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RESUMO

As doengas crénicas ndo transmissiveis sdo consideradas uma epidemia na atualidade, constitui um sério problema
da saude publica, principalmente aquelas que compde grande fator de risco para morbimortalidade cardiovascular.
Estabelece condigdes que requer uma exigente e continua atengdo e monitoramento para um efetivo controle e
mitigacdo de indices de morbimortalidade. O presente estudo, traz como problematica o numero elevado de
hipertensos e diabéticos num municipio de pequeno porte no estado do Piaui, tem como objetivo apontar
métodos, ideias e possibilidades de melhorias na adesao da populagédo com Diabetes Mellitus e Hipertenséo
Arterial Sistémica a terapéutica e cuidados no sistema unico de saude como também, lancar meios de promogéo
e protegdo a saude a comunidade. Adotando meios e intervengdes de melhoria na qualidade da atengcdo em saude
através da utilizagao de protocolos, busca ativa, promog¢ao da saude, rede de assisténcia social, referéncia e
contrarreferéncia, farmacia popular, integragao dos familiares no cuidado e capacitagéo da equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: hipertensao; diabetes mellitus; atengao primaria a saude



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are currently considered an epidemic and constitute a serious public health
problem, especially those that constitute a major risk factor for cardiovascular morbidity and mortality. They
establish conditions that require demanding and continuous attention and monitoring for effective control and
mitigation of morbidity and mortality rates. This study, addressing the high number of hypertensive and diabetic
individuals in a small municipality in the state of Piaui, aims to identify methods, ideas, and possibilities for
improving adherence of the population with diabetes mellitus and systemic arterial hypertension to treatment and
care within the Unified Health System (SHS). It also aims to develop means of promoting and protecting
community health. Adopting means and interventions to improve the quality of health care through the use of
protocols, active search, health promotion, social assistance networks, referral and counter-referral, popular
pharmacy, family integration in care, and multidisciplinary team training.

Keywords: hypertension; diabetes mellitus; primary health care
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1. INTRODUGAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo consideradas uma epidemia na atualidade,
constitui um sério problema da saude publica, principalmente aquelas que compde grande
fator de risco para morbimortalidade cardiovascular. Estabelece condi¢bes que requer uma
exigente e continua atencao e monitoramento para um efetivo controle e mitigagdo de indices de
morbimortalidade.

A Diabetes Mellitus (DM) é caraterizado por hiperglicemia e disturbios metabdlicos de
carboidratos, proteinas e gorduras, refere-se a um transtorno metabdlico de etiologia heterogénea,
resultante de defeitos da secrecéo e/ou da agéo da insulina. (BRASIL, 2013)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) associa-se, as alteragdes funcionais e/ou estruturais
dos dérgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas,
com aumento do risco de eventos cardiovasculares. E uma condicdo clinica multifatorial que
depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevados e
sustentados niveis pressoéricos, maior ou igual que 140x90mmHg. (SBC, 2020)

No Brasil, em 2019, segundo o Instituto Brasileiro de Estatistica e Pesquisa (IBGE), a HAS
atingia 23,9% dos individuos, o que representa 38,1 milhdes de pessoas. A DM no mesmo
ano, também representou numeros elevados de casos, totalizando 12,3 milhdes de pessoas
afetas pela condigao, que representa 7,7% da populagéo brasileira. (IBGE, 2020)

Dentro da Rede de Atengao a Saude (RAS), a Atencao Primaria a Saude (APS) tem o
papel de prevenir complicacbes e agravos das doengas crdnicas nao transmissiveis,
principalmente no que se diz respeito a HAS e DM. Através da adogao de medidas de
prevengdo, diagnostico, controle, monitorizagdo, mitigacdo e tratamento por meio das
equipes multiprofissionais de saude. Levando em consideracao a diversidade da populagao
no que se diz respeito a cultura, raca, religido e fatores sociais envolvidos. (CALADO;
OLIVEIRA, 2024)

Diante dessas comorbidades, sdo necessarias medidas individuais e coletivas que visem
as modificacdes de estilo de vida, as quais sao primordiais na terapéutica e na prevencéao de
seus agravos, como alimentacdo adequada, sobretudo em relagédo ao consumo de sal e
agucares, controle do sobrepeso, sedentarismo, pratica de atividade fisica, abandono do
tabagismo e a redugao do consumo excessivo do alcool séo fatores que precisam ser abordados
adequadamente para o controle dessas doengas (BRASIL, 2014).

Apesar do conhecimento sobre os cuidados a serem adotados, agdes continuas de
educacdo em saude, prevengao, rastreio, detecgao, controle glicémico e pressorico. Ainda

existe fatores que dificultam o tratamento destas condi¢cdes, sejam eles de cunho
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medicamentoso ou ndo. A dificuldade no acesso as medicacgdes, dificuldade em compreender
a doencga, questbes culturais relacionadas a alimentagdo, polifarmacia, interagdes
medicamentosas, efeitos adversos, uso incorreto das medicagdes, dependéncia de um
cuidador para auxilio nos cuidados alimentares e medicamentosos, como também medo e
anseios sobre a doenca (MELO et al., 2023).

Diante do exposto a APS deve adotar um sistema de qualidade para atender essa
populagao, pois € a principal porta de entrada para o sistema unico de saude (SUS) cujo
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e populacdo adscrita. E
responsavel por prestar assisténcia, controle e redugdo de ocorréncias que necessita internagéo
hospitalares e que causam o6bitos. Diante desse contexto, se faz necessario a adogao de novas
estratégias visando contribuir na melhoria da adesao ao tratamento dessas doencas, e assim,
prevenir o surgimento de agravos e complicagoes.

Dessa forma o presente estudo, tem o objetivo de apontar métodos, ideias e possibilidades
de melhorias que facilitardo a adesao dos usuarios com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Sistémica ao tratamento medicamentoso no sistema unico de saude. Como também, langar meios

de promocéo e protecao a saude a comunidade.
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2. JUSTIFICATIVA

Através dos atendimentos médicos realizados na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Antbnio Lopes de Morais , no Municipio de Curral Novo do Piaui — PI, na qual faco parte da
equipemultiprofissional através do programa de Especializagdo em Medicina da Familia e
Comunidade — Programa Médicos Pelo Brasil, pude evidenciar que ha um elevado numero de
usuarios com doengas cronicas nao transmissiveis, em especial Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus, no que diz respeito a uma cidade de pequeno porte do interior do Piaui.

Diante dessa 6tica, conclui que ha uma grande dificuldade dos usuarios com essas como-
didades de aderir ao tratamento medicamentoso, como também ao tratamento de cunho nao
medicamentoso. Denotando grande resisténcia em relagéo as mudangas no estilo de vida, dificul-
dade no uso crénico das medicagodes, pratica de atividade fisica e alimentagéo saudavel, afetando
diretamente a saude dos mesmos e aumentando o risco de internacgdes e obitos.

Aliado a isso, se faz necessario elaborar um plano de acdo da qual inclua medidas e
estratégias que abordem uma melhor adesdo dos pacientes ao tratamento, como também a
inclusdo de capacitagdes da equipe multidisciplinar da ESF no qual promova descentralizacao e

integralidade na assisténcia, ofertando maior resolutividade dos servicos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervengao com o intuito de maior adesao da populagao

com DM e HAS ao tratamento e promover uma assisténcia integral aos usuarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar busca ativa da populacdo com Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sistémica em toda area adcrita da Unidade Basica de Saude;

e Assistir de forma integral a toda populagao portadora de Diabetes Mellitus
e Hipertensao Arterial Sistémica;

e Diminuir as complicag¢des clinicas causadas por agudizagdo da Diabetes Mellitus
e Hipertensdo Arterial Sistémica;

e Mitigar a morbimortalidade causada por Diabetes Mellitus e Hipertenséo

Arterial Sistémica.
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4. METODOLOGIAS

O levantamento situacional da area abrangente da Unidade Basica de Saude
(UBS) Antdnio Lopes de Morais no municipio de Curral Novo do Piaui — Piaui,
foi adquirido utilizando o Método de Estimativa Rapida e observagao ativa da
rotina operacional da unidade.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéao foi utilizado método de
Planejamento Estratégico Situacional — PES. Tomou-se como referéncia o
que foi exposto no modulo de planejamento do curso de especializagdo em
Saude da Familia e Comunidade, além de uma revisao narrativa da literatura
sobre o tema.

Na UBS Antdnio Lopes de Morais o problema identificado como prioritario foi a
baixa adesao dos hipertensos e diabéticos a terapéutica e a desvinculagao dos
mesmos a equipe de estratégia de saude da familia.

A primeira etapa do estudo foi a identificacdo da problematica a ser
estudada, sendo evidenciado a baixa adesio dos Hipertensos e Diabéticos ao
tratamento e cuidados necessarios para preservagao da qualidade em saude.
Segunda etapa refere-se a reflexao sobre o problema em questao, da qual foi
discutido e analisado por toda equipe da unidade de saude, as causas e motivos
da mitigacdo da adesdo dos pacientes portadores de doengas crbnicas a
terapéutica. Terceira etapa, realizou- se a elaboragéo do plano de intervencéao
baseado na busca ativa da comunidade, melhorias no atendimento,
fornecimento de medicacdo e educagcdo em saude. A implementacao
acontecera através de ac¢des de educagao em saude, aulas expositivas, dindamica
em grupo, sala de espera e com a utilizagao de tecnologias leves sempre que
surgir momentos oportunos, como por exemplo, grupos de idosos, eventos,
escolas e associagdes. Quarta etapa definiu-se o publico alvo, os diabéticos e
hipertensos da regido adscrita da unidade de saude, tendo os profissionais,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, psicologos, assistentes sociais e os familiares como os participantes
envolvidos na implementagdo das acgdes. A previsdo que o projeto ocorra entre
Janeiro de 2025 a dezembro de 2025, com perspectiva de manutencio continua

das acgdes.
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Para o embasamento tedrico o presente trabalho originou-se de uma reviséo
bibliografica, utilizando artigos estudados através das bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), como também manuais e cadernos do
ministério da saude, utilizando os descritores em saude: Diabetes Mellitus,
Hipertenséo Arterial Sistémica e Atencao Basica. Além disso foi utilizado em sua
maioria os filtros de artigos publicados nos ultimos 5 anos, artigos completos,
disponiveis para leitura, no idioma portugués. Por fim, também foi utilizado

censo do IBGE e dados do Ministério da Saude.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta fundamentagao teorica esta estruturada em quatro itens, a saber:
Fisiopatologia da DM e HAS; Diagnostico; Tratamento e Assisténcia das

doencas crénicas nao transmissiveis.
5.1 FISIOPATOLOGIA
5.1.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

A hipertensao arterial (HA) € uma doenga crénica ndo transmissivel definida por
niveis pres- soricos, caraterizada por uma condicido multifatorial, atrelada a fatores
genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, assinalada por elevagao
persistente da pressao arterial. (SBC, 2020)

E uma condicdo frequentemente assintomatica, a HAS habitua evoluir com
alteracdes em 6rgaos-alvo, como coracgdo, cérebro, rins e vasos. E o principal
fator de risco que esta ligado diretamente a doenga renal crbnica, doencgas
cardiovasculares e morte prematura, como também a riscos metabdlicos como
dislipidemia, intoleréncia a glicose, obesidade e diabetes mellitus. (BRASIL,
2014).

5.1.2 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecado e/ou da
acéo da insulina. (BRASIL, 2013)

A DM é classificada em dois tipos, diferenciando-se pela diferente forma
de atuacao da doenca, a tipo1 refere-se a decorrente destruicao total ou parcial
das células do pancreas e surge rapidamente. Pode levar a cetoacidose e até a
necessidade de hospitalizac&o. Atinge criangas e adolescentes de peso normal
ou até mesmo magros, como também pode atingir adultos. (CRUZ et al., 2020).

A DM tipo 2 refere-se a resisténcia a insulina e pode ter inicio insidioso e sintomas
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brandos. Ela ocorre principalmente em adultos com longa historia de excesso
de peso e com histéria familiar, correspondendo ao maior numero de casos
dediabetes. (ARAUJO et al., 2024)

5.2 DIAGNOSTICO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) apresenta alta morbimortalidade,
com perda im- portante da qualidade de vida, o que refor¢ca a importancia do
diagndstico precoce. De acordo com o Ministério da Saude (CAB 35, 2014) o
diagndstico nao requer tecnologia sofisticada e a doenca pode ser tratada e
controlada com mudancgas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo
e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade
na Atencao Basica. Definida pela presséao arterial sistélica (PAS) maior ou igual
a 140 mmHg e/ou Pressao Arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg,
aferida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na
auséncia de medicacéo anti-hipertensiva. (SBC, 2020)

No que se diz respeito a Diabetes Mellitus (DM), O diagnéstico baseia-se
na detecgao da hiperglicemia. Existem quatro tipos de exames que podem ser
utilizados no diagndstico do DM: glicemia casual ( 200 mg/dl + sintomas
classicos), glicemia de jejum (>126 mg/dl), teste de tolerancia a glicose com
sobrecarga de 75 g em duas horas ( 200 mg/dl) e, em alguns casos,
hemoglobina glicada - HbA1c (> 6,5 mg/dl). Associado aos sinais e sintomas
caracteristicos
que levantam a suspeita de diabetes sdo os quatro Ps: poliuria, polidipsia,

polifagia e perda inexplicada de peso. (BRASIL, 2013)
5.3 TRATAMENTO
5.3.1 Hipertensao Arterial Sistémica
Pressao arterial elevada, tabagismo, obesidade, dieta ndo saudavel e
atividade fisica insu- ficiente sao fatores de risco cardiovasculares (BRASIL,

2014). A redugéo dos fatores de risco estabelecidos s&o alvos de intervengdes

para controle da hipertensao arterial no que se diz respeito ao tratamento n&o
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medicamentos. As condutas a serem adotadas sdo as mudancas no estilo de
vida, como a diminuigdo do tabagismo, padrdo alimentar saudavel, mitigar o
sédio, consumo de fonte de potassio, laticinios com baixo teor de gordura, evitar
chocolate e produtos com cacau em excesso, suplementos, perda de peso,
diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas, pratica de atividade e exercicio
fisicos, respiragao lenta, controle de estresse, espiritualidade e religiosidade.
(SBC, 2019)

O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos
selecionados e individu- alizado de acordo com a necessidade de cada pessoa,
levando em consideragao a presenga de comorbidades, lesdo em 6rgaos-alvo,
histéria familiar, idade e gravidez, onde os beneficios do tratamento (ndo
medicamentoso e/ou medicamentoso) superam os riscos. Frequentemente por
ser multifatorial, seu tratamento geralmente requer utilizacdo de dois ou mais anti-
hipertensivos. (BRASIL, 2014)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2020) , as
classes de anti- hipertensivos consideradas preferenciais para o controle da
PA em normotensé&o inicial s&o: DIU — diuréticos tiazidicos ou similares, BCC-
beta bloqueadores dos canais de calcio, IECA- inibidores das enzimas
conversoras das angiotensinas, BRA- bloqueadores dos receptores AT1 da

Angiotensina Il, BB — betabloqueadores e outros.

5.3.2 Diabetes Mellitus

Sobre o tratamento, ressalta-se que o DM requer a manutencgao de niveis
de glicemia adequados, tornando-se necessario que se realize ages que resultem
em habitos de vida saudaveis, incluindo alimentacéo adequada, controle de peso
e pratica de atividade fisica, aliadas, ou nado, a terapia farmacolégica, como
também a monitorizagdo da glicemia capilar. (DIAS et al., 2016) A terapéutica
medicamentosa é diferenciada de acordo com o tipo da diabetes, a DM tipo
1 exige a terapia nédo farmacolégica, como também a administragao de insulina,
prescrita em esquema intensivo, de trés a quatro doses de insulina por dia,
intercaladas em insulina basal e insulina prandial, com o ajuste das doses de
acordo com as glicemias capilares. A DM tipo 2 requer tratamento ndo

farmacologico, na maioria das vezes associado com antidiabético oral e,
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eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolugao da
doenca. (BRASIL, 2013)

5.4 ASSISTENCIA AO PORTADOR DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

As pessoas acometidas com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
necessitam de um acompanhamento continuo e multidisciplinar. Ser
direcionado de forma holistica, com o devido planejamento da assisténcia de
forma individualizada, havendo a precisdo de um exame fisico detalhado,
historia clinica bem delineada para escolha da melhor terapéutica e condugao
dos sinais e sintomas, resultado na diminuicdo da agudizagdo dessas
comorbidades e consequentemente a mitigagdo da morbimortalidade. (BRASIL,
2014)

O acompanhamento do portador de doencgas crénicas como a DM e HAS, deve-
se ser pautada em cultivar habitos e atitudes promotores de qualidade de vida, de
modo a prevenir complicagdes. A dificuldade em aderir ao tratamento esta
relacionada a varios aspectos como: contexto familiar e social, condigdes
sociodemograficas, conhecimentos e crengas sobre a doencga, tratamento
farmacoldgico/ndo farmacolédgico e acesso ao servico de saude. Diante dessa
Otica, a assisténcia deve ser pautada em educacdo em saude, sendo uma
estratégia utilizada pelos profissionais para auxiliar os portadores de HAS e DM
na reflexao sobre seus habitos e comportamento de vida e saude. (MANTOVANI
et al., 2011)



21

6. PLANO DE INTERVEGAO

Plano de acao

A proposta deste plano de intervengao € preencher as lacunas em relagao
a adesao da populagdo ao tratamento da HAS e DM, como também por
consequéncia a mitigagao da morbimortalidade por estas comorbidades

E necessario que os portadores de HAS e DM recebam um atendimento
integral na ateng&o basica, como agado programatica anual que englobe a busca
ativa, acompanhamento interdiscipli- nar, retornos periddicos, acdes de educagao
em saude, introducao dos familiares na terapéutica aplicada e entre outros.

O conhecimento da regidao adscrita deve-se ser realizado produzindo um
mapeamento de toda a area sobre a populagcdo que possui estas doencgas
crénicas, conhecendo e sinalizando casos de: HAS e DM ja diagnosticados,
casos de agudizacao dessas comorbidades principalmente no que se refere a
complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares, terapia medicamentosa
utilizada, nivel de adeséao do individuo ao tratamento e seu vinculo com a equipe
de estratégia de saude da familia (ESF), como também, sinalizar a populagéo
que possuem fatores de riscos graves para adquirir futuramente estas
doengas.

A compreensdo sobre essas comorbidades evita o aumento de casos e a
diminuicdo das suas complicagdes, € necessario capacitar periodicamente os
profissionais para melhor manuseio dessas doencgas, ter uma equipe
multidisciplinar que atenda de forma holistica e integral, devendo ressignificar
o padrao de atendimento dessa populagao, visto que o atendimento se sintetiza
na maioria das vezes em prescricdes de medicamentos (renovagao de receita
médica) e solicitacao de exames laboratoriais, sem controle periédico dos casos
e com pouca abordagem preventivo-educativo.

Desenvolver uma rede de assisténcia social € uma estratégia de grande valia
para a difusdo de conhecimento em centros de convivéncia da populacao,
utilizando tecnologias leves como meios de educagdo em saude para a
comunidade a respeito da HAS e DM, abordando principalmente as
consequéncias advindas do inadequado controle e evasao do tratamento, suas
complicagdes e sinais e sintomas de agudizagdo da doenga.

E importante organizar uma rede de referéncia e contrarreferéncia,
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principalmente para os pacientes em condi¢gdes de maior morbidade, além de,
por meio dos profissionais agentes comunitarios de saude (ACS), aderir a um
sistema de controle e vigilancia da qualidade e adesédo ao tratamento destes
pacientes, até atingir niveis de controle da doenca.

Com essas propostas pretende-se criar um plano de acao para atender de
forma integral e aderir os hipertensos e diabéticos da UBS Antdnio Lopes de
Morais no municipio de Curral Novo do Piaui ao tratamento e controle dessas
doengas, atraveés do aprimoramento da qualidade na condugéo e segmento dos
casos, e consequentemente a diminuicdo da morbimortalidade da populagao por
estas comorbidades.

- Resultados esperados do plano de agao

Ampliar cobertura dos hipertensos e diabéticos da regido adscrita através do
cadastro de pelo menos 80% dos hipertensos e diabéticos;

Melhorar a qualidade do atendimento multidisciplinar de forma integral e

holistica;

Aprimorar registro de informagdes dos pacientes mantendo atualizada fichas
de cadastro e acompanhamento dos pacientes;

Capacitar equipe multidisciplinar de acordo com o previsto em protocolo para
cada area de atuacéo;

Integrar os familiares na terapéutica e cuidados através das visitas
domiciliares, rodas de conversas, sala de espera e a¢des educativas;

Garantir a realizacdo dos exames complementares periodicamente conforme
protocolo e seus resultados em tempo oportuno;

Facilitar o acesso dos pacientes aos medicamentos e tratamento sem custo
financeiro priori- zando a prescricao de medicamentos da farmacia popular;

Efetivacdo da busca ativa dos faltosos a consultas, exames e retirada da
medicacado na farmacia basica;

Garantir a promocao de saude através de orientacéo nutricional, de atividade
fisica, impor- tadncia da adesdo ao tratamento, fatores de risco e sinais e
sintomas de agudizagao.

Construir rede de assisténcia social com intencao de observar o paciente de
forma holistica, levando em consideragdo diferencas sociais, econdmicas,

escolaridade, moradia e outros.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a producéo da pesquisa, leitura de artigos e manuais do ministério
da saude, evidenciou-se que a Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
tem grandes repercussdes na saude dos seus portadores, trazendo a
necessidade de um acompanhamento profissional capacitado e
multidisciplinar.

Conclui-se, ainda, que o vinculo de grande parte das pessoas com HAS e
DM na Estratégia de Saude da Familia encontra-se fragilizado, trazendo
grandes problemas para a saude destes. Competindo aos profissionais a
necessidade de lancar meios de aumentar e fidelizar o vinculo dessa populagao
ao tratamento e medidas de cuidados de forma integral e holistica.

Propiciar a captacdo e ampliacdo da cobertura destas comorbidades,
garantir qualidade dos registros e seu monitoramento, vigilancia aos que
possuem fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular, busca ativa, rede
de assisténcia social e integracao da familia aos cuidados e tratamento, sé&o
meios de proporcionar a diminuigdo da mortalidade por agudizagao destas
doengas.

Para aperfeicoar a adesao destes pacientes ao tratamento, é essencial o
envolvimento e empenho da equipe de ESF na realizacdo das acdes
propostas, capacita-los de acordo com os protocolos do Ministério da Saude
no que se diz respeito ao rastreamento, diagnostico, tratamento
medicamentoso/ndo medicamentoso, monitoramento e vigilancia dos hipertensos
e diabéticos. Cabendo o envolvimento de todos os profissionais da equipe
multidisciplinar, sendo fundamental a participacao dos agentes comunitarios de
saude — ACS estreitando lagos da comunidade com a equipe.

Através deste trabalho, com a proposta do plano de acdo, pretende-se
alcancar melhorias no atendimento e maior adesao ao tratamento, trazer um
maior envolvimento da comunidade e populagdo que sofre com estas
comorbidades para perto dos cuidados da equipe de saude, podendo juntos, alcancar
melhorias significativas na qualidade de vida dos hipertensos e diabéticos.
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