em energia. Sem insulina, esse processo é severamente prejudicado (SAMPAIO et
al., 2023).

Diante disso, a hiperglicemia, caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no
sangue, torna-se uma consequéncia direta da falta de insulina. Além disso, o figado reage a
auséncia de insulina aumentando a producéo de glicose através da gliconeogénese, exacerbando
ainda mais o quadro de hiperglicemia. Para compensar a falta de glicose como fonte de energia,
0 corpo comeca a quebrar acidos graxos, resultando na formacdo de corpos cetdnicos. Essa

situacdo pode levar a cetoacidose diabética, uma complicacdo grave e potencialmente perigosa
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da DM1 (SAMPAIO et al., 2023).

Assim, a fisiopatologia da diabetes tipo 1 tem sido sugerida como um processo que pode
ser dividido em Vérios estagios relacionados com os niveis de autoanticorpos e com 0 progresso na
destruicao das células 8, com consequente redugdo progressiva na capacidade secretora pancreatica
e surgimento de sintomatologia associada a hiperglicemia e ao aumento dos niveis de corpos
cetonicos (NUNES, 2018).

O desenvolvimento da DM2 é primariamente causado por dois fatores principais: a
reduzida secrecédo de insulina pelas células £ pancreéticas e a resisténcia periférica dos tecidos a
esse horménio. A producéo e liberacdo da insulina devem estritamente atender as necessidades do
organismo. Portanto, todos os mecanismos moleculares envolvidos no processo devem ser
regulados adequadamente (OLIVEIRA et al., 2023).

A menor capacidade secretora de insulina é o resultado da apoptose das células £, do efeito
de glicotoxicidade e lipotoxicidade sobre as células s remanescentes e da resisténcia dessas a acéo
estimulatoria do peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1) (NUNES, 2018).

Com o mau funcionamento das células g, a secre¢do de insulina é reduzida, limitando a
capacidade do organismo de manter niveis fisiologicos de glicemia. Por outro lado, a resisténcia
a insulina favorece a producdo excessiva de glicose no figado e a diminuicdo da captacdo nos
tecidos muscular, hepéatico e adiposo. Esses dois cenarios podem coexistir, resultando em
hiperglicemia amplificada e progressdo da DM2 (OLIVEIRA et al., 2023).

Ha presenca de uma hiperglucagonemia relativa e um aumento na sensibilidade hepatica ao
glucagon, resultando em aumento na producdo hepatica de glicose. A insulinorresisténcia periférica, a
nivel dos adipdcitos, resulta em aumento da lipolise e consequente aumento dos niveis de acidos
gordos livres circulantes. Estes vdo agravar a resisténcia a acdo da insulina a nivel muscular e
hepatica e exercem lipotoxicidade sobre a capacidade secretora das células  pancreaticas (NUNES,
2018).

Pacientes com excesso de peso, como 0s obesos, frequentemente apresentam
hiperglicemia e hiperlipidemia, o que favorece a resisténcia a insulina e a inflamacéo cronica.
Diante dessas circunstancias, as células f podem estar sujeitas a eventos toxicos, incluindo
inflamacdo, estresse inflamatorio, estresse do reticulo endoplasmatico e estresse metabo-
lico/oxidativo, dependendo de suas susceptibilidades genéticas. Isso pode levar a perda de
integridade das ilhotas pancreéaticas (OLIVEIRA et al., 2023).

Alem disso, a maior reabsorcdo renal de glicose por aumento da atividade dos co-
transportadores tipo 2 de sédio-glicose (SGLT2), com consequente aumento do limiar renal de

glicose, contribui para 0 aumento da glicemia. Também, o processo inflamat6rio subclinico e a
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resisténcia vascular a acdo vasodilatadora da insulina comprometem a resposta normal & acéo
da insulina, a nivel dos varios tecidos e 6rgdos-alvo (NUNES, 2018). Por outro lado, também se
verifica uma resisténcia a agdo inibidora do apetite exercida pela insulina, leptina, GLP-1, amilina
e péptideo Y'Y, bem como uma diminuicdo nos niveis de dopamina e aumento nos de serotonina
a nivel do sistema nervoso central (SNC) contribuem para o aumento de peso, exacerbando a
insulinorresisténcia (NUNES, 2018).

3.3 DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O diagnostico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg,
verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as
medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas
subsequentes e divide-se por trés (BRASIL, 2014).

A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma
medida, ndo € suficiente para estabelecer o diagnostico de hipertensdo. Cabe salientar o cuidado de
se fazer o diagnostico correto da HAS, uma vez que se trata de uma condicdo crbnica que
acompanhara o individuo por toda a vida. Deve-se evitar verificar a PA em situacOes de estresse
fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade), pois um valor elevado, muitas vezes, € consequéncia
dessas condicoes (BRASIL, 2014).

Na suspeita de Hipertensdo do Avental Branco (HAB) ou Hipertensdo Mascarada (HM),
sugerida pelas medidas da Ampa (automedida da pressdo arterial), recomenda-se a realizacdo de
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (Mapa) ou Monitorizacdo Residencial de Presséo
Arterial (MRPA), para confirmar ou excluir o diagnéstico (BRASIL, 2014).

De acordo com os valores pressoricos obtidos no consultério, podemos classificar a
pressao arterial em normotensdo, PA limitrofe e hipertensdo arterial sistémica. Entre os
normotensos, a pessoa com PA 6tima, menor que 120/80mmHg devera verificar novamente a PA em até
dois anos. As pessoas que apresentarem PA entre 130/85mmHg sdo consideradas hormotensas e
deverdo realizar a afericdo anualmente. Excetuam-se pacientes portadores de diabetes mellitus,
quando a PA devera ser verificada em todas as consultas de rotina (BRASIL, 2014).

Pessoas com PA limitrofe entre 130/85 a 139/89mmHg deverdo fazer avaliacdo para
identificar a presenca de outros fatores de risco (FR) para DCV. Na presenca desses fatores, a pessoa
devera ser avaliada pela enfermeira, em consulta individual ou coletiva, com o objetivo de
estratificar o risco cardiovascular. A PA devera ser novamente verificada em mais duas ocasifes

em um intervalo de 7 a 14 dias. Na auséncia de outros FR para DCV, o individuo podera ser
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agendado para atendimento com a enfermeira, em consulta coletiva, para mudanga de estilo de vida
(MEV), sendo que a PA devera ser novamente verificada em um ano (BRASIL, 2014).

Se a média das trés medidas forem iguais ou maiores a 140/90mmHg, esta confirmado o
diagnostico de HAS e a pessoa devera ser agendada para consulta médica para iniciar o tratamento
e 0 acompanhamento (BRASIL, 2014).

3.4 DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo os quatro P’s:
polidria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Embora possam estar presentes no
DM tipo 2, esses sinais sdo mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose, desidratagéo e
acidose metabolica, especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas mais vagos também
podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga (BRASIL, 2013).

No DM tipo 2, o inicio € insidioso e muitas vezes a pessoa nao apresenta sintomas. Nao in
frequentemente, a suspeita da doenca é feita pela presenca de uma complicacdo tardia, como
proteindria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerotica ou entdo por infeccbes de
repeticdo (BRASIL, 2013).

O diagndstico de diabetes baseia-se na deteccdo da hiperglicemia. Existem quatro tipos de
exames que podem ser utilizados no diagnéstico do DM: glicemia casual, glicemia de jejum, teste
de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos,
hemoglobina glicada (HbAlc) (BRASIL, 2013).

Em caso de urgéncia, a glicemia casual é o primeiro exame a ser solicitado, pois fornece um
resultado na propria consulta. Nesse caso, o ponto de corte indicativo de diabetes é maior ou
igual a 200 mg/dL na presenca de sintomas de hiperglicemia (BRASIL, 2013). Ndo havendo
urgéncia, é preferivel solicitar uma glicemia de jejum medida no plasma por laboratério. Pessoas
com glicemia de jejum alterada, entre 110 mg/dL e 125 mg/dL, por apresentarem alta
probabilidade de ter diabetes, podem requerer segunda avaliacao por TTG-75 g (BRASIL, 2013).

No TTG-75 g, o paciente recebe uma carga de 75 g de glicose, em jejum e a glicemia é
medida antes e 120 minutos apos a ingestdo. Uma glicemia de duas horas pds-sobrecarga maior ou
igual a 200 mg/dL ¢ indicativa de diabetes e entre 140 mg/dL e 200 mg/dL, indica tolerancia a
glicose diminuida (BRASIL, 2013).

Pessoas com hiperglicemia intermediaria (glicemia de jejum entre 110 mg/dl e 125
mg/dl, e duas horas pos-carga de 140 mg/dl a 199 mg/dl e HbAlc entre 5,7% e 6,4%), também

denominadas de casos de pré-diabetes, pelo seu maior risco de desenvolver a doenca, deverdo
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ser orientadas para prevencao do diabetes, o que inclui orientagdes sobre alimentacéo saudavel e
habitos ativos de vida, bem como reavaliacdo anual com glicemia de jejum (BRASIL, 2013).

A hemoglobina glicada indica o percentual de hemoglobina que se encontra ligada a
glicose. Como ele reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos ultimos dois a trés meses, &
recomendado que seja utilizado como um exame de acompanhamento e de estratificacdo do controle
metabdlico. Tem a vantagem de ndo necessitar de periodos em jejum para sua realizacdo (BRASIL,
2013).

3.5 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O cuidado da pessoa com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) deve ser multiprofissional. O
objetivo do tratamento € a manutencdo de niveis pressoricos controlados conforme as
caracteristicas do paciente e tem por finalidade reduzir o risco de doengas cardiovasculares, diminuir
a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2014).

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS e de outros fatores
de risco para doencas cardiovasculares (DCV), como obesidade e dislipidemia. Esse tratamento
envolve mudangas no estilo de vida (MEV) que acompanham o tratamento do paciente por toda a
sua vida. Entre as MEV esta a reducdo no uso de bebidas alcodlicas, a troca do uso de
anticoncepcionais hormonais orais, cessacdo do tabagismo, com adocdo de habitos saudaveis,
como alimentacdo adequada, préatica de atividade fisica e controle do peso (BRASIL, 2014).

A decisdo de quando iniciar medicacdo anti-hipertensiva deve ser considerada avaliando a
preferéncia da pessoa, o seu grau de motivacdo para mudanca de estilo de vida, 0s niveis
pressoricos e o risco cardiovascular. Pessoas com alto risco cardiovascular ou niveis pressoricos no
estagio 2 (PA 160/100mmHg) beneficiam-se de tratamento medicamentoso desde o diagndstico para
atingir a meta pressorica (BRASIL, 2014).

O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos selecionados de acordo coma
necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da presenca de comorbidades, lesdo em érgéos-
alvo, histéria familiar, idade e gravidez. Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da
doenca, o tratamento da HAS requer associacdo de dois ou mais anti- hipertensivos (BRASIL,
2014).

E indispensavel atentar-se para a adesao continuada ao tratamento. Antes de substituir o anti-
hipertensivo que se mostra ineficaz, deve-se garantir o uso de doses adequadas. Ocorréncia de
efeitos adversos significativos ou continuada ineficacia indicam a necessidade de substituicdo, em

vez do uso de doses mais altas. Pacientes sob tratamento com trés anti-hipertensivos em doses
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adequadas, incluindo um diurético, com adesdo conferida e sem pressdo controlada, tém
hipertensdo resistente. Esses pacientes devem ser referidos a servigos especializados (BRASIL,
2014).

Quando os niveis pressoricos se enquadram no estagio 2, o tratamento medicamentoso pode
ser iniciado com dois anti-hipertensivos em doses baixas simultaneamente. Essa associagao
deve obedecer ao sinergismo de acdo entre as cinco principais classes anti-hipertensivas. Ao
iniciar o uso de um diurético tiazidico ou de um antagonista de canais de calcio (ACC), a outra
medicacdo associada deve ser um inibidor da enzima conversora de angiotensina (leca) ou um
betabloqueador e vice-versa (BRASIL, 2014).

A associacdo da leca com antagonistas da angiotensina Il deve ser evitada, pois aumenta
0 risco de disfuncdo renal. A associagdo entre diuréticos tiazidicos (ou ACC) e leca (ou
antagonistas da angiotensina 1, ou betabloqueadores) é extremamente racional, particularmente em
relacdo ao sinergismo de efeito sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
(BRASIL, 2014).

3.6 TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS

O controle dos niveis glicémicos é essencial para o tratamento do DM. Com a realiza¢éo do
controle metabdlico o paciente mantém-se assintomatico e previne-se das complicaces agudas e
cronicas, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade. O controle glicémico pode ser
monitorado por glicemias de jejum, pré-prandial (antes das refeicdes), pds-prandial (apos as
refeicdes) e pela hemoglobina glicada (HbAlc) (BRASIL, 2013).

A meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos, atualmente recomendada pela
Associacdo Americana de Diabetes, é alcancar HbAlc < 7%. As metas glicémicas
correspondentes sao: glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL e pés-prandial abaixo de 180
mg/dL. Metas mais flexiveis (HbALlc < 8%) vém sendo estabelecidas para casos mais complexos,
como pessoas com historico de hipoglicemias frequentes, doenga micro ou macrovascular
avancada e/ou dificuldade em obter bom controle glicémico, apesar da associacdo de diversas
medicacOes antidiabéticas, e para pessoas com diabetes tipo 2 cujo inicio ocorreu apos 60 — 65
anos (BRASIL, 2013).

Quando for dificil alcancar o controle glicémico desejado, é bom considerar a poten-
cialidade do controle de outros parametros, como peso e pressdo arterial, ou fatores de risco,
como sedentarismo e alimentagdo inadequada. E recomendada a monitorizacdo da glicemia

capilar trés ou mais vezes ao dia a todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 em uso de insulina
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em doses multiplas (BRASIL, 2013).

Em pessoas com bom controle pré-prandial, porém com HbAlc elevada, a monitorizacdo da
glicemia capilar duas horas apds as refeicdes pode ser Gtil. Em pessoas com DM tipo 2 em uso de
antidiabéticos orais a monitorizacdo da glicemia capilar ndo é recomendada rotineiramente
(BRASIL, 2013).

Todas as pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos, deverdo ser orientados sobre
a importancia da adogdo de medidas para MEV, ao manter uma alimentacdo adequada e
atividade fisica regular, evitar o fumo e 0 excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso
(BRASIL, 2013).

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia ndo farmacoldgica, exige sempre a
administragdo de insulina, a qual deve ser prescrita em esquema intensivo, de trés a quatro doses de
insulina/dia, divididas em insulina basal e insulina prandial, cujas doses sao ajustadas de acordo
com as glicemias capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia (BRASIL, 2013).

O DM tipo 2, que acomete a grande maioria dos individuos com diabetes, exige tratamento
ndo farmacoldgico, em geral complementado com antidiabético oral e, eventualmente, uma ou duas doses
de insulina basal, conforme a evolucéo da doenca. Casos que requerem esquemas mais complexos,
como aqueles com dose fracionada e com misturas de insulina (duas a quatro inje¢des ao dia), séo

em geral acompanhados pela atencéo especializada (BRASIL, 2013).

3.7 ASSISTENCIA DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo fundamentais para a coordenacéo e a integracéo dos
servicos e acdes de Salde, assim como para a integralidade e a qualidade do cuidado a saide. A
organizagdo dos servigos e recursos em redes em diversos paises tem demonstrado o alcance de
melhores resultados em Salde, menos internacdes, maior satisfacdo dos usuarios, melhor uso dos
recursos, servicos mais custo-efetivos e de melhor qualidade, com maior cooperacdo entre gestores
de diferentes servicos (BRASIL, 2014).

Os servicos de Saude, em sua organizacdo, tém a finalidade de garantir acesso e
qualidade as pessoas. A Atencdo Basica (AB), em sua importante atribuicdo de ser a porta de entrada
do sistema de Saude, tem o papel de reconhecer o conjunto de necessidades em Salde e organizar as
respostas de forma adequada e oportuna, impactando positivamente nas condicdes de saude
(BRASIL, 2014).

As DCNT constituem o grupo de doengas de maior magnitude no Pais, atingindo,

especialmente, as populacdes mais vulneraveis, como as de baixas renda e escolaridade. As DCNT
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sdo responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo, acarretando perda de
qualidade de vida, limitacGes, incapacidades, além de alta taxa de mortalidade prematura
(BRASIL, 2021a).

Existem quatro grupos de DCNT de maior impacto mundial (doencas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doencas respiratérias cronicas). A maioria das mortes
prematuras por essas esta ligada a fatores de risco modificaveis, tais como obesidade, héabito
alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, poluicdo
ambiental e salide mental. Politicas de salde que criam ambientes propicios para escolhas
saudaveis e acessiveis sdo essenciais para motivar as pessoas a adotarem e manterem
comportamentos saudaveis (BRASIL, 2014; BRASIL, 2021a).

Um grande desafio atual para as equipes de Atencao Bésica € a Atencdo em Salde para
as doencas crénicas. Estas condigdes sdo muito prevalentes, multifatoriais com coexisténcia de
determinantes biologicos e socioculturais, e sua abordagem, para ser efetiva, necessariamente envolve
as diversas categorias profissionais das equipes de Saude e exige o protagonismo dos individuos,
suas familias e comunidade (BRASIL, 2014).

Entre as atividades a serem incorporadas pela APS nesses cuidaos destacam-se a
estratificacdo das pessoas segundo riscos/vulnerabilidade, com intervencgdes individuais e coletivas
conforme o estrato de risco; o cuidado compartilhado; o apoio ao autocuidado; a maior qualidade
nos cuidados preventivos, inclusive na prevencdo de uso desnecessario de tecnologias; a
reformulacdo de saberes e praticas oriundas da formacédo, incorporando conceitos das ciéncias
sociais, intervencdes comportamentais, neuropsicoldgicas, ambientais e econdmicas — que podem se dar
em programas de educagdo permanente, cursos, discussdo de casos, consensos, aprendizagem entre

pares, bem como na implementacdo de acoes intersetoriais (BRASIL, 2014).
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o diagndéstico situacional da populacdo acometida por Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no territorio designado a Unidade Bésica de Saude
(UBS) do Santo Antonio, na cidade de Veranodpolis, no Rio Grande do Sul (RS) e propor
intervencdes para melhoria do acesso, adeséo terapéutica e consequente controle dessas
comorbidades, a fim de evitar progresséo para complicacdes e desfechos fatais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar busca ativa da populacdo acometida por HAS e DM no territorio adscrito a
unidade de salde.

e Capacitar a equipe com revisao das doengas hipertensao e diabetes para facilitar a
transmissd@o de orientacOes corretas, rastreamento, prevencao e manejo de complicacées
quando identificadas.

e Disponibilizar um turno especifico na semana para atendimento de pessoas acometidas por
essas comorbidades, para checar se estdo em bom controle e consequente reviséo de receitas,
avaliacdo de complicaces, orientacdes de mudancas de estilo de vida e, se necessario,
encaminhamento para outros profissionais da equipe multiprofissional (psicologia, nutricdo).

e Elaborar panfletos informativos acerca das duas doencas para distribuicdo na Unidade e pelos

agentes comunitarios de satde (ACS).
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5 METODOLOGIAS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Para construcdo da fundamentacdo tedrica foi realizada uma revisdo bibliogréafica,
utilizando artigos acessados através das bases de dados da Biblioteca Virtual de Saide (BVS),
Scielo, PubMed e sites do Governo Federal, como também manuais e cadernos do ministério da
salde, utilizando os descritores em satde: Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e
Atencdo Basica. Foram utilizados os filtros: artigos completos, disponiveis para leitura, no idioma
portugués. Por fim, também foi utilizado censo do IBGE e dados do Ministério da Saude.

O levantamento situacional da area abrangente da Unidade Basica de Saude (UBS) Santo
Antdnio no municipio de Verandpolis — Rio Grande do Sul, foi adquirido utilizando o Método de
Estimativa Rapida e observacao ativa da rotina operacional da unidade.

Este projeto de intervencdo utilizara a metodologia proposta pelo Planejamento Estratégico
Situacional (PES). O PES prop8e guatro momentos em um processo sistematico: 0 momento
explicativo, que propde estratégias para identificar, descrever e explicar os problemas; o
momento normativo, que propde a definicao de objetivos e resultados a alcancar, bem como a previséo
de estratégias e acdes necessarias para seu alcance; 0 momento estratégico, que enfatiza a
importancia de analisar recursos econdmicos, administrativos e politicos, necessarios e/ou
disponiveis; e 0 momento tatico-operacional, que prevé a programacao da implementacéo das
propostas, incluindo cronograma, recursos, atores responsaveis e participantes na execucdo
(KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

Assim, sera possivel uma avaliacdo aprofundada das problematicas vivenciadas na
comunidade, com a elaboracdo de estratégias adequadas para intervencoes eficientes. O principal
problema identificado foi o indicador em baixo valor na avaliacdo de diabéticos (23) e de
hipertensos (48) no primeiro quadrimestre em 2023, como visto na Tabela 1, o que evidenciou
problemas como: baixa adeséo terapéutica dos pacientes, baixo vinculo desses com a unidade na
periodicidade indicada para cada comorbidade, além também de erros no registro das consultas
(esquecimento de anotacdo da PA e da hemoglobina glicada) para devido calculo dos

indicadores.
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Tabela 1 — Indicadores em satide da UBS Santo Antonio no primeiro quadrimestre de 2023

Pré-

Nome Pré-Natal Gestantes Cobertura . x Diabetes
Natal . Cobertura o1 Hipertensdo .
da (6 P Saude . L Pélio e . (Hemoglobina
. (Sifilis Citopatologico (PA aferida) .
Unidade consultas) e HIV) Bucal Penta glicada)
UBS
Santo 63 88 69 31 100 48 23
Antbnio
Fonte: SISAB

5.2 FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

A unidade bésica de saude (UBS) do Santo Antonio funciona de segunda a sexta-feira, no
horario das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00, com equipe composta por 02 médicos generalistas,
02 enfermeiras, 02 técnicas em enfermagem, 03 agentes comunitarias de saude (ACS), 01 agente de
combate as endemias (ACE), 01 odontologo, 01 auxiliar de saude bucal, 01 recepcionista e 01
auxiliar em servicos gerais com carga horéria de 40h, presentes durante todo o funcionamento.

A equipe também dispde de 01 psicologa, que realiza atendimentos em trés turnos na
semana, 01 nutricionista, que atende um turno por semana e 01 médica ginecologista e obstetra,
que atende um turno por semana. Além disso, ha a presenca de um profissional responsavel por
oficina (Pilates, Fisio-Danca, Artesanato e Reike) oferecidas a popula¢do, um turno por semana.

A unidade é vinculada a Rede Bem Cuidar, classificada como unidade amiga do idoso,
apresentando um turno na semana dedicado a realizacdo de consultas para avaliacdo
multidimensional do idoso por um dos medicos generalistas. Também sdo realizadas visitas
domiciliares pelos médicos em um turno por semana, com o restante dos turnos apresentando
atendimento de demanda espontanea, com excecdo de meio turno das sextas-feiras, que sdo dedicadas
a reunido de equipe.

A UBS é gerenciada por uma das enfermeiras, sendo responsavel por reportar pro-
blemas, solicitar insumos, relatar informes da Secretaria de Saude, entre outras tarefas
relacionadas as questdes burocraticas. Além disso, a enfermagem realiza atendimento em
enfermagem com coleta de citopatoldgicos, pré-natal, solicitacdo de mamografia, realizacdo de testes
rapidos para doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e visitas domiciliares para
procedimentos.

A recepcionista realiza o atendimento inicial e comunicacdo com o0s pacientes, responsavel
pela organizacdo dos agendamentos. As técnicas de enfermagem realizam acolhimento com escuta

inicial, triagem, afericdo de sinais vitais, aplicagdo de vacinas, troca de curativos e administracdo de
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medicacdes.

A equipe de satde bucal realiza atendimentos agendados para extragdo dentéria, profilaxia
dentéria, avaliacdo da mucosa, entre outros procedimentos. A médica ginecologista se
responsabiliza por atendimentos em pré-natal, aposicdao de dispositivos intra-uterinos (DIU) e
implanon, além de atendimento a queixas ginecoldgicas complexas. A nutricionista realiza avaliacdo
nutricional/antropométrica, prescricdo de dietas e orientacfes nutricionais. A psicéloga atende os
pacientes para psicoterapia, com acolhimento e escuta.

As ACS realizam visitas domiciliares em suas areas designadas, vinculando as familias a
unidade e registrando as informagdes no sistema e a ACE também realiza visitas em todo o
territorio, identificando possiveis focos de proliferacéo, realizando orientacdes de prevencdo. A

auxiliar em servigos gerais € responsavel pela manutencéo e limpeza da UBS.

5.3 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do projeto sdo os pacientes hipertensos e diabéticos residentes no
territério delegado a UBS Santo Antonio, além também de familiares ou responsaveis para garantir
participacdo da rede de apoio e aumentar a adesdo as consultas e terapéuticas propostas para

devido controle da presséo arterial e da glicemia.

5.4 DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

Segundo relatorios de pacientes cadastrados no e-SUS do Ministério da Satde existem 3238
pacientes vinculados a unidade, com 36 apenas diabéticos, 373 apenas hipertensos e 149 sao
acometidos por ambas as condices.

Seré realizada busca ativa dos pacientes ja diagnosticados com HAS e/ou DM, sendo esses
selecionados para realizacéo de consulta, que podera ser realizada em turno especifico designado para
esses pacientes, ou em demanda espontanea, com aferi¢do da PA e solicitagdo da hemoglobina glicada,
além de exames necessarios de acordo com o perfil de cada paciente, para devido acompanhamento do
controle pressorico e glicémico, com agendamento de retorno para averiguar e comunicar
condicbes atuais, revisdo de receitas, orientacdo de mudancgas e encaminhamentos cabiveis para
cada paciente, se baseando nas problematicas encontradas, além de devidos registros dos resultados
de exames no Prontuério Eletrénico.

O projeto deve ser desenvolvido no periodo de julho a dezembro de 2025. O planejamento da

pesquisa, se concentrard nos médicos e enfermeiras que serdo responsaveis pela realizacdo de consultas,
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afericdo de sinais vitais, solicitacdo de exames, identificando os principais problemas que
impedem essa populagéo de realizar o acompanhamento adequado e o controle das comorbidades
que os acometem, para elaboracdo de estratégias que reduzam essas situacdes.

5.5 CAPACITACAO DA EQUIPE E ELABORACAO DE MATERIAL INFORMATIVO

Para atingir os objetivos propostos, sera realizada reunido apos o devido levantamento de
todos os pacientes com DM e HAS, com capacitacdo da equipe acerca dessas doencas atraves de
palestras na unidade podendo ser ministradas pelos médicos, enfermeiras, nutricionista e
psic6loga, com abordagem do rastreamento, fatores de risco, diagndstico, prevencéo e manejo de
complicacdes, ressaltando a importancia da promocdo de habitos saudaveis em satde, como
cessacao do etilismo e tabagismo, a pratica de exercicios fisicos e alimentacdo adequada.

As palestras serdo apresentadas em slides projetados, com distribuicdo de panfletos
informativos para a equipe, podendo ser utilizados testes de glicemia capilar e afericdo da
pressdo arterial para demonstrac6es praticas dos testes. Essas ocorrerdo em horario agendado para
reunido de equipe, com o registro de frequéncia dos participantes, para fins de controle.

Apoés as capacitacOes, serdo elaborados panfletos direcionados a populacdo geral abor-
dando a prevencdo dessas doencas, quem deve ser rastreado, orientacdes para habitos de vida
saudavel e informacdes sobre as consultas (medico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo) e atividades
(oficinas terapéuticas) disponiveis na unidade, que deverdo ser distribuidas posteriormente na
propria UBS e pelos ACS, com realizagdo de orientacdes nessas ocasides, em sala de espera, rodas

de conversa e visitas domiciliares.

5.6 MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

O monitoramento serd feito através do controle regular da glicemia e da PA com
orientacdes dos profissionais de saude, acompanhamento nutricional e psicoldgico. A evolugdo
dos pacientes sera acompanhada atraves dos registros na base de dados do E-SUS, realizados em
consultas médicas, com avaliacdo de exames e ajuste de terapéutica para atingir niveis de
controle adequados. Para os pacientes faltantes as consultas, sera feita busca ativa através dos
agentes de saude e, em caso de pacientes domiciliados, sera realizado controle em visita domiciliar. O
acompanhamento desses pacientes é continuo, devendo os pacientes hipertensos serem avaliados
anualmente e os diabéticos semestralmente quando atingido bom controle das comorbidades e

consultas mais frequentes daqueles que apresentam maior dificuldade.



30
5.7 AVALIAC;AO DOS RESULTADQOS

A avaliacdo periodica dos resultados do projeto com revisdo dos dados sobre o controle
glicémico e de PA em prontuario eletronico, além da checagem dos indicadores em saude, com

realizacdo de ajuste das estratégias do projeto caso necessario.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Através da realizacdo das estratégias propostas por esse plano se procura atingir melhor
cobertura de atendimento aos pacientes atingidos pela hipertenséo e diabetes, com melhora com
indicadores de salde, através do rastreamento, diagndstico, acompanhamento, adeséo terapéutica e
controle dessas comorbidades, aperfeicoando o atendimento e papel da APS na assisténcia aos
portadores de doencas cronicas.

As consultas periddicas, com verificacdo e prevencao de possiveis complicacdes, além do
devido registro das informacGes em prontuario, associado a utilizacdo correta dos
medicamentos, revisdo terapéutica e incentivo a mudanca de habitos, promovido por toda a equipe
em diversos momentos, auxiliam a adesdo dessas praticas pelos pacientes afetados, reduzindo
prejuizos a satde e ampliando uma vivéncia saudavel com qualidade.

O monitoramento regular proporciona mais oportunidades para escolha medicamentosa
adequada, com abordagem individualizada para cada caso, alterando medicagdes onerosas, ineficazes
ou gque causem efeitos colaterais que dificultem adesao e, com ajuste de dosagem necessaria, evitando
crises de hipertensdo, hipotensao, hiperglicemia ou hipoglicemia.

O bom controle da pressdo arterial e glicémico, através da adeséo terapéutica adequada, leva
a prevencdo das complicacdes a longo prazo como as doengas cardiovasculares, neuro- patias e
problemas renais, reduzindo tambéma morbimortalidade por essas enfermidades, diminuindo custos
por tratamentos e internacdes, além de evitar possivel evolucdo para desfechos fatais.

A mudanca de habitos, como a cessa¢do do tabagismo e etilismo, pratica de exercicios
fisicos e alimentacdo saudavel auxiliam na manutencdo de um bom controle, reduzindo niveis
inadequados de PA e glicemia, com reducdo do IMC, consequentemente, reduzindo danos e
melhorando a longevidade dos usuarios.

Para a populacdo geral a disseminacdo dessas acfes e 0 aumento da conscientizacéo sobre
a importancia do controle glicémico e pressorico podem levar a uma reducdo na prevaléncia
dessas comorbidades e suas complicacBes, assim, promovendo a adocdo de bons habitos,
proporcionando uma comunidade mais saudavel, menos propensa a adquirir agravos de salde que

possam prejudicar sua qualidade de vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertenséo Avrterial Sistémica e a Diabetes Mellitus acarretam Vvérias consequéncias
negativas aos seus portadores, necessitando de acompanhamento capacitado multiprofissional, associado
a um bom vinculo entre doentes e sua equipe responsavel para garantia de tratamentos e de
cuidados adequados de forma integral.

Assim, a proposta desse projeto visa o controle da HAS e da DM, o que vira a gerar
diversos impactos positivos na salide da comunidade, com aumento da cobertura e melhora da
qualidade dos atendimentos pela UBS Santo Antdnio, incentivando a prevengdo desses agravos,
proporcionando acompanhamento adequado, ajuste eficazes dos tratamentos, levando a melhor
adesd@o terapéutica medicamentosa e de habitos saudaveis, evitando o desenvolvimento de
complicagdes graves, atendimentos emergenciais, hospitalizagdes e mortalidade, reduzindo custos
e proporcionando melhor qualidade de vida aos diabéticos e/ou hipertensos.

Com essas intervencdes, hd o aumento da resolutividade da APS e a promocéo da saide
preventiva, contribuindo para um sistema de satde mais eficiente e sustentavel, estreitando os

lacos entre a equipe e a populacdo, proporcionando um cuidado holistico a comunidade.
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