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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituem os
principais fatores de risco populacional para as doengas cardiovasculares. Infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal e edema agudo de pulméo séo
alguns exemplos dessas patologias, importantes causas de morbimortalidades. Geram altos
custos econdmicos e estdo intimamente relacionadas com os descontroles pressérico e
glicémico dos pacientes que se apresentam todos os dias nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) do Brasil. O controle adequado dessas comorbidades deve ser prioridade para as
equipes de Saude da Familia. Apesar da exaustiva abordagem do tema, estudos realizados,
guidelines produzidos, em muitas UBS as equipes de Saude da Familia ndo conseguiram
efetivar o controle desses importantes fatores de risco na populagéo adscrita. A UBS Cristais,
em Nova Lima, Minas Gerais, € um retrato do que ocorre em outras partes do pais. Este
trabalho propde um plano de intervencéo a ser aplicado junto a equipe e pacientes com o
objetivo de melhorar o controle das doencas crénicas HAS e DM2. Obedece ao Planejamento
Estratégico Situacional (PES), em que sdo definidos como nés criticos (1) o pouco
investimento da equipe de Salde da Familia na abordagem de doencas cronicas,
especialmente HAS e DM2; (2) a auséncia de um plano de cuidados para acompanhamento
diferenciado de pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis, especialmente HAS e DM
2; (3) a auséncia de atividades, com a comunidade, de promocéao e prevencdo em saude que
abordem hipertensao, diabetes, bem como habitos saudaveis de vida e superacao de fatores
de risco. Para cada um deles é apresentado um projeto, definindo acdes, resultados
esperados, responsaveis e processo de avaliacdo e acompanhamento. Também foi realizada
pesquisa bibliografica nas bases de dados LILACS, Cochrane, SciELO, e publicacbes do
Ministério da Saude, com os descritores (palavras-chave) relacionados.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude. Estratégia Saude da familia. Medic&o de risco.
Educacédo em Saude. Doenca crénica. Hipertenséo. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Hypertension — Systemic Arterial Hypertension (SAH) — and type 2 diabetes mellitus (DM2)
are the main population risk factors for cardiovascular disease. Acute myocardial infarction,
stroke, kidney failure and acute pulmonary edema are some examples of diseases, major
causes of morbidity and mortality. They generate high economic costs and are closely related
to blood pressure and blood glucose upsets in these patients whoattend every day the Basic
Health Unit (BHU) in Brazil. Adequate control of these comorbidities should be priority for the
Family Health teams. Despite the comprehensive approach to the subject, studies produced,
guidelines, in many BHU, the Family Health teams were unable to carry out the control of these
important risk factors in the enrolled population. BHU Cristais in Nova Lima, Minas Gerais, is
a picture of what happens in other parts of the country. This paper proposes an intervention
plan to be implemented by the staff and patients in order to improve the control of chronic
hypertension and type 2 diabetes. Follows the Situational Strategic Planning (PES), which are
defined as critical nodes (1) the low investment of the Family Health Team in addressing
chronic diseases, especially hypertension and type 2 diabetes; (2) the absence of a plan of
care for differential monitoring of people with chronic diseases, especially hypertension and
type 2 diabetes; (3) the absence of activities — promotion and prevention — with the community,
focusing hypertension, diabetes, and healthy lifestyles and overcoming risk factors. For each
of them is presented a project, defining actions, expected results, responsible, and evaluation
and monitoring process. It was also carried out literature search in LILACS, Cochrane, SciELO,
and Ministry of Health publications, with the related keywords.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Risk assessment. Health Education.
Chronic disease. Hypertension. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualiza¢&o do territorio: o municipio de Nova Lima, Minas Gerais, e a

comunidade de Cristais

O municipio de Nova Lima, onde atua a autora deste trabalho (Bairro Cristais, Equipe
de Saude da Familia 1), passou a ser povoado por volta do século XVII no contexto
da extracdo de ouro pelos bandeirantes. Inicialmente denominado Campos de
Congonhas, depois Congonhas de Sabara e Vila Nova de Lima (em homenagem ao
ex-governador Augusto de Lima), foi se desenvolvendo e recebendo pessoas atraidas
pela atividade de extracdo de ouro. Hoje, emancipada e denominada Nova Lima,
desde 1923, como abreviatura do nome inicial em homenagem a personagem ilustre,
a cidade possui uma populacdo estimada em 2015, pelo Instituto Brasileiro de
Estatistica, em 89.900 habitantes (BRASIL, 2015 b).

A historia da cidade se confunde com a histéria da mineragéo. Diversas minas, como
a famosa mina de Morro Velho, a de Mostardas e a Rio do Peixe funcionavam com a
extracdo de varios minerais, inclusive ouro. A histéria justifica o alto indice de pessoas
com silicose na cidade e também o significativo nimero de portadores de tuberculose
e a necessidade de vigilancia e alto indice de suspeicdo sobre sintomaticos
respiratérios (BRASIL, 2015 c).

O municipio de Nova Lima situa-se na Mesorregido Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (Figura 1) e tem como municipios limitrofes as cidades de Sabara, Raposos,
Brumadinho, Itabirito, Rio Acima além de Belo Horizonte. A distancia até a capital é
de 15 km apenas e seu territorio possui 429,004 km? de extensdo (BRASIL, 2015 b).

A proximidade com a capital, aliada a presenca de pequenas areas de mata ainda um
pouco preservada, territorios intocados, cursos d’agua e a valorizagao que a area ja
apresenta pela presenca de empreendimentos de alto luxo atraem moradores de
elevado nivel econbmico que se instalam nos muitos condominios presentes na
cidade. Infelizmente a pressdo imobiliaria exercida no territério acaba por destruir os

resquicios de mata que deveriam ser preservadas.

A presenca dos moradores de condominios interfere no indice de Desenvolvimento

Humano Municipal (IDHM) e coloca o municipio como tendo alto indice de
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desenvolvimento humano (0,813) quando na verdade as discrepancias sociais sao
gritantes. O Indice de Gini que aponta a diferenca de rendimentos entre os mais
pobres e mais ricos é 0,40, segundo o IBGE 2003 (BRASIL, 2015 b).

Figura 1: Localizagdo do municipio de Nova Lima em relagdo ao estado de Minas

Gerais e a area metropolitana de Belo Horizonte
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Fonte: www.ibge.com.br

A comunidade do bairro Cristais, onde a autora trabalha em uma equipe de Saude da
Familia, possui cerca de 8.670 habitantes. Grande parte das familias tem algum
individuo que trabalhou ou trabalha na mineracdo. Esta atividade passa por um
momento de exaustdo na cidade de Nova Lima e essa situacdo causa problemas
socioeconémicos, como a mudanca de funcéo da classe trabalhadora e alteracéo da

renda familiar.

Assim como em outras regides da cidade, ocorrem problemas de saneamento,
relacionados a coleta e disposicdo dos esgotos sanitarios, de controle de aguas
pluviais, de abastecimento de 4gua e de coleta e disposicao do lixo. Esses problemas
tendem a se agravar, visto a indisponibilidade de lotes para a construcdo de novas

moradias e a falta de planejamento adequado para constru¢ao das mesmas.


http://www.ibge.com.br/

12

O bairro conta com uma pré-escola e creche (‘Lar da Esperanga”), uma escola
municipal (“Dona Antonieta Dias de Souza”), uma escola estadual (“Jodo Felipe da
Rocha”), um Centro de Promogao da Empregabilidade (CEMPRE) e a Unidade Basica
de Saude Cristais (UBS Cristais), em que trabalham duas equipes de Saude da
Familia — a Equipe de Saude da Familia 1 (ESF 1), da autora, e a Equipe de Saude
da Familia 2 (ESF 2).

A UBS Cristais esta localizada a rua Parand numero 277, no bairro Chacara dos
Cristais, a poucos metros da Igreja de Santa Efigénia. As ESF 1 e 2 sao responsaveis
pelos 8.670 usuarios. A estrutura da UBS Cristais ndo é adequada, visto que foi

instalada em uma casa alugada pela Prefeitura Municipal.

O local de acolhimento € muito estreito e ndo ha privacidade para o paciente expor
seus problemas. O local de reunides € aberto, em parte, e sujeito as intempéries e,
além disso, possui comunicagcdo com a copa, a sala de curativos e o local de vacinas
(todas essas areas de intensa rotatividade de pessoas). Logo, fica dificil resguardar a
privacidade dos pacientes e familias cujos problemas estejam em pauta nas reunidées
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Sao, ao todo, quatro consultorios, uma sala de vacinacéo e atendimento de urgéncias,
uma sala para curativos e outros procedimentos menores, 0 espaco da recepcao que
possui uma divisoria feita por meia parede onde se faz o acolhimento, uma copa
peguena, uma area coberta pela metade onde se realizam as reunides, dois banheiros

e um patio pequeno onde é possivel realizacédo de atividades ao ar livre.

1.2 Diagnostico situacional - Unidade Basica de Saude Cristais. Primeiro passo:

definicdo dos problemas

Durante o trabalho desenvolvido na UBS Cristais pude observar diversos problemas,
0S quais irei pontuar e comentar um pouco. O primeiro deles diz respeito a
impossibilidade de estabelecimento de contratransferéncia entre médicos da ESF 1 e
ESF 2 e de outros servicos de salde no municipio, o que dificulta muito o

acompanhamento de saude dos pacientes.
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Ainda, o problema de comunicacdo dos pacientes, que informam muito mal ou nao

sabem informar sobre sua saude.

Outra questdo importante é o grande numero de pacientes em uso de
benzodiazepinicos e por longa data. Normalmente esses pacientes comparecem a
consulta apenas com o intuito de renovar a receita; 0 prontuario possui poucas
informacgdes sobre o inicio do uso da medicacdo bem como a evolucéo e se ja houve

iniciativa de reducéo da dose da medicacao.

Ha também um excesso de solicitacdo de exames complementares, pedidos pelos
proprios pacientes, que acreditam ser de extrema importancia. Eles ndo entendem
gue prevencao e promocao de saude nao se restringem a exames e que ha acodes
mais simples e importantes, como manter, por exemplo, uma alimentacéo equilibrada

e, praticar esportes, para manter-se saudavel.

Vale dizer também sobre a dificuldade que os profissionais da triagem apresentam na
abordagem a demanda espontanea. Nao € incomum o paciente ser classificado como

caso urgente, quando ndo o é, e gerar sobrecarga do servico.

O que mais me chamou atencéo, devido ao alcance que um projeto de intervencgao
poderia proporcionar, ja que atinge grande numero de usuarios, foi o fato que os
portadores de doencas cronicas, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial,
mantém um controle muito ruim de suas comorbidades. No inicio de meu trabalho, o
comum era que os portadores dessas doencas viessem a consulta médica apenas
para renovar suas receitas. Passamos entdo a marcar retornos espacgados de 1, 2, ou
3 meses, de acordo com o controle apresentado pelo paciente, seus fatores de risco,
a necessidade de exames, etc. Percebia também, durante as consultas, que 0s
pacientes sabiam pouco sobre sua doenca: o carater crénico, os fatores de risco, a
necessidade de manté-la sobre controle para evitar complicacdes, as complicacdes,
guais medicacbes usavam e para que serviam, como tomar os medicamentos
(horarios), o impacto e modificacdo de curso dessas doencas através de modificacao
de estilo de vida, etc. Soma-se ainda que, nessa parcela da populacdo, a grande
maioria dos atendimentos de urgéncia realizados no Posto de Saude sédo destinados
a pacientes com niveis muito elevados de pressao arterial ou desidratados e com

niveis glicémicos elevados.
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As duas equipes de Saude da Familia (ESF) da UBS Cristais sdo responséaveis por
8.570 pessoas: em torno de 1.320 séo hipertensas e 400 sdo diabéticas. A ESF 1,
equipe da qual faco parte, é responsavel por uma populagéo de 645 hipertensos e 196
diabéticos.

Associo como causas da existéncia desses nimeros o controle ruim dos hipertensos
e diabéticos, o desconhecimento dos pacientes, a auséncia de sentimento de
corresponsabilidade sobre a manutencdo de sua saude, a ndo aderéncia ao
tratamento e a auséncia de uma estratégia delineada que seja eficiente e eficaz para
controle dessas comorbidades. Esse controle ruim deixa nossos pacientes, uma
parcela significativa da populagdo, sob risco de complicagbes cardiovasculares
importantes: hipertrofia ventricular, doenga arterial coronariana, infarto agudo do
miocardio, acidentes vasculares cerebrais e suas sequelas motoras, insuficiéncia

renal, etc.

Enfrentar esse problema exige atuar em diversas frentes com o apoio de toda a equipe
do Centro de Salde, desde médicos até agentes comunitarios de satde (ACS). E
necessario conscientizar a equipe de saude da importancia de investir em uma
estratégia que ndo seja baseada apenas na consulta e renovacado de medicamentos
para controle das doencas cronicas. Bem como classificar esses pacientes de acordo

com o risco cardiovascular que apresentam e organizar o cuidado adequado.

E também de fundamental importancia conscientizar os pacientes e instrumentaliza-
los com conhecimento para que sejam atores de suas historias. Os grupos operativos
seriam uma boa estratégia para alcancar esses objetivos ao permitir um conhecimento

construido com a ajuda de todos.

O trabalho na UBS Cristais, assim como outras unidades basicas de saude brasileiras,

apresenta, entdo, muitos desafios, a saber:

1. Dificuldade de estabelecimento de contratransferéncia entre médicos de

outros servi¢os de salde no municipio e os profissionais da ESF.

2. Grande numero de pacientes em uso de benzodiazepinicos, e por longa data.
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3. Excesso de solicitacdo de exames complementares (pedidos pelos proprios
pacientes).

4. Auséncia de uma triagem eficaz para a demanda espontanea.

5. Dificuldade de controle eficaz das comorbidades hipertensao e diabetes dos

pacientes que frequentemente comparecem aos atendimentos com valores elevados

de pressao arterial (PA) ou glicemia capilar.

1.3 Diagnostico situacional - Unidade Basica de Saude Cristais. Segundo passo:

definicdo do problema prioritario

A equipe percebeu que o ultimo problema explicitado (controle inadequado da
Hipertenséo e do Diabetes) era de maior relevancia e merecia abordagem imediata
para otimizagdo do cuidado pois tratam-se de comorbidades altamente prevalentes
na populagdo adscrita a UBS.

Durantes os atendimentos, ndo era incomum que 0s pacientes estivessem com altos
indices glicEmicos e elevados valores de presséo arterial. Em muitos momentos minha
consulta era interrompida pelas técnicas de enfermagem que estavam trabalhando
Nos outros setores como vacina ou curativos para medicar um paciente que estava

com altos niveis de PA.

Além disso, sdo patologias associadas a complicacdes graves, como Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC), Infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC), responséaveis por gastos consideraveis pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e

altas taxas de morbimortalidade.

Existe boa viabilidade para tracar um plano de enfrentamento deste problema que,
para sua abordagem, requer investimentos em medidas preventivas de controle e
tratamento a serem desenvolvidas durante acompanhamento médico na propria UBS,
enfim, acbes que ndo requerem grandes quantias em dinheiro e envolvem

principalmente a equipe de saude da prépria UBS e populacdo adscrita.
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1.4 Diagnostico situacional - Unidade Bésica de Saude Cristais: Terceiro passo:

descricéo do problema selecionado

A Equipe de Saude da Familia 1 é responsavel por aproximadamente 4.800 pessoas,
das quais 645 sao hipertensos e 196 sao diabéticos o que equivale a 17% da

populacdo adscrita, somando os dois grupos.

A grande maioria, infelizmente, vem mantendo controle ruim das comorbidades, como
observado durante as consultas e através dos exames complementares. A anamnese
permite identificar os seguintes problemas comuns: uso inadequado das medicacoes,
pouco ou nenhum dos pacientes sabe sobre as patologias que apresentam, presenca

de outros agravantes como sedentarismo, obesidade, tabagismo.

1.5 Diagnéstico situacional - Unidade Basica de Saude Cristais: Quarto passo:

explicacdo do problema

Durante as consultas, a equipe observou que os pacientes sabem pouco sobre sua
doenca: o carater cronico, os fatores de risco, a necessidade de manté-la sobre
controle para evitar complicacdes, as complicaces, quais medicacdes usavam e para
gue serviam, como tomar os medicamentos (horarios), o impacto e modificacao de

curso dessas doencas através de modificacdo de estilo de vida, etc.

A equipe percebeu, ainda, que o ultimo problema explicitado (controle inadequado da
hipertensédo e do diabetes) era de maior relevancia e merecia abordagem imediata
para otimizacdo do cuidado pois tratam-se de comorbidades altamente prevalentes

na populacdo adscrita a UBS.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela necessidade de intervencdo sobre um problema
prioritario observado no trabalho da Equipe de Saude da Familia 1, em Cristais, bairro

do municipio de Nova Lima, Minas Gerais.

Estabelecer estratégias que objetivem melhorar o controle de doencgas crénicas como
diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial sistémica (HAS) é de fundamental
importancia para diminuir a morbimortalidade dos pacientes por doencas
cardiovasculares. A Atencdo Béasica a Saude, por meio de acbes de promocgdo e
prevencao planejadas pelas equipes de Saude da Familia, tem papel primordial nessa
tarefa.
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3 OBJETIVOS

S&0 o0s seguintes o0s objetivos deste trabalho:

3.1 Objetivo geral

Elaborar e apresentar um projeto de intervencdo para melhorar o controle das
doencas cronicas diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS), na comunidade sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 1, no

bairro Cristais, em Nova Lima — Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Propor mecanismos e instrumentos para que a Equipe de Saude da Familia
compreenda a necessidade e possa priorizar acdes de prevencdo e promog¢ao em

saude para os doentes cronicos.

3.2.2 Propor acfes de promocéo e prevencado em saude, especialmente em relacdo
a hipertensao arterial sistémica (HAS) e ao diabetes mellitus (DM2), por meio de

grupos operativos.

3.2.3 Propor mecanismos de construcdo de conhecimento pela comunidade,
especialmente sobre HAS e DM2, que o torne capaz de identificar os fatores de risco,

aderir ao tratamento e se responsabilizar por sua saude.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracao deste trabalho foi utilizado o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para definir o problema prioritario, os nés criticos e as acgdes
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

Para estabelecer as bases conceituais foi realizada revisdo bibliografica nas bases de
dados LILACS, Cochrane, SciELO, e publicacbes do Ministério da Saude, com os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: Atencdo Priméaria a Saude. Saude da
Familia. Medicado de risco. Educacdo em Saude. Doencas cronicas. Hipertenséao.
Diabetes Mellitus. Foram selecionados os artigos de revisdo, meta-analises e artigos
originais publicados entre os anos de 2005 a 2015 (BRASIL, 2016).

Para a elaboracdo do trabalho foram utilizadas as normas da Associagéo Brasileira
de Normas Técnicas (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para um embasamento conceitual desse Trabalho de Conclusdo de Curso é
apresentada uma revisao bibliografica, tomando como parametros os descritores em

ciéncias da saude (DeCS):

. Atencdo Primaria a Saude.

. Saude da Familia.

o Medicéo de risco: Escore de Risco de Framingham.
o Educacdo em Saude: Grupos Operativos.

o Doencas cronicas.

o Hipertenséo.

o Diabetes Mellitus.

Como instrumentos de atuac&o no cuidado com pessoas com hipertensao e diabetes,
considerando a necessidade de caracterizar o risco, para a atencdo imediata, e 0s
processos de educacdo para a saude, é importante o conhecimento de aspectos
conceituais relativos ao Score de Risco de Framingham (Medic&o de risco) e a grupos

operativos (Educacédo em saude), utilizados na atencéo basica a saude.

5.1 Atencédo Basica a Saude e a Estratégia Saude da Familia
O SUS atribui a Atencéo Basica o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
cause impacto a situacao de saude, na autonomia das pessoas, e nos determinantes

e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2016).

A designacao Atencdo Basica, tomada pelo governo brasileiro, objetiva, portanto
contrapor-se a proposta politico-ideologica da atencéo primaria seletiva destinada as
populacdes pobres, e busca resgatar o carater universalista da Declaracédo de Alma-
Ata enfatizando o papel de reorientagdo do modelo assistencial para um sistema

universal e integrado de atencdo a saude, que engloba diferentes setores, publicos e
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privados, com e sem fins lucrativos, o Sistema Unico de Salude (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

A Declaracdo de Alma-Ata define os cuidados primarios de saude como sendo

[...] cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
online 2016).

A Estratégia Saude da Familia, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2014), € uma das propostas do Ministério da Saude para a reorganizagéao da Atencao
Primaria e, esse modo de organizar as acdes em saude, € centrado no bem estar
biopsicossocial das familias brasileiras. As equipes de Saude da Familia estdo
inseridas no meio em que vive a comunidade a qual prestam seus servi¢os e, assim,

séo capazes de entender as relacdes que interferem em sua saude.

A equipe deve conhecer as familias do seu territério de abrangéncia, identificar os
problemas de saude e as situacdes de risco existentes na comunidade, elaborar um
programa de atividades para enfrentar os determinantes do processo saude/doenca,
desenvolver acdes educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas de
saude identificados e prestar assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade
no ambito da atencéo basica (ESCOREL, 2007).

A dinamica proposta pelo Programa Saude da Familia, centrada na promocao da
gualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco, permite a
identificacdo mais acurada e um melhor acompanhamento dos individuos diabéticos
e hipertensos (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006).

Os desafios ainda sdo muitos para a concretizacdo da Atencdo Priméaria como
idealizada inicialmente, com seu papel de organizadora do sistema e coordenadora
do cuidado em saude. Podemos citar como principais entraves: a caréncia de
infraestrutura adequada nas unidades da ESF, a baixa densidade tecnoldgica, a falta
de profissionalizacdo da gestdo, a auséncia de equipes multiprofissionais, a
precarizacdo nas relacdes de trabalho, a fragilidade do modelo de atencao para dar

conta de uma situagdo com forte prevaléncia de condi¢des cronicas, a fragmentagéo
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da oferta de acBes e servicos de saude e o subfinanciamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014)

5.2 Medicé&o de risco: Escore de Risco de Framingham

Pimenta e Caldeira (2014, p.1736) avaliaram na Atengdo Primaria 0 manejo mais
adequado de uma das doencas cronicas mais prevalentes atualmente, a hipertensao
arterial, e concluiram que o foco do manejo do hipertenso ndo deve ser direcionado

apenas para 0s niveis pressoricos.

[...] A abordagem deve ser global, considerando os fatores de risco
associados. Entretanto o sinergismo desta associacdo é complexo, o que
torna necessario a utilizacdo de instrumentos para o céalculo do risco, para
que ndo haja subjetividade nesta avaliacdo. O Escore de Framingham,
apesar de estar sujeito a corre¢des conforme indicadores epidemiolégicos da
populacédo onde é aplicado, identifica adequadamente os individuos de baixo
e alto risco.

O Escore de Risco de Framingham (ANEXO A) calcula o risco absoluto de eventos
coronarianos (morte, infarto agudo do miocéardio (IAM) e angina pectoris (AP) em 10
anos. Sao atribuidos pontos para idade, pressao arterial sistolica / diastdlica, segundo
0 género, (PAS/PAD), colesterol total, colesterol HDL (high-density lipoprotein),
diabetes mellitus e tabagismo (qualquer cigarro no Gltimo més). O risco absoluto de
doenca isquémica cardiaca (DIC) € o dado pela somatdria de pontos, para homens e
para mulheres, em um determinado periodo de tempo 10 anos - ANEXO A (PIMENTA
E CALDEIRA, 2014).

Segundo Cesarino et al. (2012), entende-se como fator de risco cardiovascular (FRC)
caracteristicas ou situacdes patoldgicas que tenham correlacdo positiva com a doenca
isquémica do coracdo (DIC). O mesmo autor, também explicita que o estudo de
Framingham € o referencial tedrico dos FRC mais utilizado mundialmente, que
evidencia uma relacdo causal com as DCV. Como revelam os dados desse estudo,
fatores de risco cardiovasculares como HAS, DM, tabagismo e dislipidemia sdo FRC

independentes para o desenvolvimento de DCV.

No mesmo sentido se expressam Pimenta e Caldeira (2014, p.1732).
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A simultaneidade de fatores de risco cardiovascular mostrou-se comum em
estudo realizado no sudeste brasileiro. Um aspecto relevante desse fato é
gue a combinacao destes fatores de risco para o desenvolvimento de DCV é
maior do que a soma dos mesmos tomados isoladamente. Assim, a
abordagem do hipertenso deve levar em conta caracteristicas de cada
individuo, como coexisténcia de outros fatores de risco e les6es de érgaos-
alvo.

A busca de formas de prevencdo das DCV visa a reducao da morbimortalidade e,
assim, melhorar a qualidade e a expectativa de vida. A pesquisa de fatores
responsaveis, sua identificacao e estratificacao permitem que programas preventivos
possam ser desenvolvidos (CESARINO et al., 2012).

O Ministério da Saude propde a utilizacao da estratificacéo para definir o progndéstico
e a conduta na abordagem do hipertenso na atencao primaria, recomendando a
adocéao do Escore de Framingham (EF), que tem sido testado com sucesso em varias
populacdes. Trata-se de uma escala que busca estimar o risco de um evento
cardiovascular para o paciente, a partir de algumas variaveis. Considerando que 0s
fatores de risco utilizados nessa estratificacdo séao frequentes no Brasil, sua utilizacéo
tem potencial para melhorar o controle do portador de HAS no pais e reduzir a

ocorréncia de desfechos graves para os mesmos (PIMENTA e CALDEIRA, 2014)

5.3 Educacdo em Saude: grupos operativos

As acOes educativas em saude podem capacitar individuos e grupos na construcao
de novos conhecimentos, conduzindo a uma pratica consciente de comportamentos
preventivos ou de promoc¢ao da saude. Essas acdes ampliam as possibilidades de
controle das doencas, de reabilitacdo e de tomada de decisdes que favorecam uma
vida saudavel. Tal processo é altamente favorecido pela utilizacdo da técnica de
grupos operativos (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

A Dinamica de Grupos Operativos consiste numa técnica de trabalho coletivo, cujo
objetivo é promover o processo de aprendizagem. A existéncia de um mesmo objetivo
supde a necessidade de que os membros do grupo realizem um trabalho ou tarefa em
comum, a fim de alcanca-lo (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). A tarefa de grupos com
0 objetivo de melhorar o autocuidado é ajudar pessoas a alterarem ou buscarem
comportamentos mais saudaveis que podem ser aprendidos, pois permite a troca de

experiéncias dentro do grupo. Sdo exemplos: as pessoas com hipertensao, diabetes,
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obesidade e outros, que podem, no grupo, receber informacdes que lhe proporcionem
uma atividade mais saudavel (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Bjornsen e Smith (2005), em seus estudos sobre acompanhamento em sadde do
paciente portado de Diabetes Mellitus tipo 2, concluiram que através da estratégia de
educacdo em saude, que ele chamou de group-based education, (GBE), associada
as consultas médicas, o paciente diabético passou a apresentar menores indices de
hemoglobina glicada e glicemia de jejum, melhor nivel de conhecimento sobre sua
doenca e em alguns casos foi possivel diminuir o uso de medicacdo antidiabética
diante do melhor controle.

As vantagens da realizacdo de grupos consistem em facilitar a construgéo coletiva de
conhecimento e a reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos seus membros,
possibilitar a quebra da relacédo vertical (profissional-paciente) e facilitar a expressao
das necessidades, expectativas, angustias (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

A partir da visdo que o outro tem do problema, o profissional estabelece a melhor
estratégia de acdo, que, necessariamente, tem que respeitar a autonomia do outro e
ser pautada em principios éticos. E preciso, também, compreender a linguagem e o
significado das expressdes proprias de determinada coletividade, assim como fazer-
se compreender, compartilhando e possibilitando a construcéo reciproca de novos
conhecimentos. “E nessa dinamica que se constroi outro e novo conhecimento, que é
fruto dos saberes dos polos dessa relagao” (VASCONCELOS; GRILLO ; SOARES,
2009).

O tratamento do diabetes mellitus e da hipertensédo arterial inclui orientacdo e
educacdo em saude, modificagcdes no estilo de vida e, se necessario, o uso de
medicamentos. As orientacdes sado necessarias, tanto no que se refere ao tratamento
medicamentoso quanto ao ndo medicamentoso. A educacdo em saude é
imprescindivel, pois ndo € possivel o controle adequado da glicemia e da pressao
arterial se o paciente ndo for instruido sobre os principios em que se fundamentam
seu tratamento. A participacao ativa do individuo é a Unica solucéo eficaz no controle
das doencas e na prevencao de suas complicacées (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER,
2006).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/GRILLO,%20Maria%20Jos%C3%A9%20Cabral/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SOARES,%20S%C3%B4nia%20Maria/1010
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5.4 Doencas cronicas

Achutti e Azambuja apresentam como premissas de um alerta de epidemia (doencas

crdnicas ndo transmissiveis):

[...] 1. as DCNT séo decorrentes do estilo de vida ocidental; 2. a ado¢éo deste
estilo de vida por populacbes em vias de desenvolvimento determina uma
modificacdo de seu perfil de morbidade, aumentando a importancia das
DCNT (transicdo epidemioldgica); 3. estes fatores de risco sdo 0s mesmos
ao longo do tempo e no espaco; 4. seus efeitos sdo modificaveis por
intervencédo sanitaria (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004, p. 883).

Segundo Schmidt et al. (2011), os principais fatores de risco para as DCNT s&o o
tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de
alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela

elevada prevaléncia de hipertenséo arterial e pelo colesterol alto.

Como nos outros paises, no Brasil, as doencgas crénicas nao transmissiveis também
se constituem como o problema de saude de maior magnitude. S&o responsaveis por
72% das causas de mortes, com destaque para doencas do aparelho circulatério
(31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratéria cronica (5,8%), e
atingem individuos de todas as camadas socioecondémicas e, de forma mais intensa,
aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como 0s idosos e 0s de baixa
escolaridade e renda (BRASIL 2011, p.30).

Essas quatro dltimas moléstias sdo entdo as de maior impacto mundial, como
explicitou a Organizacdo Mundial da Saude, e possuem quatro fatores de risco em
comum, modificaveis: tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e alcool
(SCHMIDT et al., 2009).

O fumo é responsavel por 71% dos casos de cancer de pulmao, 42% dos casos de
doenca respiratéria crénica e quase 10% dos casos de doencas cardiovasculares.
Inatividade fisica aumenta em 20% a 30% o risco de mortalidade. Os padrdes de
alimentacao adotados nas Ultimas décadas podem ser prejudiciais de varias maneiras.
Por exemplo, o consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertenséo e eventos
cardiovasculares, e o alto consumo de carne vermelha, de carne altamente

processada e de &cidos graxos trans esta relacionado as doencgas cardiovasculares e
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ao diabetes. Por outro lado, o consumo regular de frutas e legumes diminui o risco de
doencas cardiovasculares e de cancer gastrico e colorretal. Estima-se que, entre 0s
Obitos causados por alcool, mais de 50% sejam devido as DCNT, incluindo diversos
tipos de cancer e cirrose hepatica (DUNCAN, 2012).

Quando tentamos relacionar o nimero de mortes atribuivel as doencas crénicas e
aos fatores de risco que a elas se ligam temos que, em termos de mortes atribuiveis,
os grandes fatores de risco globalmente conhecidos séo: pressao arterial elevada
(responséavel por 13,0% das mortes no mundo); tabagismo (9,0%); altos niveis de
glicose sanguinea (6,0%); inatividade fisica (6,0%); e sobrepeso e obesidade (5,0%)
(SCHMIDT et al., 2009).

No Brasil, as pesquisas apontam para uma prevaléncia de Hipertensao e Diabete de
respectivamente 14,0% e 3,6% de acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilio-PNAD de 2008 da populacéo geral (SCHMIDT et al., 2009).

5.5 Hipertenséao arterial sistémica e diabetes mellitus

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), define-se que Hipertenséo
Arterial Sistémica é uma afeccéo clinica multifatorial que se caracteriza por elevados
niveis de pressao arterial, sendo um dos principais fatores de risco modificaveis
relacionados a DCV. O mesmo autor relaciona os seguintes fatores de risco para seu
desenvolvimento: idade, género, etnia, excesso de peso e obesidade, ingestao de sal,

ingestao de alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e genética.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo a linha demarcatoria que
define HAS no adulto, considera valores de PA sistélica = 140 mmHg e/ou de PA
diastdlica =2 90 mmHg em medidas de consultério. O diagndstico devera ser sempre
validado por medidas repetidas, em condicfes ideais, em pelo menos, trés ocasides.
A utilizacdo de diferentes indices de PA ou de menor nimero de afericbes de PA para
diagndstico de HAS pode variar de acordo com o risco cardiovascular individual. Por
exemplo, pacientes com PA = 140/90 mmHg com risco cardiovascular alto, muito alto
ou PA =2180/110 mmHg ja podem ter o diagndéstico de HAS confirmado com afericbes
em duas ocasides diferentes, enquanto pacientes com menores indices de PA e risco

cardiovascular baixo ou médio, devem ter o diagnéstico validado apenas apos
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medidas repetidas de PA em pelo menos trés ocasides (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Quadro 1 - Classificagcdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no
consultério (maiores de 18 anos)

Classificacdo Presséo sistolica (mmHg) Presséo diastélica (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistolica isolada =140 <90

Quando as pressoes sistolica e diastdlica encontram-se em categorias diferentes, a maior deve ser
usada para a classificacdo da pressao arterial.

Pressdo normal-alta ou pré-hipertenséo séo termos que se equivalem na literatura.

Fonte: VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo 2010

Estudos epidemiologicos brasileiros, realizados a partir da medida casual da presséo
arterial, registram prevaléncias de hipertenséao de 40% a 50% entre adultos com mais
de 40 anos de idade. Mesmo sendo assintomatica, a hipertensdo arterial €
responsavel por complicacdes cardiovasculares, encefélicas, coronarianas, renais e
vasculares periféricas. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefalicos e em
torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser

prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada (BRASIL, 2010).

Diabetes mellitus (DM) ndo € uma uUnica doenca, mas um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado

de defeitos na acdo da insulina, na secrec¢ao de insulina ou em ambas.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma presente em 90% a 95% dos casos e
caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecdo da insulina. Em geral, ambos o0s
defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém pode haver
predominio de um deles (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).
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A diabete melito configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento da
populacdo, a urbanizacdo crescente, o sedentarismo, as dietas pouco saudaveis e a
obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia da diabete.
Estima-se um contingente populacional brasileiro de seis milhdes de portadores da
doenca (BRASIL, 2010).

A evolucédo do estagio normal para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ocorre ao longo
de um periodo de tempo variavel, passando por estagios intermediarios que recebem
a denominacédo de glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida. Tais
estagios seriam decorrentes de uma combinacéo de resisténcia a acdo insulinica e
disfuncéo de célula beta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

No Brasil, o diabete e a hipertensdo constituem a primeira causa de hospitalizacdes
no sistema publico de saude (BRASIL, 2010).

E fato que a prevencéo e tratamento dessas doencas serdo um processo lento, pois
€ necessario ensinar a populacéo a cuidar da sua saude, enfatizando em campanhas
e acdes educativas a mudanca no estilo de vida, aceitacdo e adesao ao tratamento,
seja ele farmacoldgico ou ndo farmacoldgico (SILVA et al., 2006).

Quadro 2 — Classificacao diagnostica do diabetes mellitus e seus estagios pré-clinicos
de acordo com os niveis de glicemia plasmatica em (mg/dL).

Categoria Jejum* 2h apgs 75g de Casual**
glicose
Glicemia normal <100 <140
Tolerancia a glicose diminuida >100a< 126 =140 a <200
>
Diabetes mellitus > 126 > 200 2200 (com
sintomas classicos)

*O jejum é definido como falta de ingestéo calérica por no minimo 8 horas; ** Glicemia plasmatica
casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a Ultima refeicao;***
Os sintomas classico de DM incluem politria, polidipsia e perda ndo explicada de peso.

Nota: O diagnéstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia, a menos
gue haja hiperglicemia inequivoca com descompensa¢édo metabdlica aguda ou sintomas 6bvios de DM.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014.

A OMS ja declarou quais séo as intervengfes consideradas mais custo-efetivas, isto
€, acOes que devem ser executadas imediatamente para que produzam resultados

acelerados em termos de vidas salvas, doengas prevenidas e custos altos evitados:
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aumentar impostos e pre¢os sobre os produtos do tabaco; proteger as pessoas da
fumaca do cigarro e proibir que se fume em lugares publicos; advertir sobre os perigos
do consumo de tabaco; fazer cumprir a proibicdo da propaganda, do patrocinio e da
promocéo de tabaco; restringir a venda de alcool no varejo; reduzir a ingestédo de sal
e do conteudo de sal nos alimentos; substituir gorduras trans em alimentos por
gorduras poli-insaturadas; promover o esclarecimento do publico sobre alimentacédo e
atividade fisica, inclusive pela midia de massa (BRASIL, 2011)

O manejo do diabetes mellitus e da hipertenséo arterial deve ser feito dentro de um
sistema hierarquizado de saude, sendo sua base o nivel primario de atendimento. A
Atencdo Basica a Saude possui um papel fundamental neste processo através das
acOes das Equipes de Saude da Familia, fazendo o levantamento epidemiolégico de
suas areas, propondo medidas preventivas, acbes de promocdo de saude que
permitam a produg&o de um conhecimento em conjunto com a populagéo (BRASIL,
2011).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para a proposi¢cédo de um plano de intervencéo, de acordo com o objetivo geral deste
trabalho, apresentam-se 0s passos de construcdo da proposta de intervencao, em

seguimento aos quatro primeiros, apresentados na Introducgéao.

6.1 Quinto passo: selecdo dos nés criticos
Como nGs criticos para a solucao do problema prioritario, destacam-se:

1. Pouco investimento da equipe de Saude da Familia na abordagem de doencas

cronicas, especialmente hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2.

2. Auséncia de um plano de cuidados para acompanhamento diferenciado de
pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis, especialmente hipertensao

arterial e diabetes mellitus tipo 2.

3. Auséncia de atividades, com a comunidade, de promocdo e prevencdo em
saude que abordem hipertensao, diabetes, bem como habitos saudaveis de vida

e superacao de fatores de risco.

6.2 Sexto passo: desenho das operacdes

Para enfrentar os nds criticos encontrados € preciso, de maneira geral, conscientizar
os profissionais da equipe através da capacitacdo dos mesmos para abordagem do
problema; apoio da geréncia no sentido de facilitar o didlogo e permitir que sejam
realizadas reunides de equipe para a capacitacdo e a discussao do processo de
trabalho e criar grupos operativos que trabalhem os temas de hipertensao e diabetes
com os usuarios a fim de sanar suas davidas e torna-los mais capaz de lidar com as
doencas; organizacdo da agenda de forma a possibilitar acompanhamento adequado

segundo escore de risco cardiovascular.

A classificacdo de risco dos pacientes faz parte das propostas para melhoria do
controle das comorbidades hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes, para
assim prestar um acompanhamento médico mais adequado. O objetivo € planejar as
consultas com frequéncia segundo a classificacdo de risco dos pacientes, isto €,
paciente com alto risco pode ser, inicialmente (primeiros quatro meses),

acompanhado de més em més, pois precisam de maior investimento em consulta para
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mudanca de habitos de vida mais rapidamente. Paciente com risco intermediario
pode, inicialmente nos primeiros seis meses, ser acompanhados de dois em dois
meses (trés consultas no periodo) e pacientes de baixo risco de trés em trés meses.
Passados os periodos iniciais de acompanhamento que exigem uma abordagem mais
intensiva para tentativa de mudanca de hébitos as consultas passam a trés em trés

meses.

A UBS Cristais, no municipio de Nova Lima, carece de estratégias educativas e
preventivas junto a populagéo. O desenvolvimento desse trabalho, através dos grupos
operativos junto aos hipertensos e diabéticos seria uma 6tima oportunidade.

Essas questdes estdo sumarizadas nos Quadros 3, 4 e 5.
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Quadro 3 — Operacgdes sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema “controle
inadequado da hipertensdo e do diabetes”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia 1 da Unidade Béasica de Saude Cristais, em Nova Lima,
Minas Gerais

NO critico 1 Pouco investimento da equipe de Saude da Familia na abordagem de
doencas crbnicas, especialmente hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus tipo 2

Operacéao Reunido com a ESF1 para apresentacdo do projeto seu planejamento,
objetivos e solicitar apoio

Projeto Conscientizar e mobilizar Equipe de Salde da Familia

Resultados Conscientizacdo da ESF sobre a importancia de seu papel no controle de

esperados doencas crbnicas e sua mobilizacdo para acdes preventivas

Produtos esperados

Melhora do cuidado

Atores sociais/
responsabilidades

ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médico

Recursos
necessarios

Estrutural: local para reunido, recursos audiovisuais
Cognitivo: conhecimento de questdes salude publica Brasil
Financeiro: -

Politico: apoio para as ac6es e divulgacao

Recursos criticos

Tempo disponivel

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: gestor UBS e médico

Acdo estratégica de
motivacéo

Aula expositiva e grupo para discussdo com profissionais de varias areas
da saude

Responsaveis:

Médico (preparar e apresentar o problema no formato de aula expositiva
e coordenar o grupo de discussdes), gestor UBS e enfermeira (apoio
técnico e coordenagdo conjunta do grupo de discussées

Cronograma / Prazo

Maio a Julho 2015

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Julho a fevereiro 2016
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Quadro 4 — Operacgdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “controle
inadequado da hipertensdo e do diabetes”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia 1 da Unidade Basica de Saude Cristais em Nova Lima,

Minas Gerais

NO critico 2 Auséncia de plano de cuidados para acompanhamento diferenciado de
pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis, especialmente
hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo 2

Operacao Cadastramento dos pacientes diabéticos e hipertensos, classificacdo
segundo escore de risco de Framingham e estabelecimento de um plano
de cuidados (periodicidade de consultas, necessidade de
acompanhamento por especialista)

Projeto Planejamento do cuidado

Resultados Classificacdo de todos os diabetes e hipertensos da UBS de acordo com

esperados escore de Framingham

Produtos esperados

Melhora do cuidado

Atores sociais/
responsabilidades

ACS e técnicos de enfermagem (divulgar agGes), enfermeiros (planejar
agenda de cuidados), médico (preenchimento do escore, classificagdo e
estabelecimento da periodicidade de consultas).

Recursos
necessarios

Estrutural: consultério da UBS
Cognitivo: conhecimento do escore
Financeiro: recursos para impressos

Politico: apoio para as a¢fes e divulgacéo

Recursos criticos

Tempo disponivel

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: gestor UBS e médico

Acdo estratégica de
motivacéo

Aula expositiva e grupo de discussao com funcionarios UBS

Responsaveis:

Médico, gestor UBS e enfermeiro

Cronograma / Prazo

Julho a fevereiro 2016

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Agosto a fevereiro de 2016
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Quadro 5 — Operacgdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “controle
inadequado da hipertensdo e do diabetes”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia 1 da Unidade Basica de Saude Cristais em Nova Lima,

Minas Gerais

NO critico 3 Auséncia de atividades, com a comunidade, de promoc¢ao e prevengdo em
saude que abordem hipertensao, diabetes, bem como habitos saudaveis
de vida e superacéo de fatores de risco.

Operacao Estabelecer Grupos Operativos que trabalhem temas relativos as doencas
cronicas HAS E DM2

Projeto Promocéo e Prevencdo através de grupos operativos

Resultados Melhora da adeséo ao tratamento, melhora do autocuidado dos pacientes

esperados

Produtos esperados

Melhora do cuidado

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da Familia

Recursos
necessarios

Estrutural: sala para grupos, audio visual, impressos
Cognitivo: conhecimento de dindmica de grupos
Financeiro: recursos para impressos

Politico: apoio para as ac6es e divulgacéo

Recursos criticos

Tempo disponivel, estrutura

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla; gestor UBS, gestor municipal

Motivacao:

Acdo estratégica de
motivacéo

Grupos de discussao, aula expositiva e dindmicas

Responsaveis:

Médico (participagdo como coordenador), gestor UBS (organizacdo e
planejamento), enfermeiro (organizacao e planejamento)

Cronograma / Prazo

Setembro a novembro de 2015

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Até fevereiro 2016
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6.3 Sétimo passo: identificagdo dos recursos criticos

Sao recursos humanos necessarios para essas medidas: profissionais da equipe de
saude e gestor UBS que auxiliardao no planejamento e organizacao dos eventos, sua
divulgacdo e motivacdo a participacdo, além de atuacdo na fase de classificacdo de
risco com coleta de dados e planejamento da agenda. Durante a implantacéo e
realizacdo dos grupos operativos, sera necessario a participacdo de outros
profissionais do NASF como nutricionista para dar orientacdes e realizar dindmicas e
oficinas sobre alimentacdo saudavel, importante é também a participacdo do
fisioterapeuta para orientar sobre atividade fisica regular e seus beneficios e podemos
contar ainda com a equipe de saude mental para falar sobre a compulsao alimentar e

sobre transtornos de humor e ansiedade que podem levar ao descontrole alimentar.

S&o0 recursos materiais necessarios para essas medidas: materiais como projetores,
computadores, caixas de som, enfim, materiais audiovisuais, impressos (panfletos,
tabelas de escore de risco de Framingham), cartazes, local para realizacdo dos

grupos, etc.

As acdes propostas nao envolvem alto custo financeiro, pois 0s recursos humanos e
materiais, em sua maioria, ja estdo presentes. O que poderia trazer maior impacto
seriam 0s impressos e/ou a alocacdo de espaco para 0s grupos (mas ha a
possibilidade de realiza-los na associacdo comunitaria) para isso necessitaremos de
recursos da gestao municipal. Porém, demandam tempo por isso, deve ser realizado

acordo e dialogo continuo com a gestao.

Enfim sdo recursos criticos: recursos humanos para conscientizacao da equipe e da
populacdo, tempo disponivel para grupos, capacitacbes e planejamento das

atividades da equipe, materiais como projetores, computadores, panfletos etc.

6.4 Oitavo passo: analise da viabilidade

Certamente, a concretizagdo do projeto depende do empenho de toda a equipe,

inclusive da geréncia da unidade de salde, uma vez que sera necessaria uma
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organizacgao para realizagédo das atividades propostas para se alcancgar o objetivo de

otimizar o acompanhamento dos doentes crbnicos.

Dessa maneira, torna-se viavel a maioria das medidas propostas, desde que haja um
acordo e disposicao de todos os membros da equipe para um trabalho conjunto. As
acOes propostas demandam tempo, o que pode representar um empecilho frente a
priorizacdo de outras atividades da unidade, como o préprio atendimento, no qual a
maior parte do tempo do médico é empregada.

Por isso, deve ser realizado dialogo continuo com a gestéo e fornecimento de dados
gue reforcem a importancia das medidas para o melhor atendimento da populacéo.
Por fim, vale lembrar que as medidas propostas impactardo positivamente o trabalho
desenvolvido na UBS ja que grande parte do tempo é voltada para atendimento da
demanda programada e espontanea e quase ndo ha investimento em atividades de

promocgéo e prevengado em saude, pelo menos com relagdo ao trabalho dos medicos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho tem o objetivo de propor um plano de agcao para melhoria do
acompanhamento dos hipertensos e diabéticos de uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Nova Lima, mas também alertar para um desafio que se impde a nossa
frente com aumento crescente dos numeros absolutos dos portadores dessas

enfermidades.

A experiéncia e os estudos comprovam que o combate adequado dessas doencas
requer um planejamento que envolva outras acdes que ndo apenas as consultas
médicas e uso de medicamentos e, certamente, essa € uma das causas do grande

insucesso observado na UBS Cristais.

A Atencao Basica a Saude, representada nas acdes das equipes de Saude da Familia,
deve concentrar seus esforcos no combate a hipertenséo e diabetes mellitus com
medidas que envolvam principalmente acdes em prevencdo e promocéo a saude de
modo a capacitar os doentes para o0 autocuidado e conscientizar a todos, em especial

os portadores dos fatores de risco, para a mudanca de habitos.
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ANEXO A - ESCORE DE RISCO DE FRAMINGHAM
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HISED @@W@D@W@@@Dﬂﬂ@ﬁ' @i 10 anes

Digite aqui o n* de pontos correspondente ao seu HDL:

Identificagdo:
Nome:
Idade _ Pressao Arterial:
Idade Homens | Mulheres PAS PAD Homens | Mulheres
2034 A 9 <120 <80 0 3
3539 0 -4 120-129 8084 0 0
4044 1 0 130139 8589 1 0
4549 2 3 140-159 90-99 2 2
5054 3 6 >ou=160 >ou=100 3 3
5659 4 7 Quando PAS ¢ PAD discordarem, use o mais alto,
60464 5 8 Digite n* de pontos correspondente a PAS & PAD:E
6569 6 8
70-74 7 8 Diabetes Mellitus:
Digite o n* de pontos correspondente a sua idade: | [Diabetes Mellitus: Homens | Mulheres
le 2 4
Colesterol Total: |Nao 0 0
Colesterol Total: Homens | Mulheres Digite n® de pontos correspondente ao Diabetes: |
<160 -3 2
160 - 199 0 0 Fumo:
200 - 239 1 1 'Funo: Homens | Mulheres
240 - 279 2 1 Sim 2 2
> ou = 280 3 3 [Nao 0 0
Digite aqui o n* de pontos correspondente ao seu Col ol Digite n* de pontos correspondente ao Fumo: |
Colesterol HDL: I
[HOL-C: Homens | Mulheres
<35 2 5
35-44 1 2
45 .49 0 1 Calcule a soma dos Pontos (Escore):
50 .69 0 0
|» ou=60 El 3

Escore:| <4 0 1 2 3

4 5 6 7 8 9] 10

12| 13| >=14

Muherss

| <2 A% ox| 1] 2] 3

IRluodaDCVmel:l 2%| 3% 3%| 4%| 5%| 7% 8% 10%| 13%] 16%]| 20%| 25%| 31%| 37%| 45%| >=53%

Risco 04 DCV em 10 an0s: | 1%| 2%| 2%| 2% O%| 3% 4%| 4%| 5% 6%| T%| &%) 10%| 11%] 15%

Medio Alto
6 71 8 o o] 11 12[ 13 4] 15| 16}>=17 |
15%| 18%| 20%| 24% > = 27T%

Fonte: http://www.framinghamheartstudy.ord, adaptado
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