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Trabalho desenvolvido na Unidade de Saude Cornélia de
Assis Ferreira, com uma populacdo de hipertensos,
diabéticos, acgbes terapéuticas em atengcédo primaria em

saulde.



RESUMO

As doencgas cronicas, em especial a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, sdo um
grande problema de saude publica, principalmente devido a alta morbimortalidade.
As complicagbes cardiovasculares decorrentes destas patologias s&o causas
sensiveis a atencdo primaria a saude, e podem ser minimizadas mediante a
organizagdo do servico de saude e aumento a adesdo ao tratamento, tanto
farmacolégico e ndo farmacolégico. O municipio de Timéteo- Minas Gerais possui
uma populacdo de mais de 80 mil habitantes e com um servico de saude, no ambito
da Atencao Basica, conta com nove Unidades de Saude e quatro Centros de Saude,
entre os quais esta o Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira, objeto do estudo.
Através do diagndstico situacional foi constatado que grande numero dos usuarios
hipertensos e diabéticos n&o possuiam controle de suas patologias e ndo faziam
acompanhamento adequado, uma vez que o servigo nao se organiza para tal agao.
A partir deste dado, objetivou-se a criagdo de um plano de agdo que proponha
estratégias para organizagdo do servigo baseada nas caracterizas da populagéo
visando, sobretudo, a qualidade dos servigos, adesao ao tratamento e diminuigao
das internacdes e mortalidade por doencas cardiovasculares. Foi também realizada
pesquisa bibliografica na base de dados da SciELO e os periddicos disponibilizados
na CAPES com os descritores: Hipertensido, Diabetes mellitus e Atencéo primaria a
saude. A execucdo dos projetos propostos neste plano de agdo resultara em
melhorias na assisténcia, no servi¢co e na qualidade de vida dos usuarios.

Palavras-chave: Hipertensao. Diabetes mellitus.Atencdo primaria a saude



ABSTRACT

Chronic diseases, especially arterial hypertension and diabetes mellitus, are a major
public health problem, mainly due to the high morbidity and mortality. Cardiovascular
complications of these diseases are causes sensitive to primary health care, and can
be minimized by the health service organization increase adherence to treatment,
both pharmacological and non-pharmacological. The municipality of Timoéteo- MG
has a population of over 80,000 inhabitants and a health service within the Primary
Care, has nine health units and four health centers, among which is the Cornelia
Health Center Assis Ferreira, the object of study. Through situation analysis revealed
that large number of hypertensive and diabetic users did not have control of their
disease and were not appropriate monitoring, since the service is not organized for
such action. From this data, the aim of creating an action plan to propose strategies
for the service organization based on the population you characterize aimed mainly
at the quality of services, treatment adherence and fewer hospitalizations and
mortality from cardiovascular disease. Was also performed literature search in
SciELO database and Periodicals available in CAPES with the descriptors:
Hypertension, diabetes mellitus and primary health care. The projects proposed in
this action plan will result in improvements in care, service and quality of life of users.

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

O municipio de Timodteo localiza-se ao Noroeste do estado de Minas Gerais
cerca de 216 km da capital Belo Horizonte. Possui uma populacdo de
81.243habitantes, sendo a populagdo predominantemente urbana (cerca de
99,76%). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,77. As condi¢bes de
saneamento basico sdo bem favoraveis uma vez que a grande maioria dos
domicilios possui abastecimento de agua tratada (90,6%) e recolhimento de esgoto
por rede publica (88,2%). Sao citadas como principais atividades econdémicas:
industria metalurgica e comércio, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2014).

Quanto as caracteristicas da populagao, ressalta-se que mais da metade
encontra-se na faixa etaria entre 20 a 59 anos, considerada economicamente ativa.
Todavia a populacao idosa apresenta tendéncia de crescimento, representando mais
de 10% do total de pessoas. Ressalta-se que a expectativa de vida dos timotenses é
de 75 anos (IBGE, 2014).

Quanto a rede de atencdo a saude, o municipio conta com 16 equipes de
PSF completas, o que representa 66,73% de cobertura. Trés novas equipes estao
sendo constituidas e a previsao € que, em 2015, Timo6teo tenha 100% de cobertura
da ESF. Conta-se ainda com um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
com diversas especialidades de saude bucal, uma equipe de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) .

O protocolo de referéncia e contra referéncia estd sendo implantado no
municipio, através do prontuario eletrénico, que ja funciona em todas as equipes de
PSF. Esta mudanca é significativamente positiva, visto que sdo inumeras as
vantagens do Prontuario Eletrbnico, entre as quais pode-se citar: acesso veloz ao
historico de saude e as intervengbes as quais o usuario foi submetido; uso
simultaneo por diversos servigos e profissionais de saude;legibilidade absoluta das
informacdes; eliminagdo da redundancia de dados e de pedidos de exames
complementares; fim da redigitagdo das informagdes; integragdo com outros
sistemas de informacéo, entre outras vantagens(PATRICIO et al., 2014)

A Unidade de Saude onde atua o autor é Centro de Saude Cornélia de Assis

Ferreira que abrange os seguintes bairros: Nossa Senhora das Gragas, Sao José,
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Ana Malaquias, Centro de Timéteo, Santa Cecilia. N&o se trata de uma Unidade de
Saude da Familia, e sim convencional. Possui as trés clinicas basicas: Pediatria,
Clinica Geral e Ginecologia. Possui ainda clinica ampliada atendendo profissionais
das seguintes especialidades: urologia, alergologia, pneumologista e
otorrinolaringologista. Esta Unidade surgiu da necessidade de ampliar o acesso a
saude para a populagdo adscrita, que € exclusivamente urbana, no territorio ja
citado. Foi inaugurada em margo de 2002. Fica localizado na Praga 29 de Abril, 198,
Centro Sul. S0 realizados neste estabelecimento atividades de atencéo basica e
procedimentos/atividades de média complexidade. A estrutura fisica conta com trés
clinicas basicas, um consultorio odontologico, dois consultérios ndo médicos, sala de
enfermagem, imunizagao, nebulizagao e repouso.Sao registrados 28 profissionais de
saude, entre médicos clinicos gerais e especialistas, odontélogos e auxiliares de
consultério dentario, equipe de enfermagem e psicologo.

Sobre a morbimortalidade do municipio de Timoéteo, segundo dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares, as principais causas de internacéo,
considerando série histérica de 2008-2013, exceto gravidez, parto e puerpério, sao:
as doencas do aparelho respiratorio (14%), Doengas do Aparelho digestivo (12%) e
Lesbes envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (11%). Quanto
as causas de mortalidade, utiliza-se da mesma série historica sdo as doencas do
aparelho circulatério (29%), Neoplasias (17%) e Doengas do Aparelho Respiratério
(11%).

A hipertensao arterial € definida como presséao arterial sistolica maior ou igual
a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em
individuos que nao estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva (BRASIL,
2006). Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006), a hipertensdao bem como as complicacdes
geradas por ela sdo responsaveis por um grande numero de internagdes, em
numeros, representaram600 mil casos entre 200 e 2004.

Diversos autores afirmam que o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e a
Doenca Isquémica Coronariana (DIC) sao complicagdes frequentes da Hipertensao
Arterial ndo controlada. Segue-se ainda outras patologias como, Insuficiéncia
Cardiaca, Insuficiéncia Renal Cronica, Encefalopatia Hipertensiva e o Aneurisma
Dissecante da Aorta (OIGMAN, 2003; LESSA, 2001).
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,2013) o termo “diabetes mellitus”
(DM) faz alusdgo a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secregéo e/ou da agéo da insulina.

O Diabetes Mellitus classifica-se em tipo 1 (cerca de 8%) tipo 2 (90%) e
gestacional. Sabe que acomete cerca de 7,6% da populagéo brasileira entre 30 e 69
anos de idade. Praticamente metade dos pacientes desconhecem o diagnoéstico e,
pior, 24% dos pacientes reconhecidamente portadores de DM nao fazem qualquer
tipo de tratamento. Isto gera a complicagbes que podem ser classificadas em agudas
e crbnicas. As agudas sao:hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar, as
principais complicagdes crbnicas sdo: a retinopatia, a nefropatia, e a neuropatia
diabéticas.Sendo assim, as complicagdes crénicas do diabetes mellitus sdo as
principais responsaveis pela morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos.
Muitos fatores de risco para complicagdes sao passiveis de prevencéao, através de
medicamentos e principalmente mudanga de habitos de vida ( GROSS.; NEHME,
2014).

O alto indice de diabéticos e hipertensos sem controle da patologia, também
denominados “descompensados’ foi o problema priorizado por dois grandes motivos,
primeiro representa um importante problema de saude publica, uma vez que séo
inUmeras as consequéncias que podem gerar na vida dos usuarios, além de onerar
o sistema de saude, visto que uma internacdo representa muito mais
financeiramente do que as agdes da Atencao Primario e; segundo, porque é passivel
de intervencgéo. Para o diagnostico da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é recomendado a verificagdo da pressao arterial pelo menos trés dias
diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas, sendo a média
aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg. A elevacao dos valares em apenas
um dia ou em mais de uma medida no mesmo dia € insuficiente para estabelecer um
diagnostico preciso de HAS (BRASIL, 2013)

E uma patologia de grande importancia para saude publica, devido a grande
prevaléncia e as baixas taxas de controle. Esta diretamente relacionada as doencgas
Cardiovasculares, bem como morbi-mortalidade advindas da mesma. (SBC, 2010)

Foi responsavel por mais 308.466 &bitos em 2007 s6 no Brasil, sendo a

principal causa de morte. No mundo, em 2001, o numero de o&bitos ligados a
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elevacédo da PA chegou a 7,6 milhdes sendo a maior parte causados pelo Acidente
Vascular Encefalico (AVE) e/ou Doencga Isquémico do Coracao(DIC).(SBC, 2010)

De acordo com o Ministério da Saude, a hipertensao arterial sistémica além
de apresentar alta morbimortalidade, interfere negativamente na qualidade de vida,
sendo recomendado o diagndstico precoce. Reitera-se que nao € necessario
tecnologia sofisticada para a deteccao da patologia, sendo exclusivamente clinico.
Trata-se de uma doenca passivel de controle cm mudangas no estilo de vida,
medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente
eficazes e de facil aplicagdo na Atencao Basica (BRASIL, 2013).

Os dados do Sistema de Informagao da Atencao Basica (SIAB, 2014), em
dezembro de 2013, apontam que havia 5669 hipertensos e 1531 diabéticos
cadastrados no municipio de Timoteo, considerando as areas cobertas pela equipe
de Saude da Familia. Todavia menos de 80% deste foram acompanhados no
mesmo més, o que demonstra uma baixa cobertura de acompanhamento, visto que
0s usuarios com estas patologias sao prioridade nas agdes de visita domiciliar do
Agente Comunitario de Saude.

Para o Departamento de Informatica do SUS/MS (DATASUS, 2014), no
Brasil, como ja citado, as doengas cardiovasculares sao a primeira causa de
internagcédo, excluindo gravidez, parto e puerpério, sendo que no ano de 2013
representou em R$ 1.305.567,35 (25% de todo valor gasto em internagdes no
mesmo ano).

No diagndstico situacional realizado no Centro de Saude Cornélia de Assis
Ferreira foi verificado que existem 125 diabéticos cadastrados e apenas 53 tiveram
acompanhamento de janeiro a junho de 2014, o que configura falta de
acompanhamento sistematico e adesao ao tratamento.

Um estudo realizado em Juiz de Fora, considerando os portadores de
Diabetes comprovou que apenas 17,1% nao aderiram ao tratamento de forma
adequada, e foi estabelecido como motivo: desconhecimento pelo diabético que um
o6timo controle glicémico pode reduzir e retardar as complicagbes; custo do
tratamento;dificuldade em adquirir a medicagdo; preconceito em utilizar
medicamentos de forma crénica; uso de insulina ser considerado um incémodo pelo
paciente; dificuldades em modificar o estilo de vida, comegando pelos habitos
alimentares (ALMEIDA et al.,2014).
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2 JUSTIFICATIVA

Na experiéncia vivida no Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira
percebeu-se que todos pacientes diabéticos atendidos n&do possuiam controle
glicémico adequado e grande parte dos hipertensos ndo mantinha niveis pressoéricos
dentro do recomendado, mesmo em uso de anti-hipertensivos. Em geral, o
acompanhamento aos pacientes hipertensos e diabéticos resumia-se em “troca de
receita”, pelo do profissional médico. Ndo ha uma abordagem multidisciplinar, e o
modelo de atencgao utilizado ndo se enquadra para o atendimento a pacientes com
doencgas crbnicas

O municipio de Timoéteo, apesar de ser referéncia para os municipios de sua
microrregiao, apresenta algumas fragilidades no seu sistema de saude. Os dados
epidemioldgicos demonstram um grande percentual de hospitalizagbes e mortes por
doengas cardiovasculares. Segundo a Lista Brasileira de Condicbes Sensiveis a
Atencdo Primaria a Saude, esta a hipertensao arterial, diabetes mellitus e as
isquemias cardiacas. Contudo, pode-se concluir que a alta taxa de internacao
decorrente destas doencas evidencia uma falha na atencédo basica (DATASUS,
2014).

Acbes de promocdo e prevencao a saude, somadas ao acompanhamento e
monitoramento sistematico dos pacientes ja acometidos por estas patologias e a
deteccdo precoce sao primordiais para a diminuicdo da morbimortalidade das
complicagdes do diabetes mellitus e hipertensao arterial (BRASIL, 2013).

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica e Linha Guia, é importante
sistematizar as a¢gdes de atencédo aos usuarios hipertensos e diabéticos objetivando
diminuir a morbidade hospitalar e a mortalidade por doencas cardiovasculares
sensiveis a Atencao Primaria (BRASIL, 2013).

Este projeto se justifica considerando que a alta mortalidade por doengas do
Aparelho Circulatorio registradas no municipio de Timoteo, sendo  muitas destas
causas sensiveis a atengcdo ambulatorial, vé-se a necessidade de um plano de
intervengao que cause impacto na assisténcia aos pacientes cronicos.

O Centro de Saude abrange uma area de cerca de 7.800 habitantes, o que
corresponde mais de 10% da populacdo do municipio. Observando o perfil da

populacdo atendida no Centro de Saude no Centro de Saude Cornélia de Assis
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Ferreira, notou-se a desorganizagdao do servico na atencdo sistematica destes
pacientes, ndo havendo um plano de cuidados definidos, tdo pouco acdes nao
farmacologicas e de promogao a saude voltada a estes pacientes. Resultado disto é
o alto indice de pacientes diabéticos e/ou hipertensos que nao mantém niveis
presséricos e glicémicos dentro dos parametros recomendados, gerando

complicagdes e sequelas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Propor estratégias de acdo baseado nas caracteristicas da sua populagao

territorial.

3.2 Objetivos especificos
e Conhecer o perfil dos diabéticos e hipertensos.

e Conhecer dificuldades de controle metabdlico
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizado a principio uma
revisdo bibliografica e o desenvolvimento das etapas de um plano de agéo para o
controle dos pacientes portadores de doencas crénicas (diabetes e hipertensao), de
acordo como Mdédulo de Planejamento e avaliagdo das a¢gdes em saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

A partir da revisao bibliografica foi possivel estabelecer a relevancia do tema
bem como a necessidade de organizagado dos servicos de saude para o manejo de
doengas crénicas (Hipertens&o e Diabetes).

Para a pesquisa bibliografica foram utilizados seguintes critérios para inclusao
de artigos: publicagdes em portugués, disponibilizadas na integra com os seguintes
descritores: atencdo primaria a saude, hipertensdo, diabetes mellitus, atengao
primaria a saude. O periodo temporal para selecdo dos artigos foram os publicados
entre 2010 e 2013. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e os periddicos disponibilizados na CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e dados do
Ministério da Saude (SIAB, SIM, SIH).

Foi feito um levantamento nos registros de atendimento do Centro de Saude
Cornélia de Assis Ferreira referente ao periodo de janeiro a junho de 2014 para
determinar a frequéncia dos atendimentos portadores de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial. Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional, para

determinar o problema prioritario, os nds criticos e as acdes.
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5 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertenséo Arterial

A hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é definida, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010) como uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).A HAS se
associa com frequéncia a alteragdes estruturais e/ou funcionais dos 6rgaos-alvo bem
como a alteragcbes metabdlicas, o que leva a um aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.

A Linha Guia de Atencdo a Saude do Adulto Diabetes e Hipertensao Arterial,
publicada em 2006 pela Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, diz que sao
atribui¢cdes do servigo de saude em relagao aos portadores de Hipertensao Arterial:

¢ Vinculacdo dos portadores de hipertensao arterial as Unidades de Saude, e
acompanhamento e tratamento sistematicos mediante agcdes de capacitacéo
dos profissionais e reorganizagao do servigo;

e Deteccao e diagnéstico, além da identificagao de lesbes em 6rgaos alvo e/ou
complicagdes crénicas adotando tratamento adequado.

e Estimulagcdo e subsidios aos profissionais da atencdo basica, afim de
promoverem medidas coletivas de prevengao primaria, enfocando os fatores
de risco cardiovascular.

e Reconhecimento dos casos que demandem atendimento nos servigos de
referéncia secundarios e terciarios.

° Auxilio o individuo com hipertensao instrumentalizando-o a fazer mudancgas
em seus habitos de vida. Além disso, desenvolver acdes de educacdo em saude a
fim de aumentar o nivel de conhecimento e de conscientizacdo da populagcédo sobre
a importédncia da promogdo a saude, de habitos alimentares adequados, de
manutencido do peso saudavel e da vida ativa, favorecendo a reducido da pressao
arterial (MINAS GERAIS, 2006).

A classificagdo da pressao Arterial pode ser realizada baseada nos niveis
presséricos obtidos em consultério. E considerada normal quando a pressdo
sistélica for menor que 120 mmHg e a diastélica menor que 80 mmHg. Pode ser
ainda classificada como normal (<130 para sistdlica e < 85 mmHg para diastdllica),
limitrofe (130-139 para sistolica e 85-89 mmHg para diastdlica), Hipertenséo estagio

1 (140-159 para sistolica e 90-99 mmHg para diastdllica), Hipertensdo estagio 2
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(160-169 para sistdlica e 100-109 mmHg para diastdlica), Hipertensdo estagio 3
(maior ou igual a 180 para sistolica e maior ou igual 110 mmHg para diastolica). Vale
ressaltar que, quando as pressdes diastolicas e sistolicas ndo estiverem na mesma
categoria, deve-se considerar a maior para estabelecimento da classificacédo da
pressao arterial (BRASIL, 2013).

Além da classificagdao da hipertensao arterial, € importante definir o risco
cardiovascular do paciente, a fim de aplicar um plano terapéutico eficaz. Para tal,
séo definidos quatro categorias de risco cardiovascular global (MINAS GERAIS,
2006):

¢ Grupo de Baixo Risco: Homens menores de 55 anos e mulheres menores de
65 anos, com hipertensao de grau | e sem fatores de risco. A probabilidade de
evento cardiovascular € menor que 15%.

e Grupo de Médio Risco: Portadores de HA grau 1 ou 2, com 1 ou 2 fatores de
risco cardiovascular. Pode variar com baixos niveis de pressao arterial e
multiplos fatores de risco, enquanto outros possuem altos niveis de pressao
arterial e nenhuns ou poucos fatores de riscos. A probabilidade de evento
cardiovascular esta entre 15 a 20%.

e Grupo de Alto Risco: Portadores de HA grau 1 ou 2 que possuem 3 ou mais
fatores de risco e s&o também portadores de hipertensao grau 3 sem fatores
de risco. A probabilidade de evento cardiovascular esta entre 20 e 30%.

e Grupo de Muito Alto Risco: Portadores de HA grau 3, que possuem 1 ou mais
fatores de risco, com doenga cardiovascular ou renal manifesta. A

probabilidade de evento cardiovascular € maior que 30%.

O Mistério da Saude reconhece apenas a classificagdo de baixo, médio e alto
risco cardiovascular, sendo preconizadas consultas médicas e de enfermagem. Para
0 grupo de baixo risco é recomendado pelo menos uma consulta médica e de
enfermagem anualmente, os de médio risco, pelo menos uma consulta médica e de
enfermagem semestralmente e para os de alto risco minimo de uma consulta médica
e de enfermagem quadrimestralmente (BRASIL, 2013).

Ja a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, recomenda pelo menos
1 consulta de enfermagem e 1 consulta médica anualmente para os hipertensos de

baixo risco, alto risco e muito alto risco e a participagdo em pelo menos dois grupos
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operativos. Para os de médio risco recomenda trés consultas de enfermagem, uma
consulta médica e trés participagdes em grupos operativos (MINAS GERAIS, 2013)

O portador de HAS dever receber um cuidado multiprofissional, visando a
manutengcdo de niveis pressoéricos controlados conforme as caracteristicas do
paciente e reduzir o risco de doencas cardiovasculares. A diminuicdo da morbidade
e mortalidade e a melhoria da qualidade de vida sdo objetivos a serem
considerados. (BRASIL, 2013)

Como ja descrito, HAS € uma doenga que apesar de facil diagndstico é de
dificil controle. Torna-se imprescindivel que as equipes de Atencdo Basica,
mantenha o diagndstico e 0 acompanhamento regular e sistematico dos pacientes
visando a adesao ao tratamento. (BRASIL, 2013)

No Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira, sdao cadastrados 723
hipertensos todavia, menos que 50% tiveram acompanhamento no primeiro
semestre de 2014. Um estudo realizado com hipertensos de Vitéria-ES constatou
que os pacientes que aderem ao tratamento apresentam mais conhecimento a
respeito da doenga e incluem habitos de vida saudavel (dieta, atividade fisica,
abandono do tabagismo, redu¢ao no consumo de bebidas alcodlicas) e consequente
manutencdo de niveis presséricos adequados. Ja os que nao fazem
acompanhamento regular, ndo aderem ao tratamento ndo farmacoldgico, sendo
necessario aumentar constantemente a dosagem de medicamentos (FAE et al,
2014).

O tratamento pode ser classificado em duas categorias distintas e
complementares: medicamentoso e nao medicamentoso. O primeiro possui 0s
seguintes principios: ser eficaz e bem tolerado, sendo administrado em menor
numero de tomadas diarias (preferencialmente dose unica), inicio com menores
doses efetivas e considerar as condicbes socioecondmicas do paciente. Apds o
inicio do tratamento é necessario a aguardar as quatro primeiras semanas para ou
ajuste das doses, e verificar a necessidade de associar outro farmaco (MINAS
GERAIS,2006)

O tratamento ndao medicamentos € de suma importancia, pois incluem
mudancgas no estilo de vida e devem acompanhar o tratamento do paciente por toda
a vida. (BRASIL, 2013)
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Os pilares deste tratamento segundo a Secretaria de Saude de Minas Gerais
(2006) incluem:

e Controle do peso corporal, mantendo o IMC entre 15,5 e 24,9Kg/m?.

¢ Alimentacdo saudavel, com dieta rica em frutas e vegetais com baixo teor de
gorduras.

e Reducdo do consumo de sal, sendo que o consumo de sédio ndo deve
ultrapassar 100mmol/dia.

e Moderagdo no consumo de alcool dia, ndo ultrapassando 30g/dia para os
homens e a metade para as mulheres.

e Pratica de atividades fisica, sendo recomendado pelo menos 30 minutos de

caminhada/dia de 3 a 5 vezes por semana.

No Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira, os usuarios portadores de
Hipertensdo Arterial ndo participam de qualquer atividade de promoc¢ao a saude.
Como ja citado o unico tratamento fornecido é o farmacolégico, e mesmo assim com
algumas deficiéncias. A¢bes educativas ndo sao realizadas por falta de gestdo da

equipe e desorganizagao do processo de trabalho.

5.2 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus é conceituado, de acordo com a Linha Guia de
Hipertenséo e Diabetes da Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerias (MINAS
GERAIS, 2006) como um quadro de hiperglicemia crénica, acompanhado de
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e de gorduras, e se caracteriza
por aumento da glicose sanguinea que resulta de uma deficiente secregcdo de
insulina pelas células beta, resisténcia periférica a agao da insulina ou ambas cujos
efeitos crénicos incluem dano ou faléncia de érgéos, especialmente rins, nervos,
coracgao e vasos sanguineos.

Trata-se de uma doenca que apesar de sintomas bem classicos como :
poliuria, polidipsia, boca seca, polifagia, emagrecimento rapido, fraqueza, astenia,

letargia, prurido vulvar, balanopostite , redugao rapida da acuidade visual, paralisia
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oculomotora, infecgdes urinarias ou cutdneas de repeticdo entre outros, o
rastreamento se principalmente pelos fatores de risco(MINAS GERAIS, 2006)

Sao condig¢des de risco que apontam para a doencga: idade maior que 40 anos
com histdria familiar, obesidade, doenca vascular aterosclerédtica antes dos 50 anos,
histéria prévia de diabetes, hiperglicemia, glicosuria ou intolerancia a glicose, méaes
de recém-nascidos com mais de 4 kg, mulheres com antecedentes de abortos
frequentes, abortos prematuros, mortalidade perinatal, polidrédmnio e uso de
medicamentos diabetogénicos (corticoides, anticoncepcionais, etc). (MINAS
GERAIS, 2006).

Vale ressaltar que a hipertensao arterial € um fator de risco importante para
diabetes mellitus, uma vez que a prevaléncia de hipertensdo em diabéticos é pelo
menos duas vezes maior do que na populagdo em geral (BRASIL, 2013a)

Epidemiologicamente, também constitui um problema de saude publica, e
vem se tornando cada vez mais importante pela sua crescente prevaléncia e
associacdo a dislipidemia, HAS, e & disfuncdo endotelial. E considerada uma
condigdo sensivel a atengdo primaria a saude, uma vez que o bom maneja evita
mortes e internagdes por complicagdes cérebro e cardiovasculares (BRASIL, 2013b).

A prevaléncia de DM é de cerca de 7,6% da populagao adulta entre 30 e 69
anos e 0,3% das gestantes, ja as alteragcdes da tolerancia a glicose s&o observadas
em 12% dos individuos adultos e em 7% das gravidas. Infelizmente, cerca de 50%
dos portadores de diabetes desconhecem o diagnéstico (BRASIL, 2013b).

No Brasil, o crescimento no numero dos casos pode ser comprovado, estima-
se que passe da 82 posi¢cao, com prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a 62posicao,
11,3%, em 2030 (BRASIL, 2013).

O DM pode ser classificado em trés tipos, de acordo com as caracteristicas
que apresenta. O Diabetes tipo | € consequente a destruicdo de células beta do
pancreas, que leva a deficiéncia absoluta de insulina e tendéncia a
cetoacidose.Geralmente, tem seu inicio na infancia ou na adolescéncia, estando
associado a mecanismos autoimunes ainda nao bem definidos, como infeccbes
viréticas e processos alérgicos. A incidéncia varia de 7 a 12 por 100.000 habitantes
entre 0 a 14 anos (MINAS GERAIS, 2006).

No Diabetes tipo 2, a alteragdo osmaotica provocada pela hiperglicemia e pela
producdo elevada de corpos cetbnicos provoca um desequilibrio no metabolismo

acidobasico e hidroeletrolitico em criangas e em jovens diabéticos com sério risco de



24

vida. Geralmente ocorre na idade adulta, depois dos 40 anos, tendo como fatores
ambientais associados a obesidade, global ou localizada no abdome, a inatividade
fisica, hipertensao arterial e dislipidemia.A prevaléncia do diabetes tipo 2 € de 7,8 %
da populacao entre 30 e 69 anos, com frequéncia muito maior do que a do tipo 1.
Por ser assintomatico na maior parte dos casos, costuma ser desconhecido em
quase metade dos portadores(MINAS GERAIS, 2006).

Por fim, o Diabetes Gestacional é caracterizado pela intolerancia aos
carboidratos, em variados graus de intensidade, diagnosticada pela primeira vez
durante a gestacdo, e que pode ou nao persistir durante o parto. Sao fatores de
risco: idade superior a 25 anos, obesidade ou ganho excessivo de peso durante a
gravidez, gordura abdominal excessiva, histéria familiar de diabetes em parentes de
primeiro grau, baixa estatura (< 1,51 cm), crescimento fetal excessivo, hipertensao
ou pré-eclampsia, antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, de
macrossomia ou de diabetes gestacional. A prevaléncia do diabetes gestacional € de
2 a 5% das gestantes (MINAS GERAIS, 2006).

O tratamento e 0 acompanhamento das pessoas com DM na Atencao Basica
devera ser realizada considerando as necessidades gerais previstas no cuidado
integral e longitudinal do diabetes, o que vai incluir o apoio para mudanga de estilo
de vida , o controle metabdlico e a prevencdo das complicagdes crénicas.Assim
como na HAS, o tratamento do DM se baseia na medicamentoso e né&o
medicamentoso (BRASIL, 2013b).

O plano terapéutico deve ser realizado individualmente, levando em
consideragao: ldade do paciente; presenca de outros fatores de co-morbidades;
percepgdo dos sinais de hipoglicemia; saude mental do paciente; uso de outros
medicamentos; narcodepedéncia e alcoolismo;cooperacdo do paciente e da familia;
e restricdes financeiras (MINAS GERAIS, 2014).

A mudanca dos habitos de vida deve ser continuamente estimulada, sendo
recomendada a manutencdo de peso adequado, da pratica regular de atividade
fisica, da suspensdo do tabagismo e do baixo consumo de gorduras e de bebidas
alcodlicas. Mesmos com estes cuidados,os niveis glicémicos nao forem devidamente
controlados, sdo introduzidos os medicamentos antidiabéticos (BRASIL, 2013b).

Quando ha falha no tratamento e os niveis glicémicos persistem alterados,

podem surgir complicagdes como: retinopatias, nefropatias, cardiopatia isquémica,
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doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica e neuropatias (MINAS GERAIS,
2006).

Organizar o servigo de saude é se suma importancia no controle e tratamento
do portador de patologias crénicas, o que inclui a DM e HAS. O Ministério da Saude
recomenda que o numero de consultas par ao paciente portador de DM deve ser
baseado na estratificacao de risco, que divide em cinco categorias de risco (baixo,
médio, alto, muito alto e gestdo de caso), no entanto ndo define este numero,
deixando a critério da equipe que avalia cada caso. (BRASIL, 2013b) BRASIL
(2013b).

Ja a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, estratifica os portadores
de DM nas seguintes categorias abaixo e recomenda as seguintes agdes por ano:

e Usuarios de insulina (15% dos portadores):02 consultas médicas, 06
consultas de enfermagem e a participagdo em 04 atividades em grupo.
e Na&o usuarios de insulina com HAS (35% dos usuarios):02 consultas médicas,

e a participacao de 02 atividades em grupo.

e Na&o usuarios de insulina sem HAS (30% dos usuarios):02 consultas médicas,

02 consultas de enfermagem e a participagdo em 03 atividades em grupo.

e Sem tratamento medicamentoso (20% dos portadores):01 consulta médica,

01 consulta de enfermagem e a participagdo em 02 atividades em grupo.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Defini¢c&o e Priorizagdo dos Problemas

Apos o diagnastico situacional do Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira,
no municipio de Timoteo/MG foi possivel identificar varios problemas, muito deles
passiveis de intervengao. O diagndstico foi realizado a partir da analise dos dados
referentes a morbimortalidade do municipio e da organizagao do sistema de saude.
Foi observado a dindmica da Unidade de Saude, e onde se concentra a procura,
além da busca em prontuarios de saude e reunido com equipe de profissionais.

A partir dos dados obtidos destacaram-se os seguintes:

e Desorganizacao do processo de trabalho;

e Auséncia e/ou insipiéncia de atividades de promocéo a saude e prevengao de
doencas;

e Alto indice de diabéticos e hipertensos sem controle da patologia

“‘descompensados”;

Desta forma o problema priorizado foi o alto indice de diabéticos e

hipertensos sem controle da patologia.

6.2 Descrigéo e Explicag&do do Problema

Na experiéncia vivida no Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira
percebeu-se que todos pacientes diabéticos atendidos n&o possuiam controle
glicémico adequado e grande parte dos hipertensos ndo mantinha niveis pressoéricos
dentro do recomendado, mesmo em uso de anti-hipertensivos

Para determinar a frequéncia dos atendimentos portadores de Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial, foi feito um levantamento dos registros de
atendimentos de janeiro a junho de 2014. Dos 2753 atendimentos realizados pelos
Clinicos Gerais, 928 foram classificados como sendo do “HIPERDIA”, ou seja, de
pacientes portadores de Diabetes e/ou Hipertensao Arterial. Ao identificar cada
paciente foi possivel identificar 426 pacientes, sendo 52 eram portadores de
Hipertensao Arterial e Diabetes, 354 portadores apenas de Hipertensao Arterial e 20

portadores de Diabetes.
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Segundo registro do Centro de Saude, sdo cadastrados 723 hipertensos e
125 diabéticos. Mediante estes dados, percebe-se que praticamente metade dos
portadores ndo tiveram nenhum atendimento no periodo de janeiro a junho de 2014.

Quanto aos pacientes que tiveram atendimento, notou-se que mais cerca de
60% tiveram indices presséricos maiores que 140mmHg para a pressao sistolica
e/ou maior 85 mmHg. Quanto aos niveis glicémicos, apenas 15% dos pacientes
apresentaram valores menores que 150mg/dl na glicemia capilar em jejum.

O motivo da procura dos usuarios € para troca de receita, solicitar exames e
ajuste da medicagdo. Nao sdo realizados grupos operativos e ndo ha padronizagéao
na marcagao das consultas.

O alto indice de diabéticos e hipertensos sem controle da patologia foi o
problema priorizado por dois grandes motivos, primeiro representa um importante
problema de saude publica, uma vez que sdo inumeras as consequéncias que pode
gerar na vida dos usuarios, além de onerar o sistema de saude, visto que uma
internacado representa muito mais financeiramente do que as acbes da Atencao
Primario e; segundo, porque € passivel de intervengao.

Segundo DATASUS (2014), as doencgas cardiovasculares sao a primeira
causa de internacdo, excluindo gravidez, parto e puerpério, sendo que no ano de
2013 representou em R$ 1.305.567,35 (25% de todo valor gasto em internagdes no

mesmo ano).

6.3Selecdo dos NOs Criticos

Em geral, o acompanhamento aos pacientes hipertensos e diabéticos
resumia-se em “troca de receita”’, pelo do profissional médico. Nao ha uma
abordagem multidisciplinar, e o modelo de atengao utilizado ndo se enquadra para o
atendimento a pacientes com doengas cronicas.

Como “nos criticos” para este problema destacam-se:auséncia de atividades
educativas, habitos de vida nocivos, dificuldade de acesso aos exames laboratoriais
e de imagem preconizados para pacientes com as patologias descritas, processo de

trabalho inadequado.

6.4 Desenho das operacdes
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Pode-se definir como desenho das operagdes, segundo Campos et al (2010),

0 inicio da construcao das solugdes e estratégias para o enfrentamento do

problema, conforme Quadro 1.

Quadro 1-Desenho das Operagodes

N6 Critico | Operacdo/ | Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Necessarios
Auséncia de | Saber + Conhecimento  do | Grupo de | Organizacional: local
atividades usuario acerca da | Hipertensos | para 0s encontros,
educativas Informar e | patologia e criar | e Diabéticos | equipe multidisciplinar.
motivar os | estratégias, em Cognifivos: Informagdes
Hipertensos e | juntamente com ele | funcionamen | sobre o tema
Diabéticos para controle da|to e com | Financeiro: Recursos
vinculados ao | doenca adesdao da | audiovisuais, lanches, e
Centro de populacao material educativo.
Saude usuaria.
Cornélia de
Assis
Ferreira.
Habitos de | +Saude Diminuir a incidéncia | Implantacdo | Organizacional: local
vida nocivos de hipertensos e | de Grupo de | para o0s encontros,
Incentivar diabéticos fumantes | Tabagismo equipe multidisciplinar.
habitos de | em pelo menos 30% | no Centro de | Cognifivos: Informacdes
vida Saude sobre o tema
saudaveis Cornélia de | Financeiro:  Recursos
Assis audiovisuais, lanches, e
material educativos e
medicamento.
Dificuldade | Cuidar Melhor | Todos os usuarios | Consulta Cognitivo: qualificar
de acesso | Organizar o | hipertensos e | Programada | equipe
aos exames | acesso  aos | diabéticos terdo sua | para 0s723 | Financeiro: garantir
laboratoriais | exames consulta hipertensos | oferta de exames
e de programada de | e 125
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imagem
preconizado
] para
pacientes
com as
patologias

descritas.

acordo com o]
protocolo e acesso
aos exames de
maneira organizada,
evitando solicitagdes
aleatorias e
desorganizadas e

diminuindo o custo.

diabéticos

cadastrados

Processo de
trabalho

inadequado

Linha Guia

Sistematizar

as acgoes.

Todos 0s
profissionais

utilizando o fluxo e
definido

pelo Ministério da

protocolo

Saude e Secretaria

Municipal de Saude

Ambiente de
Educacéo
Permanente
onde todos

participem.

Organizacional:
implantar protocolo e

padronizar acoes

Cognitivo

Fonte: Diagnéstico situacional do Centro de Saude Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira,

Timoteo, 2014

6.5ldentificacdo dos Recursos Criticos

A cada transformacdo da realidade, € necessario alguns recursos, a

identificacdo dos mesmos ira nortear o que sera gasto em cada etapa do processo

do plano operativo. O Quadro 2 detalha estes recursos.

Quadro 2: Recursos Criticos

Operacgéo/ Recursos Criticos

Projeto

Saber + Organizacional: Conseguir um espago para
Informar e motivar os Hipertensos e | o desenvolvimento das agdes.

Diabéticos Financeiro: Aquisigao de Material Educativo.
+Saude Organizacional: Conseguir um espago para

Incentivar habitos de vida saudaveis

o desenvolvimento das agdes.
Financeiro: Aquisicado de Material Educativo

e Medicamentos

Cuidar Melhor

Cognitivo: qualificar equipe
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Organizar 0 aCcesSso aos exames

Financeiro: garantir oferta de exames

Linha Guia

Sistematizar as agdes

Organizacional:

padronizar agdes

implantar

protocolo e

Fonte: Diagnostico situacional do Centro de Saude Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira,
Timéteo, 2014

6.6 Andlise da Viabilidade do Plano

Considerando que o autor do plano de agao nao controla os recursos para

execucao do plano de acado € necessario identificar quem os controla e verificar o

seu posicionamento diante do problema e o seu comprometimento em resolvé-lo,

isto esta descrito no quadro 3

Quadro 3 Analise da Viabilidade

Operacao/ Recursos Criticos | Controle dos Recursos Criticos Acdo Estratégica
Projeto Ator que controla | Motivagéo
Saber + Organizacional:

Conseguir um
Informar e | espaco para O
motivar  os | desenvolvimento | Equipe de | Favoravel Apresentar o]
Hipertensos | das acoes. Saude e projeto a equipe de
e Diabéticos | Financeiro: Coordenador da Saude

Aquisicao de | Unidade

Material

Educativo. Fundo Municipal

de Saude

+Saude Organizacional:

Conseguir um
Incentivar espaco para o | Equipe de
habitos  de | desenvolvimento | Saude
vida das acgdes. Apresentar o]
saudaveis Financeiro: Favoravel projeto a equipe de
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Aquisicao de | Secretario  de Saude
Material Saude
Educativo e
Medicamentos
Fundo Municipal
de Saude
Cuidar Cognitivo: Secretario Reunir e
Melhor qualificar equipe Municipal de | Indiferente apresentar a
Organizar o | Financeiro: Saude viabilidade
acesso aos | garantir oferta de | Departamento financeira de
exames exames de Atencao orfganizar 0
Basica e sistema.
Especializada
do Municipal de
Saude
Linha Guia Organizacional: Secretario Reunir 0s
implantar Municipal de profissionais da
Sistematizar | protocolo e | Saude Favoravel rede e demonstrar
as acoes. padronizar agdes | Departamento a importancia da

Cognitivo

de Atencéao

Basica

padronizagdo das

acoes.

Fonte: Diagnostico situacional do Centro de Saude Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira,

Timoteo, 2014

6.7Plano Operativo

O plano operativo ira descrever os responsaveis pela execucdo de cada

projeto, bem como detalhar os resultados esperados, prazos e agdes estratégica a

fim de atingir os objetivos, conforme esta estabelecido no Quadro 9.




Quadro 4: Plano Operativo
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Operacao/ Resultados Produtos Acbes Responsavel | Prazo

Projeto Esperados Estratégicas

Saber + Conhecimento | Grupo de
do usuario Hipertensos e

Informar e acerca da Diabéticos em Equipe de Trés meses

motivar os patologia e funcionamento | Apresentar o | Saude para inicio

Hipertensos | criar e com adesao | projeto a das

e Diabéticos | estratégias, da populacdo | equipe de atividades
juntamente usuaria. Saude
com ele para
controle da
doenca

+Saude Diminuir a Implantacéo Equipe de Cinco meses
incidéncia de de Grupo de Apresentar o | Saude para inicio

Incentivar hipertensos e Tabagismo no | projeto a das

habitos de diabéticos Centro de equipe de atividades

vida fumantes em Saude Saude

saudaveis pelo menos Cornélia de
30% Assis Ferreira

Cuidar Todos os Consulta Reunir e Gerente do Seis meses

Melhor usuarios Programada apresentar a Centro de para

. hipertensos e para os viabilidade Saude organizar o
Organizar o diabéticos terao financeira de Centro de
acesso aos | g3 consulta 7.23 organizar o Saude
exames programada de h|pert_eznsp_s € | sistema. Equipe de
acordo com o | 125 diabéticos Saude
protocolo e cadastrados
acesso aos
exames de
maneira
organizada,
evitando
solicitacbes
aleatérias e
desorganizadas
€ diminuindo o
custo.

Linha Guia Todos os Ambiente de Reunir os Iniciar as
profissionais Educacao profissionais da | Gerente do discussdes
utilizando o fluxo | Permanente equipe e Centro de imediatamente

Sistematizar e pro_tocolo ondg .todos _demonAstrgr a Saude e seis meses

. definido pelo participem. importancia da para a linha
as acoes. Ministério da padronizacédo Equipe de guia ser
Saude e das agoes. Saude implantada.
Secretaria
Municipal de
Saude

Fonte: Diagnéstico situacional do Centro de Saude Centro de Saude Cornélia de Assis Ferreira,

Timoéteo, 2014
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico situacional € um instrumento de gestdo muito importante para a
priorizagdo dos problemas e o planejamento das agdes. O municipio de Timoteo
possui algumas fragilidades nos servigos de saude, isto torna-se visivel no Centro de
Saude Cornélia de Assis Ferreira, onde evidenciou a desorganizagao na assisténcia
ao portador de doencgas crdnicas, principalmente a Hipertensao Arterial Sistémica e
o Diabetes Mellitus.

A falta de padronizagao e sistematizagdo nos atendimentos a estes pacientes
culminou em uma baixa qualidade nos servicos prestados e pouco, ou quase
nenhum resultado no controle das patologias.

Trata-se de um problema que vai além do Centro de Saude Cornélia Ferreira,
pois segundo dados do SIAB (2014), em dezembro de 2013, havia 5669 hipertensos
e 1531 diabéticos cadastrados, todavia menos de 80% deste foram acompanhados
no mesmo més, o que demonstra uma baixa cobertura de acompanhamento, visto
que os usuarios com estas patologias sédo prioridade nas agdes de visita domiciliar
do Agente Comunitario de Saude.

Notou-se a necessidade de reorganizagao do servigo de saude, tendo como
base os Cadernos de Atencao Basica do Ministério da Saude e Linha Guia da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Além disto a implantacédo de acdes
de promocao a saude e incentivo a adocao de habitos saudaveis.

A execugdo dos projetos propostos neste plano de acgdo resultara em
melhorias na qualidade do servigos oferecidos, assisténcia adequada e consequente

reducdo da morbimortalidade por doengas cardiovasculares.
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ANEXO 1

Priorizacédo dos Problemas

Classificacao de prioridades dos problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecao
(Em um | Enfrentamento
total de 30
pontos)
Auséncia de trabalho em | Alta 2 Parcial 3
equipe
Falta de gestdo de|Alta 7 Fora 3
qualidade
Desorganizagao do 6 Parcial 2
processo de trabalho Alta
Modelo de  atencgao 5 Parcial 2

voltado para praticas | Alta

meramente curativas

Auséncia e/ou insipiéncia 3 Parcial 2
de atividades de | Alta
promogao a saude e

prevencao de doencas

Alto indice de diabéticos 7 Dentro 1
e hipertensos sem | Alta
controle da patologia

“‘descompensados

Fonte: Diagnodstico situacional do Centro de Saude Centro de Saude Cornélia de

Assis Ferreira, Timéteo, 2014




