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“Nem tudo que se enfrenta pode ser modificado, mas nada pode
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RESUMO

No Brasil, as doencas do aparelho circulatério constituem hoje a principal causa de morte. O diabetes
é outro importante problema de salde publica. Valores elevados de pressdo arterial contraindicam
alguns procedimentos odontoldgicos. Pacientes diabéticos descompensados tém maior risco de
desenvolver infeccdes. Por conta disso, o conhecimento da salde geral do paciente é de extrema
importancia para os cirurgides-dentistas. Para a elaboracdo da proposta do plano de intervengéo, foram
realizadas trés etapas: o diagnoéstico situacional em salde, a revisdo de literatura e a elaboragdo do
plano de acdo. O objetivo deste trabalho foi propor um plano de intervencdo para organizar acdes que
diminuam as morbimortalidades por doencas cronicas, hipertensdo e diabetes, de modo a melhorar a
qualidade de vida dos usuarios da Unidade de Atencdo Priméaria a Saude de Vila Ideal, além de
facilitar o trabalho do cirurgido-dentista e diminuir os riscos durante o tratamento odontoldgico.
Utilizou-se artigos encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satde (BVS), sites cientificos
(SCIELO, LILACYS), sites institucionais (Ministério da Saude), Google Académico, além de livros e
revistas que fazem referéncia sobre o tema proposto, médulos do CEABSF e a Biblioteca Virtual do
Nescon-Programa Agora, o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), além de fichas de
cadastro das Equipes de Salde da Familia. O plano de intervencdo foi realizado de acordo com o
Planejamento Estratégico Situacional. Apos a identificacdo dos principais problemas e suas causas, foi
selecionado como prioritario o risco cardiovascular aumentado, elaborando ag¢fes para solucionar os
nos criticos do problema. O impacto das acdes propostas no plano podera ser avaliado através do
acompanhamento da execucdo do plano operativo. Conclui-se que mudancas de habitos e estilo de
vida sdo fundamentais na prevencdo de agravos decorrentes de hipertensdo e diabetes. Além disso,
acOes intersetoriais sdo de extrema importancia para que sejam somados esforgos para se enfrentar os
problemas a serem solucionados, e espera-se com isso que o objetivo deste trabalho seja alcancado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Sa(de. Diabetes. Hipertensdo Arterial. Odontologia.
Planejamento em Saude.



ABSTRACT

In Brazil, circulatory diseases are now the leading cause of death. Diabetes is another important public
health problem. High blood pressure contraindicates some dental procedures. Decompensated diabetic
patients have higher risk of developing infections. Because of this, knowledge of the patient's general
health is of utmost importance to dentists. For the formulation of the proposed intervention plan, three
steps were taken: the situational diagnosis in health, literature review and drafting of the action plan.
This study aimed to propose an action plan to organize actions to reduce morbidity and mortality from
chronic diseases, hypertension and diabetes, to improve the quality of life for users Unidade de
Atencdo Priméria a Saude de Vila Ideal, in addition to facilitating the work of the dentist and reduce
risks during dental treatment. Were used as sources of bibliographic research articles found in the
database Biblioteca Virtual de Saude (BVS), scientific sites (SCIELO, LILACS), institutional sites
(Ministério da Saude), Google Scholar, as well as books and magazines that make reference to the
theme, modules of CEABSF and virtual library of Nescon-Programa Agora, the Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica — SIAB (Information System Primary Care), in addition to the
registration forms of Family Health Teams. The intervention plan was carried out according to the
Situational Strategic Planning. After identifying the main problems and their causes, was selected as a
priority the increased cardiovascular risk, developing actions to solve the critical problems. The
impact of the proposed actions in the plan can be assessed by monitoring the implementation of the
operational plan. We conclude that changes in habits and lifestyle are key in preventing aggravated
results from hypertension and diabetes. Furthermore, intersectoral actions are extremely important to
face the problems to be solved, and it is expected that the objective of this work to be achieved.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes. Hypertension. Dentistry. Health Planning.
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1 INTRODUCAO

As doengas crbénicas ndo transmissiveis, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), sdo atualmente a principal causa de mortalidade no mundo. No Brasil, as doencas do
aparelho circulatdrio constituem hoje a principal causa de morte (SILVA et al., 2006).

A hipertensdo arterial, além de ser um dos principais problemas de satde no
Brasil, eleva o custo médico-social, principalmente pelas complicagdes que
causa, como as doencgas cerebrovasculares, arterial coronariana, vascular de
extremidades, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal cronica (MION et
al., 2002a apud SILVA et al., 2006, p.181).

O diabetes € outro importante problema de saude publica, pois a falta de
acompanhamento e controle dos niveis glicémicos pode levar a complicacdes, chegando a
casos de amputacdo, cegueira, dentre outros. Além disto, em diabéticos o risco de desenvolver
hipertensdo arterial (HA) é duas vezes maior que na populacdo em geral, e tém maior
incidéncia de doenca coronariana, doenca arterial periférica e doenca vascular cerebral
(SILVA et al., 2006).

Diversos estudos tém mostrado que o controle rigoroso da glicemia e da presséo
arterial é capaz de reduzir as complicacdes tanto da diabetes quanto da hipertensdo arterial
(SILVA et al., 2006).

Estimativa da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) aponta que as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) ja sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no
mundo e por 45,9% da carga global de doencas. No Brasil, em 2008, as DCNT responderam
por 62,8% do total das mortes por causa conhecida e séries historicas de estatisticas de
mortalidade indicam que a propor¢do de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes
entre as décadas de 30 e de 90 (BRASIL, 2011).

No Brasil, o diabetes e a hipertensdo constituem a primeira causa de hospitalizagdes
no sistema publico de salde. A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio — PNAD de 2008
mostrou que 14,0% e 3,6% da populacdo geral referiram hipertensdo e diabetes
respectivamente (ARAUJO, 2001; BRASIL, 2011).

Valores elevados de pressdo arterial (PA) contraindicam alguns procedimentos
odontoldgicos, principalmente o cirtrgico. Dessa forma, o cirurgido-dentista pode prevenir

qualquer complicacdo inerente a HA durante seu atendimento (LUCINDA et al., 2010).



Pacientes diabéticos descompensados tém aumento de 80% no risco de desenvolver
infeccdes (ALVES et al., 2006).

Por conta disso, o conhecimento da saude geral do paciente é de extrema importancia
para os cirurgides-dentistas, visto que alteragdes sistémicas podem influenciar o tratamento
odontolégico (FERRAZ et al., 2007).

De acordo com dados obtidos na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Juiz de
Fora, ha 8.257 pessoas com Diabetes e 36.790 pessoas com Hipertensdo Arterial, de um total
de 265.895 pessoas cadastradas no ano de 2013, nas Unidades de Atencdo Primaria & Salude
(UAPS) de Juiz de Fora (JUIZ DE FORA, 2013).

O foco deste trabalho é a Unidade de Atencao Priméaria a Saude de Vila Ideal situada
na cidade de Juiz de Fora/MG, cuja populacdo € de 516.247 habitantes, predominantemente
urbanizada, condicdes de vida superiores a média nacional e estadual, com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,778, principalmente pelos componentes longevidade e
educacdo, e as principais atividades econémicas sdo a industria e servicos (IBGE, 2010).

A érea total do municipio é de 1.435,664 km? com concentracdo habitacional
predominantemente na &rea urbana. Sua densidade demogréfica é de 359,59 hab/km?. A taxa
de escolarizag¢do do municipio é de 90,3% (IBGE, 2010).

A UAPS Vila Ideal conta com a assisténcia de duas equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) que respondem pela area 05 e 12 (Solidariedade e Vila Ideal).

A Unidade conta com o sistema Siga Saude, que é um conjunto de ferramentas de
informatizacéo para dar apoio a gestdo da satude no municipio. Este sistema visa informatizar
os dados dos pacientes cadastrados nas unidades de salde da rede publica municipal,
disponibilizando todas as informacgfes referentes aos tratamentos que o paciente tenha
recebido, quando e onde foi tratado, quais medicamentos esta fazendo uso, qual o diagndstico
e 0 encaminhamento dado, além de outras informacdes sobre seu histérico de saide. O Siga
Salde estd em implantacdo desde marco de 2012 e tem a intencdo de proporcionar maior
agilidade no atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde - SUS.

Através da analise do levantamento de dados dos consolidados, conclui-se que ha
906 familias cadastradas na area 05, numero variavel devido a migracdo das familias; 918
familias cadastradas na area 12; total de 1824 familias cadastradas em ambas as areas (JUIZ
DE FORA, 2012).
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Deste total de familias cadastradas, haviam 2955 pessoas cadastradas na area 05,
sendo 52,2% do sexo feminino e 47,8% do sexo masculino; e 3117 pessoas cadastradas na
area 12, sendo 53,44% do sexo feminino e 46,56% do sexo masculino (JUIZ DE FORA,
2012).

As faixas etéarias predominantes na area de abrangéncia da equipe 05 séo: de 20 a 39
anos, que corresponde a 32,2% da populagédo cadastrada, seguida pela faixa etaria de 40 a 49
anos - 13,8% do total, e de 60 anos ou mais, representando 13% dos cadastrados. J& na area
12, as faixas etérias predominantes sdo: de 20 a 39 anos, que corresponde a 30,3% da
populacdo cadastrada, seguida pela faixa etaria de 60 anos ou mais — 17,8% do total, e de 40 a
49 anos ou mais, representando 13,8% dos cadastrados, sendo que 3,01% da populacdo da
area de abrangéncia possui plano de salde na area 05 e 12,83% na area 12 (JUIZ DE FORA,
2012).

Quanto a situacdo de saude/doenca da populagdo, ha 104 Diabéticos cadastrados na
area 05 e apenas 59,6% fazem acompanhamento com as equipes, e 163 Diabéticos
cadastrados na area 12 e apenas 78,5% fazem acompanhamento com as equipes; 396
Hipertensos cadastrados na area 05, 49,8% destes em acompanhamento, e 585 Hipertensos
cadastrados na area 12, sendo 72,82% destes em acompanhamento (JUIZ DE FORA, 2012).

Dentre os problemas identificados pelas equipes na area de abrangéncia, os de maior
relevancia sdo: grande nimero de pacientes hipertensos e/ou diabéticos, violéncia, gravidez
indesejada, mau planejamento das equipes.

Porém, de acordo com os critérios de governabilidade, urgéncia e impacto, 0
problema eleito como prioridade foi o risco cardiovascular aumentado, devido ao grande
namero de hipertensos e/ou diabéticos existentes na area de abrangéncia.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho sera a elaboracdo de uma proposta de
intervengdo para organizar agdes que diminuam as morbi-mortalidades destas doengas
crbnicas, HA e diabetes, de modo que melhore a qualidade de vida dos usuarios da UAPS
Vila Ideal, além de facilitar o trabalho do cirurgido-dentista e diminuir os riscos durante o

tratamento odontologico.
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cronicas nao transmissiveis sdo atualmente a principal causa de
mortalidade no mundo. No Brasil, as doencas do aparelho circulatorio constituem hoje a
principal causa de morte, sendo o diabetes outro importante problema de salde publica
(SILVA et al., 2006).

Valores elevados de PA contraindicam alguns procedimentos odontolégicos,
principalmente o cirdrgico. Dessa forma, o cirurgido-dentista pode prevenir qualquer
complicacdo inerente a HA durante seu atendimento (LUCINDA et al., 2010).

Pacientes diabéticos descompensados tém aumento de 80% no risco de desenvolver
infeccdes (ALVES et al., 2006).

Por conta disso, o conhecimento da saude geral do paciente é de extrema importancia
para os cirurgides-dentistas, visto que alteracdes sistémicas podem influenciar o tratamento
odontoldgico (FERRAZ et al., 2007).

Em Juiz de Fora, especificamente na area de abrangéncia da UAPS Vila Ideal, ha um
elevado nimero de pacientes cadastrados com hipertensdo e diabetes, mostrando uma
necessidade de conhecer mais sobre estas doencas e propor agdes no controle deste grupo,
para diminuir as morbi-mortalidades por complica¢bes decorrentes destas, além de ser de
suma importancia durante o tratamento odontolégico que tais pacientes portadores destas
disfungdes estejam controlados, para permitir que o tratamento com o cirurgido-dentista seja
realizado com seguranca tanto para o0 paciente quanto para o profissional, evitando

complicacdes provenientes de tratamentos em pacientes descompensados.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para organizar a¢fes para diminuicdo das
morbi-mortalidades por hipertensdo arterial e diabetes no territério das equipes de ESF da
UAPS Vila Ideal, situada no municipio de Juiz de Fora/MG.

3.2 Objetivos Especificos

— Trabalhar em parceria com as equipes de ESF, na prevencéo e controle do diabetes e
hipertensdo da populacéo adscrita.

— Realizar avaliagdo periodica dos portadores de hipertensdo e diabetes, principalmente
dos estratificados como de maior risco.

— Encaminhar os pacientes classificados como de maior risco para atendimento na
Atencdo Secundaria (Centro HIPERDIA).

— Reduzir as internacdes e complicacdes decorrentes da hipertenséo e diabetes.

— Reduzir os riscos no atendimento odontoldgico em pacientes hipertensos e diabéticos.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracéo da proposta do plano de intervencdo, foram realizadas trés etapas:
o diagnostico situacional em salde, a revisao de literatura e a elaboracdo do plano de agéo
propriamente dito.

O Diagnostico Situacional realizado em 2012 embasou-se no método da Estimativa
Réapida que, segundo Campos, Faria e Santos (2010), constitui um modo de se obter
informacdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para 0 seu
enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante
ferramenta para apoiar um processo de planejamento participativo. Seu objetivo é envolver a
populacdo na identificacdo das suas necessidades e problemas e também os atores sociais, que
controlam recursos para o enfrentamento dos problemas.

O embasamento tedrico para a realizacdo do presente trabalho foi a partir de artigos
encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sites cientificos
(SCIELO, LILACS), sites institucionais (Ministério da Saude), Google Académico, além de
livros e revistas que fazem referéncia sobre o tema proposto. Foram utilizadas também como
fontes da pesquisa bibliogréafica, moédulos do CEABSF e a biblioteca virtual do Nescon-
Programa Agora. O Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) foi outra fonte de
consultas, além das fichas de cadastro das equipes de ESF.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos publicados a partir do ano 2000 e
que abordassem a temaética explicitada. Para a pesquisa foram utilizados os seguintes
descritores: “atencdo primaria a saude”, “diabetes”, “hipertensdo arterial”, “odontologia”,
“planejamento em saude”.

As equipes priorizaram o problema do risco cardiovascular aumentado no territério
das equipes de ESF da UAPS Vila Ideal, elaborando um plano de intervengéo na tentativa de
minimizar o problema, seguindo o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES)
estudado no modulo sobre Planejamento e Avaliacdo das A¢des em Saude do CEABSF, que
consiste na identificacdo e priorizacdo dos problemas a serem enfrentados através de um
processo participativo e elaboracdo das solugbes para o enfrentamento destes problemas

através de estratégias vidveis para alcancgar os objetivos propostos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Atencao Basica

Segundo descrito na revista Cadernos de Atencdo Bésica - Saide Bucal, do Ministério

da Saude, a Atencao Baésica constitui:

Um conjunto de agBes de salde, no &mbito individual ou coletivo, que
abrange a promocdo e protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, situadas
no primeiro nivel de atengdo do sistema de satide. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes
(BRASIL, 200643, p.08).

Aspecto fundamental para a efetivacdo da Atencdo Primaria € a promoc¢édo de saude,
que é uma estratégia que objetiva a melhoria na qualidade de vida e a reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos a saude, por meio da construcdo de politicas publicas saudaveis,
que levem a populacdo a ter melhorias no modo de viver: condi¢des de trabalho, habitacéo,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais (BRASIL, 2006a).

Durante muitos anos, no Brasil, a inser¢cdo da satde bucal e das préaticas odontoldgicas
no SUS deu-se de forma paralela e afastada do processo de organizacdo dos demais servicos
de saude. Atualmente, essa tendéncia vem sendo revertida, observando-se o esfor¢o para
promover uma maior integracdo da saude bucal nos servicos de saide em geral, a partir da
conjugacdo de saberes e praticas que apontem para a promogdo e vigilancia em salde, para
revisdo das praticas assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida
(BRASIL, 2006a).

Com a insercdo das equipes de satde bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) em
2000, o Sistema Unico de Satde (SUS) prevé a evolucio do modelo assistencial centrado na
doenca e demanda esponténea para 0 modelo de atencdo integral a satde, no qual devem se
articular acbes de promogéo e protecdo ao lado daquelas de recuperagdo propriamente ditas.

Além da implantagdo das equipes de Saude Bucal, o lancamento do programa “Brasil
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Sorridente” e a publicagdo da Politica Nacional de Satide Bucal t€ém possibilitado a ampliacéo
do acesso aos cuidados em saude bucal no pais (JACCOTTET et al., 2012).

Em janeiro de 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento “Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal, que apontam para uma reorganizac¢ao da aten¢do em salde
bucal em todos os niveis de atencdo e para o desenvolvimento de agdes intersetoriais, tendo o
conceito do cuidado como eixo de reorientagdo do modelo, respondendo a uma concepcéo de
salde ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas sobretudo na promoc¢édo da boa
qualidade de vida e intervengdo nos fatores que a colocam em risco, incorporando acOes
programaticas de uma forma mais abrangente. Destaca-se, entre outras acles, 0
desenvolvimento de acGes complementares e imprescindiveis voltadas para as condicdes
especiais de vida como saude da mulher, saide do trabalhador, portadores de necessidades
especiais, hipertensos, diabéticos, entre outras (BRASIL, 2006a; MINAS GERAIS, 2012).

5.2 Hipertensao

Segundo a Linha Guia — Atencdo a Saude do Adulto: Hipertensdo e Diabete, a
hipertensdo arterial é definida pela persisténcia dos niveis de pressao arterial sistdlica (PAS)
maior ou igual a 140mmHg e pressdo arterial diastolica (PAD), maior ou igual a 90mmHg,
em individuos gque ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva (MINAS GERAIS,
2007; NASCIMENTO et al., 2011).

Admite-se como pressdo arterial ideal, condicdo em que o individuo apresenta o
menor risco cardiovascular, PAS menor que 120mmHg e PAD menor que 80mmHg
(BRASIL, 2001).

Trata-se de uma patologia de inicio silencioso, com repercussdes clinicas importantes
para 0s sistemas cardiovascular e renovascular, acompanhadas frequentemente de co-
morbidades de grande impacto para os indicadores de satde da populacdo (MINAS GERAIS,
2007).

De acordo com os Cadernos de Atencdo Basica — Hipertensdo Arterial Sistémica em
Brasil (2006b), a classificacdo da presséo arterial para adultos com mais de 18 anos é:

— Normal: PAS < 120mmHg e PAD < 80mmHg
— Pré-hipertensdo: PAS 120-139mmHg e PAD 80-89mmHg
— Hipertensdo estagio 1: PAS 140-159mmHg e PAD 90-99mmHg
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— Hipertens&o estagio 2: PAS > 160mmHg e PAD >100mmHg
Segundo a Linha Guia — Aten¢do a Saude do Adulto: Hipertensdo e Diabete em Minas
Gerais (2007), esses sdo alguns dos fatores de risco para hipertensao:
e |dade: > idade > risco
e Raca: mulheres afrodescendentes > risco que mulheres caucasianas
¢ Nivel socio econdbmico: menor nivel maior a chance de desenvolver a hipertensao
e Consumo de sal: > consumo > risco
e Obesidade: mais obesos > risco

e Sedentarismo: < atividade fisica > risco.

5.3 Diabetes

De acordo com a definicdo da Linha Guia — Atencéo a Saude do Adulto: Hipertensao e
Diabete, Diabetes Mellitus (DM) é um quadro de hiperglicemia crdnica, acompanhado de
distarbios do metabolismo de carboidratos, de proteinas e de gorduras, caracterizado por
hiperglicemia que resulta de uma deficiente secrecéo de insulina pelas células beta, resisténcia
periférica a acdo da insulina ou ambas, cujos efeitos cronicos incluem dano ou faléncia de
Orgaos, especialmente rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (MINAS GERAIS, 2007).

Segundo descrito nos Cadernos de Atencao Basica — Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus — Protocolo, o Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia
maltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina exercer
adequadamente seus efeitos (BRASIL, 2001).

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, anteriormente conhecido
como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e 0 diabetes tipo 2,
anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que compreende cerca de 90% do total de
casos. Outro tipo de diabetes encontrado com maior frequéncia e cuja etiologia ainda nédo esta
esclarecida € o diabetes gestacional, que em geral, é um estagio pré-clinico de diabetes,
detectado no rastreamento pré-natal. Outros tipos especificos de diabetes menos frequentes
podem resultar de defeitos geneticos da funcdo das células beta, defeitos genéticos da acdo da
insulina, doencas do péncreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos,
infeccbes e outras sindromes genéticas associadas ao diabetes (BRASIL, 2001; BRASIL,
2006c¢).
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Com relagdo ao diabetes tipo 1, o termo “tipo 1 indica destruicdo da célula beta que
eventualmente leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de
insulina é necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte. O desenvolvimento do diabetes
tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente progressiva, principalmente, em criangas e
adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de forma lentamente progressiva,
geralmente em adultos (LADA, latent autoimmune diabetes in adults; doenca autoimune
latente em adultos). Esse Gltimo tipo de diabetes, muitas vezes é erroneamente classificado
como tipo 2 pelo seu aparecimento tardio. Estima-se que 5-10% dos pacientes inicialmente
considerados como tendo diabetes tipo 2 podem, de fato, ter LADA (BRASIL, 2006c).

A respeito do diabetes tipo 2, o termo "tipo 2" € usado para designar uma deficiéncia
relativa de insulina. A administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa
evitar cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A maioria dos casos
apresenta excesso de peso ou deposicdo central de gordura. Em geral, mostram evidéncias de
resisténcia a acdo da insulina e o defeito na secrecdo de insulina manifesta-se pela
incapacidade de compensar essa resisténcia (BRASIL, 2006c).

J& o diabetes gestacional, é a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade
variada, geralmente se resolvendo no periodo pés-parto, mas retornando anos depois em
grande parte dos casos (BRASIL, 2006c).

A hiperglicemia pode causar alteragdes funcionais ou patoldgicas por um longo
periodo antes que o diagndstico seja estabelecido. Os sintomas cléssicos de diabetes sdo:
polidria, polidipsia, polifagia e perda involuntéria de peso (os "4 Ps"). Outros sintomas que
levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e wvulvar,
balanopostite e infec¢bes de repeticdo. Algumas vezes o diagnostico é feito a partir de
complicagdes crénicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerotica.
(MINAS GERAIS, 2007; BRASIL, 2006c).

No Brasil, estima-se que cerca de cinco milhdes de individuos adultos com diabetes
desconhecam o diagndstico e, portanto, a doenca serd identificada frequentemente pelo
aparecimento de uma de suas complicacfes (MINAS GERAIS, 2007).

Testes de rastreamento séo indicados em individuos assintomaticos que apresentem
maior risco da doenca, apesar de ndo haver ensaios clinicos que documentem o beneficio
resultante e a relacdo custo-efetividade ser questionavel. Fatores indicativos de maior risco

sdo: idade >45 anos; sobrepeso (indice de Massa Corporal IMC >25); obesidade central
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(cintura abdominal >102 c¢cm para homens e >88 cm para mulheres, medida na altura das
cristas iliacas); antecedente familiar (mée ou pai) de diabetes; hipertenséo arterial (>140/90
mmHg); colesterol HDL de 35 mg/dL e/ou triglicerideos de 150 mg/dL; historia de
macrossomia ou diabetes gestacional; diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos;
doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida (BRASIL, 2006c;
CARVALHO, 2002).

Individuos de alto risco requerem investigacdo diagndstica laboratorial com glicemia
de jejum e/ou teste de tolerancia a glicose. Alguns casos serdo confirmados como portadores
de diabetes, outros apresentardo alteracdo na regulacdo glicémica (tolerancia a glicose
diminuida ou glicemia de jejum alterada), o que confere maior risco de desenvolver diabetes
(BRASIL, 2006c).

Individuos em alto risco (com tolerancia a glicose diminuida) podem prevenir, ou ao
menos retardar, o aparecimento do diabetes tipo 2. Mudancas de estilo de vida reduziram 58%
da incidéncia de diabetes em 3 anos. Essas mudancas visavam discreta reducdo de peso (5-
10% do peso), manutencdo do peso perdido, aumento da ingestdo de fibras, restri¢do
energética moderada, restricio de gorduras, especialmente as saturadas, e aumento de
atividade fisica regular. IntervencGes farmacoldgicas, p.ex., alguns medicamentos utilizados
no tratamento do diabetes, como a metformina, também foram eficazes, reduzindo em 31% a
incidéncia de diabetes em 3 anos. Esse efeito foi mais acentuado em pacientes com IMC > 35
kg/m2 (BRASIL, 2006c).

Cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem ser atendidos predominantemente na
atencdo basica, enquanto que os casos de diabetes tipo 1 requerem maior colaboracdo com
especialistas em funcdo da complexidade de seu acompanhamento. Em ambos 0s casos, a
coordenacdo do cuidado dentro e fora do sistema de saude é responsabilidade da equipe de
atencdo basica (BRASIL, 2006c).

5.4 Hipertensos na Odontologia
A hipertensdo arterial é a doenca sistémica mais frequente nos consultorios

odontoldgicos e pode ser diagnosticada precocemente pela afericdo da pressdo arterial de

forma habitual. A visita regular do paciente ao cirurgido-dentista faz deste um profissional
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fundamental na deteccdo precoce da doenga, visto que comumente é assintomaética
(NASCIMENTO et al., 2011; OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

As alteracdes bucais relacionadas ao uso crénico de medicamentos anti-hipertensivos
sdo: xerostomia, reacdes liquenoides, crescimento gengival e, em menor escala, redugdo ou
perda do paladar, sensacao de gosto metalico, angioedema (l&bio ou lingua), glossite e Ulceras
(NASCIMENTO et al., 2011).

Pacientes com elevacdes leves a moderadas da pressdo arterial sistolica ou diastolica
s80 riscos aceitaveis para tratamento odontoldgico, incluindo o uso de anestésicos locais com
vasopressores. Os pacientes hipertensos devem ter sua presséo arterial monitorizada a cada
consulta e devem ser tratados de acordo com a recomendacao mais recente (SANTOS et al.,
2009).

O uso de anestésicos locais sem vasoconstritor produz vasodilatacdo - aumentando a
sua absorcdo, aumentando sua toxicidade e diminuindo a duracdo e a efetividade da agéo
anestésica local e aumentando o risco de hemorragias. A auséncia do vasoconstritor também
reduz a duracdo da acdo do anestésico e aumenta a possibilidade da dor, podendo induzir ao
estresse e, por conseguinte, ao aumento da pressdo sanguinea, causando um dilema ao
profissional e obrigando-o a ter conhecimento sobre a quantidade e o tipo de anestésico a ser
empregado. Os cirurgides-dentistas em geral encontram dificuldades em tratar pacientes
hipertensos, quando estes tém que se submeterem ao uso de anestésicos locais, porque temem
que o uso destes anestésicos, que contém vasoconstritores, provoque alteracdes significativas
na pressdo arterial a ponto de colocéa-los em risco de vida (NASCIMENTO et al., 2011;
SILVA NETO, 2010).

Os vasoconstritores associados aos anestésicos locais ndo produzem efeitos
farmacoldgicos, além da constricdo arteriolar localizada. Como contraindicacdo do uso de
vasoconstritores, cita-se: Infarto do miocérdio recente (menos de 6 meses), hipertenséo grave
ndo controlada, acidente vascular cerebral recente, entre outros (SILVA NETO, 2010).

A gquantidade de adrenalina (epinefrina) exdgena injetada deveria estar entre 18ug a
58ug, 0 que corresponderia a até trés tubetes (5,4ml) de anestésico que contenha uma
concentragdo deste vasoconstritor de 1:100.000, evitando a administragdo intravascular. Com
isso é possivel beneficiar o paciente com uma anestesia eficaz, reduzindo o efeito da liberacéo
de adrenalina enddgena, a evitar a sintomatologia dolorosa e prolongando a duracdo da
anestesia (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).
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E preferivel evitar administrar altas concentragdes de vasoconstritores nos casos de
doenca cardiovascular significativa, em virtude do aumento do risco de desenvolvimento de
resposta adversa. Recomenda-se a utilizacdo de drogas alternativas que nao estejam
contraindicadas, como anestésicos locais com concentracdes de adrenalina (epinefrina) de
1:200.000 ou 1:100.000, ou mepivacaina a 3%, ou prilocaina a 4% (bloqueio de nervos).
Também sdo citados: Citanest 3% - Cloridrato de prilocaina 30mg; Octapressin 0,03 u.i.;
Citocaina — Cloridrato de prilocaina 30 mg com Felipressina 0,03 u.i. (SANTOS et al., 2009).

Embora a incidéncia de reacdes adversas para anestesia local seja baixa, o0s
procedimentos cirdrgicos podem causar estresse para o sistema cardiovascular, especialmente
em pacientes com doenca cardiaca estabelecida (SANTOS et al., 2009).

Durante o tratamento odontol6gico, a resposta hemodindmica esta relacionada, além
da ansiedade, a presenca ou ndo de dor. A dor é um potente mecanismo acionador do sistema
nervoso simpatico. O tratamento realizado sem anestesia traz efeitos hemodindmicos mais
acentuados que aqueles realizados com anestésico e vasoconstritor, devido a dor, que
funciona como desencadeador das modificacdes hemodinamicas (SANTOS et al., 2009).

O uso de norepinefrina ao invés de epinefrina acentua ainda mais as modificacbes
hemodinémicas, dai seu uso ter se tornado obsoleto na odontologia. Ainda nestes pacientes, é
muito importante a reducdo do estresse aplicando todas as estratégias do protocolo de reducédo
de ansiedade, mas também complementando com uma pré-medicacdo ansiolitica (SANTOS et
al., 2009).

Os pacientes com PAS em repouso (minimo de 5 minutos de repouso) maior do que
200 mmHg ou diastdlica superior a 115 mm Hg correm riscos significativos e ndo devem ser
submetidos a qualquer tratamento odontoldgico eletivo invasivo, até que seu problema clinico
mais importante da hipertensdo arterial seja corrigido. Os pacientes com doenca
cardiovascular grave podem correr grande risco no tratamento odontolégico eletivo
(SANTOS et al., 2009).

Quanto a medicagdo prescrita aos pacientes hipertensos, h4 a contraindicagdo do uso
de anti-inflamatorios ndo esterdides (AINEs), que diminuem a sintese de prostaglandinas,
essenciais a metabolizacdo de agentes hipertensivos. Desta forma, a prescricdo de AINEs a
pacientes hipertensos provoca a retengdo de sédio, com consequente aumento do volume de
liquido intravascular e elevacdo da pressdo arterial. Ha restrigdes também quanto ao uso de

analgésicos, como o AAS, para pacientes que utilizam anticoagulantes, bem como nos
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pacientes que utilizam anti-hipertensivos do grupo dos inibidores da ECA (enzima conversora
da angiotensina - ex. Captopril) (NASCIMENTO et al., 2011).

5.5 Diabéticos na Odontologia

Entre as principais manifestacbes bucais dos pacientes diabéticos ndo controlados,
estdo a xerostomia, glossodinia, distirbios de gustacdo e doenca periodontal. E comum a
modificacdo da flora bucal com tendéncia a candidiase oral e & queilite angular.
Especialmente em criancas, a doenca estd associada a perda de calcio pelo organismo,
podendo levar a descalcificacdo Ossea alveolar e hipoplasia de esmalte. Alteracdes menos
frequentes sdo: a tumefacdo da glandula pardtida, aftas recidivantes e focos de infecgdes.
Ocorrem, ainda, distirbios no processo de cicatrizacdo, e aterosclerose cerebrovascular,
cardiovascular e de vasos periféricos (TERRA, GOULART, BAVARESCO, 2011; SOUSA et
al., 2003).

Grande parte dos pacientes com DM2 desconhece a sua doencga. Portanto, o cirurgido-
dentista deve estar atento para suspeitar dos casos ndo diagnosticados, encaminhando para o
médico assistente aqueles individuos que apresentem sintomatologia oral (candidiase,
xerostomia) ou sistémica sugestiva de DML (polilria, polidipsia, polifagia, perda de peso) ou
DM2 (obesidade, dislipidemia, hipertensdo) (ALVES et al., 2006; TERRA, GOULART,
BAVARESCO, 2011; SOUSA et al., 2003; SILVA NETO, 2010).

Em longo prazo, a hiperglicemia pode causar disfuncéo e faléncia de diversos 6rgéos,
e dentre as complicacdes sistémicas, incluem-se as alteracGes bucais, com destaque para a
doenca periodontal, considerada por alguns como a sexta complicacdo cronica do DM
(ALVES et al., 2006; TERRA, GOULART, BAVARESCO, 2011).

Individuos com DM estdo mais propensos a desenvolver infecgdes e abscessos na
cavidade bucal, o que pode agravar o controle metabdlico. A susceptibilidade para infeccGes
orais, a exemplo da candidiase oral, é favorecida pela hiperglicemia, diminui¢do do fluxo
salivar e alteracbes na composicdo da saliva, através de modificacbes em proteinas
antimicrobianas como lactoferrina, lisozima e lactoperoxidase (ALVES et al., 2006; SOUSA
et al., 2003).

A susceptibilidade e a progressdo da doenca periodontal, no paciente diabético, esta

associada ao descontrole metabdlico, a presenca de complicagdes, ao espessamento dos vasos
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sanguineos, a reducdo da quimiotaxia dos neutrdfilos, a glicosilacdo (ligacdo de glicose a
proteinas) de proteinas estruturais, formando produtos avancados de glicosilacdo (AGES),
funcdo reduzida dos fibroblastos e alteracGes genéticas, como heranca de determinados
antigenos de histocompatibilidade (ALVES et al., 2006; SOUSA et al., 2003).

Um estudo mostrou prevaléncia de 9,8% de doenga periodontal em pacientes com
DM1, quando comparados a 1,6% em nao diabético. No DM2, o risco de doenca periodontal é
trés vezes maior do que na populacdo em geral. A manifestacdo inicial é gengivite
(sangramento, recessdo gengival), que, se ndo cuidada, progride para doenca periodontal
severa, com formacdo de bolsas periodontais ativas, abscessos periodontais, osteoporose
trabecular e destruicdo do suporte periodontal, além de cicatrizacdo lenta do tecido
periodontal (ALVES et al., 2006; SOUSA et al., 2003; SILVA NETO, 2010).

Algumas hipéteses consideram uma associacdo bidirecional entre diabetes e doenga
periodontal. Nessas hipGteses, o diabetes alteraria a resposta imunoldgica e metabdlica do
organismo, favorecendo e exacerbando a doenca periodontal, e ela contribuiria para 0 mau
controle dos niveis glicémicos. Assim, a manutencdo da salde dos tecidos periodontais
contribui para um melhor controle metabolico, reduzindo as necessidades de insulina e 0s
niveis de hemoglobina glicosilada (ALVES et al., 2006; SILVA NETO, 2010).

Existe evidéncia cientifica que relaciona a doenca periodontal como um empecilho
para se obter um adequado controle metabdlico no paciente diabético. A presenca de
infeccbes como a doenca periodontal leva a estimulacdo da resposta inflamatoria resultando
em situacdo de estresse, que aumenta a resisténcia dos tecidos a insulina, piorando o controle
do diabetes (TERRA, GOULART, BAVARESCO, 2011; SOUSA et al., 2003).

Nos pacientes com diagnostico prévio, o dentista deve se informar sobre o tipo da
doenca (DM1, DM2,), duracdo da enfermidade, terapia (dieta, insulina, hipoglicemiantes,
horario da ultima dose desses medicamentos), horario da Gltima refeicdo, controle metabdlico
(HbA1c), complicacdes (nefropatia, neuropatia, retinopatia), sintomas de hipoglicemia,
historia de hospitalizacdo e cetoacidose, infeccbes sistémicas (febre, mal-estar, uso de
antibioticos, anti-inflamatérios e analgésicos) e medicamentos para tratar complicacOes
associadas ao DM. Os anti-hipertensivos podem causar desidratacdo, os antidepressivos e
benzodiazepinicos podem levar a hiposalivacao, os anti-inflamatorios ndo-esterdides (AINES)
podem potencializar os efeitos dos hipoglicemiantes orais, aumentando o risco de

hipoglicemia, e os corticdides podem agravar a hiperglicemia. Também é importante
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questionar sobre hipertensdo arterial, uso de alcool (causa de hipoglicemia) e tabagismo
(ALVES et al., 2006; SOUSA et al., 2003; CARVALHO, 2002).

O médico assistente devera ser consultado no caso de pacientes com complicacfes
cronicas, para discutir possiveis modificacbes no plano terapéutico, principalmente se
procedimentos cirdrgicos forem necessarios. Nas diabéticas grévidas, é fundamental se
informar dos cuidados em relacdo ao uso de medicamentos e exposi¢do aos raios X (ALVES
et al., 2006).

Aqueles com diagnostico prévio de DM deverdo ter sua glicemia capilar avaliada antes
do inicio do procedimento, para identificar e tratar uma possivel hipoglicemia ou
hiperglicemia (ALVES et al., 2006; CARVALHO, 2002).

Radiografias de unidades dentarias especificas e radiografias panoramicas estdo
indicadas para complementar o exame fisico, quando da avaliacdo de doenca periodontal,
insercdo Ossea, tratamentos endoddnticos, abscessos, lesbes cariosas e comprometimento
0sseo (ALVES et al., 2006).

Pacientes bem controlados, sem complicacdes cronicas, com boa higiene bucal e
acompanhamento médico regular podem ser tratados sem necessidade de cuidados especiais,
uma vez que eles respondem de forma favoravel e da mesma forma que ndo-diabéticos.
Naqueles com descompensacdo metabdlica e (ou) multiplas complicacdes, o tratamento
odontoldgico serd paliativo e indicado em situacfes de urgéncia, como presenca de dor e
infecgBes. A terapia definitiva serd adiada até estabilizacdo das condigdes metabdlicas.
Pacientes com glicemia, em jejum, acima de 230 mg/dL, tém um aumento de 80% no risco de
desenvolver infeccdo (ALVES et al., 2006; TERRA, GOULART, BAVARESCO, 2011).

Jejum e horério do atendimento: no dia que precede a consulta odontoldgica, a dieta
sera de acordo com o padrdo usado pelo paciente. Em caso de necessidade de jejum
prolongado, ou antecipacao de reducdo na ingestao alimentar apds o procedimento, poderéa ser
necessaria a reducdo ou a omissdo de doses dos hipoglicemiantes orais ou da insulina. O
jejum desnecessario € um dos fatores precipitantes para hipoglicemia. O atendimento
odontoldgico pode ser feito em qualquer horario do dia (ALVES et al., 2006; SOUSA et al.,
2003).

E importante que o cirurgido-dentista possua um glicosimetro para checar a glicemia
capilar antes da consulta ou durante a mesma, caso se suspeite de hipoglicemia ou
hiperglicemia (ALVES et al., 2006).
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Ajustes nas doses de insulina e hipoglicemiantes orais: ajustes nas doses de
medicamentos estdo indicados quando houver necessidade de jejum prolongado, uso de
AINES ou corticoides, realizacdo de procedimentos invasivos e antecipacdo de dor ou estresse
importante. Os hipoglicemiantes orais podem ter seu efeito potencializado pelo uso
concomitante de AINES, que deslocam os hipoglicemiantes do seu sitio de ligacgdo,
aumentando o efeito hipoglicemiante, enquanto 0s corticosteroides tém efeito
hiperglicemiante. Assim, a prescricdo desses dois medicamentos deve ser criteriosa, sendo
necessario entrar em contato com o médico responsavel, para ajustar sua posologia. A ndo ser
nessas situagBes, os pacientes devem ser instruidos a manter a dose usual de seus
medicamentos (ALVES et al., 2006).

Ansiedade e medo: esses sintomas devem ser controlados, pois levam a liberacdo de
adrenalina, causando aumento na glicemia. Os benzodiazepinicos usados para tratar ansiedade
(diazepan, lorazepan), embora possam causar hiposalivacdo, ndo sdo contraindicados
(ALVES et al., 2006).

A dor pode ser controlada com analgésicos simples (acetaminofeno, dipirona) e
AINES (nimesulida, ibuprofeno, diclofenaco). Nos casos graves, usar preparagdes com
codeina. A inflamacdo pode ser controlada com AINES. Evitar corticoides pelo risco de
hiperglicemia (ALVES et al., 2006).

A terapéutica antimicrobiana para pacientes com bom controle glicémico é semelhante
ao de ndo-diabéticos, ou seja, s6 deve ser realizada quando existirem sinais e sintomas
sistémicos de infeccdo. Nos pacientes com doenca mal controlada, mesmo na auséncia de
sinais e infecgdo, preconiza-se profilaxia antibidtica nos procedimentos que geram bacteremia
importante. Caso seja necessdria a prescricdo curativa, podem ser usados: penicilinas
(amoxicilina, ampicilina), cefalosporinas (cefalexina) ou macrolideos (azitromicina,
claritromicina) (ALVES et al., 2006; TERRA, GOULART, BAVARESCO, 2011; SILVA
NETO, 2010).

N&do existe consenso sobre o tipo de anestésico local a ser usado no tratamento
odontoldgico do diabético. Em pacientes compensados, 0s anestésicos locais com adrenalina
ou noradrenalina podem ser usados sem problemas. Os anestésicos de longa duracdo néo
constituem a melhor escolha, porque tém influéncia no miocardio. Em pacientes com
descontrole metabdlico, a indicacdo de anestésico com adrenalina é controversa. Alguns

autores recomendam evitar uso de solu¢cBes com vasoconstrictores a base de adrenalina e
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noradrenalina, pois essas promovem a quebra de glicogénio em glicose, aumentando ainda
mais o0s niveis de glicose circulante. Nesses casos, eles recomendam usar preparados
sintéticos (felipressina), ou usar anestésicos sem vasoconstritores. A lidocaina 2%,
mepivacaina 2%, articaina 4% associados a adrenalina 1:100.000, prilocaina 3% com
felipressina a 0,03 UI/mL, ou mepivacaina 3% (sem vasoconstritor) sdo opc¢des de anestésicos
locais usados em pacientes com DM (ALVES et al., 2006; SOUSA et al.,, 2003,
CARVALHO, 2002).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O diagndéstico situacional da Unidade de Atencdo Primaria a Saude de Vila Ideal foi
realizado através do método da estimativa rapida.

A estimativa répida constitui um modo de se obterem informagdes sobre um conjunto
de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo de tempo
e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para apoiar um processo de
planejamento participativo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Uma vez realizado e discutido o diagnoéstico situacional da &rea de abrangéncia da
UAPS Vila Ideal, foi construido o plano de acdo para enfrentamento do problema escolhido a

partir do diagndstico realizado pelo método PES (Planejamento Estratégico Situacional).

6.1 Objetivos do Plano

O objetivo do plano de intervencdo € organizar acdes para diminuicdo das morbi-
mortalidades por hipertensdo arterial e diabetes no territorio das equipes de ESF da UAPS
Vila Ideal, situada no municipio de Juiz de Fora/MG, trabalhando em parceria com as equipes
da ESF, na prevencdo e controle do diabetes e hipertensdo da populacdo adscrita, realizando
avaliacdo periddica dos portadores de hipertensdo e diabetes, principalmente dos
estratificados como de maior risco, encaminhando os pacientes classificados como de maior
risco para atendimento na Atencdo Secundaria (Centro HIPERDIA), e como consequéncia,
reduzir as internacbes e complicacBes decorrentes da hipertensdo e diabetes. Com isso, ha
também uma reducdo dos riscos no atendimento odontoldgico em pacientes hipertensos e
diabéticos, permitindo assim que o tratamento com o Cirurgido-Dentista seja realizado com
seguranga tanto para 0 paciente quanto para o profissional, evitando complicacfes

provenientes de tratamentos em pacientes descompensados.
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dos Problemas

Os principais problemas de satde identificados na area de abrangéncia da UAPS Vila

Ideal foram: grande nimero de pacientes hipertensos e/ou diabéticos, violéncia, gravidez

indesejada, mau planejamento das equipes.

Os problemas foram identificados, analisados e selecionados (Quadro 1) quanto a

prioridade segundo os seguintes critérios:

Atribuindo um valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema;
Distribuindo pontos conforme sua urgéncia;

Definindo se a solu¢do do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto;

Numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da

aplicacao dos critérios de selecéo.

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagndstico
situacional da UAPS Vila Ideal, do municipio de Juiz de Fora - MG.
Problema Importancia Urgéncia Capacidade de Escore Selecéo
Enfrentamento

Risco 3 3 1 7 1°
cardiovascular
aumentado
(grande n° de
hipertensos
e/ou
diabéticos)
Violéncia 3 2 0 5 4°
Gravidez 3 2 1 6 3°
indesejada
Mau 3 3 1 7 2°
planejamento
das equipes

Fonte: Autoria Prdpria (2014).

De acordo com os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento,

foi priorizado

0 problema do risco cardiovascular aumentado (grande numero de pacientes

hipertensos e/ou diabéticos).
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6.3 Descricéo do Problema

Para descrever o problema, as equipes utilizaram alguns dados fornecidos pelo SIAB,

conforme mostra o Quadro 2:

Quadro 2: Descritores do problema “risco cardiovascular aumentado” na UAPS Vila Ideal,
do municipio de Juiz de Fora— MG.

DESCRITORES VALORES FONTES
Hipertensos cadastrados 981 SIAB
Hipertensos acompanhados 623 SIAB
conforme protocolo
Diabéticos cadastrados 267 SIAB
Diabéticos acompanhados 190 SIAB
conforme protocolo

Fonte: Autoria Prdpria (2014).

6.4 Explicacdo do Problema

Apds a descricdo do problema selecionado pela equipe, o proximo passo foi entendé-
lo e explica-lo melhor. Para isso, seria necessario conhecer as suas causas para entdo planejar
acOes para melhorar a qualidade de vida da populacéo adscrita.

As causas (nds criticos) do risco cardiovascular aumentado (hipertensdo e/ou diabetes)
seriam:

e Habitos e estilo de vida ndo saudaveis;

e Pressdo social (desemprego e violéncia, por exemplo) que gera estresse;

e Nivel de informacdo sobre o problema de saude, influenciando na forma de o
individuo lidar com ele e também, na adeséo ao tratamento;

e A estrutura dos servicos de saude, para receber e atender o paciente,
solucionando da melhor forma seu problema, evitando complicacdes;

e Processo de trabalho da equipe de salde, afetando a qualidade do cuidado

prestado e a eficacia do mesmo.
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6.5 Desenho das Operaces

Com o problema bem explicado e identificado as causas consideradas mais
importantes, torna-se necessario pensar solucdes e estratégias para o enfrentamento do
problema, iniciando a elaboracdo do plano de acdo propriamente dito (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010).

A partir da explicacdo do problema é que sera elaborado um plano de acéao, entendido
como uma forma de sistematizar propostas de solugédo para enfrentar os problemas que estdo
causando o problema principal.

Quadro 3: Desenho das operagdes para 0s nos criticos

NO CRITICO OPERACAO/ RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS | NECESSARIOS
Habitos e estilos | Mudanca de Diminuir em no Programa de Organizacional —
de vida Habito minimo 25% o caminhada para organizar as
inadequados Modificar habitos | ndmero de orientada; caminhadas;
e estilos de vida sedentarios, Distribuicao de Cognitivo —
tabagistas e panfletos com informacéo sobre
obesos no prazo orientagcdes sobre | otemae

de doze meses alimentacéo, estratégias de
prética de comunicacao;
exercicios fisicos | Financeiro — para
e habitos aquisicdo de
saudaveis recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.
Pressdo social Paz e emprego Diminuir o Programa de Cognitivo —
Aumentar a oferta | desemprego e a geracdo de informacéo sobre
de emprego; violéncia emprego e renda; | o tema,
incentivar a paz Programa de elaboracdo e

entre as pessoas

incentivo a paz

gestdo de projetos
de geracdo de
emprego e renda e
de enfrentamento
da violéncia;
Politico —
mobilizacdo
social em torno
das questdes,
articulacédo




30

NO CRITICO

OPERACAO/
PROJETO

RESULTADOS
ESPERADOS

PRODUTOS
ESPERADOS

RECURSOS
NECESSARIOS

intersetorial e
aprovacéo de
projetos;
Financeiro —
financiamento de
projetos

Nivel de
informacéo

Saiba mais
Aumentar o nivel
de informacéo da
populacgéo sobre
0S riscos
cardiovasculares

Comunidade mais
informada sobre
0S riscos
cardiovasculares

Avaliacdo do
nivel de
informacéo da
populagéo sobre
risco
cardiovascular;
campanha
educativa na
UAPS; Programa
de Saude Escolar;
capacitacdo dos

Cognitivo —
conhecimento
sobre o tema e
sobre estratégias
de comunicacéo e
pedagdgicas;
Organizacional —
organizagdo da
agenda; Politico —
articulacédo
intersetorial

ACSede (parceria com o
cuidadores setor educacéo) e
mobilizacdo
social
Estrutura dos Mais estrutura Garantir 0s Capacitacéo de Politicos —
servicos de satide | Melhorar a medicamentos e pessoal; deciséo de

estrutura do

exames previstos

contratacdo de

aumentar os

Servico para o nos protocolos compra de recursos para
atendimento dos | para 80% dos exames e estruturar o
portadores de diabéticos e consultas Servico;
risco hipertensos especializadas; Financeiros —
cardiovascular compra de aumento da oferta
aumentado medicamentos de exames,
consultas e
medicamentos;
Cognitivo —
elaboracédo do
projeto de
adequacéo
Processo de Linha de Cobertura de 80% | Linha de cuidado | Cognitivo —
trabalho da equipe | cuidado da populagdo com | para risco elaboracdo de
de Saude da Implantar a linha | risco cardiovascular projeto da linha
Familia de cuidado para cardiovascular implantada; de cuidado e de
inadequado para | risco aumentado protocolos protocolos;
enfrentar o cardiovascular implantados; Politico —

problema

aumentado,

recursos humanos

articulacéo entre
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NO CRITICO OPERACAO/ RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
incluindo os capacitados; 0s setores da
mecanismos de regulacéo salde e adesdo
referéncia e implantada; dos profissionais;

contrarreferéncia

gestdo da linha de
cuidado
implantada

Organizacional —
adequacéo de
fluxos (referéncia

e
contrarreferéncia)

Fonte: Autoria Prépria (2014).

6.6 Identificacdo dos Recursos Criticos

O processo de transformacédo da realidade sempre consome, com mais ou com menos

intensidade, algum tipo de recurso. Portanto, a dimensédo dessa transformacéo vai depender da

disponibilidade de determinados recursos, a favor ou contra as mudancas desejadas

(CAMPQOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A identificagdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucdo das operagdes

constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). A partir do Quadro 3, foram identificados os recursos criticos de
cada operacao e resumidos em outro quadro (QUADRO 4).

Quadro 4: Recursos criticos para o desenvolvimento das operac6es definidas para o
enfrentamento dos “nds” criticos do problema “risco cardiovascular aumentado”.

OPERACAO/PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Mudanca de Habito

Financeiro — para aquisicdo de recursos

audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Paz e emprego

Organizacional — mobilizacdo social em torno
das questbes do desemprego e da violéncia;
Politico — articulacdo intersetorial e aprovacgdo de
projetos; Financeiro — financiamento do projeto.

Saiba mais

Politico — articulacdo intersetorial.

Mais estrutura

Politico — decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servigo; Financeiro — recursos
necessarios para a estruturagdo do servico
(custeio e equipamentos).

Linha de cuidado

Politico — articulacdo entre os setores da saude e
adesdo dos profissionais.

Fonte: Autoria Propria (2014).
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O Plano Operativo mostra de forma préatica, as acdes necessarias para alcancar os

objetivos propostos, os responsaveis por elas e o prazo definido para execu¢do (QUADRO 5).

Quadro 5: Plano Operativo do planejamento: responsaveis e prazos.

ACOES

OPERACOES RESULTADOS PRODUTOS

Mudanca de
Habito
Modificar habitos
e estilos de vida

Diminuir em no
minimo 25% o
ndmero de
sedentarios,
tabagistas e
obesos no prazo
de doze meses

Programa de
caminhada
orientada;
Distribuigdo de
panfletos com
orientages
sobre
alimentacéo,
pratica de
exercicios
fisicos e habitos
saudaveis

ESTRATEGICAS

Nao é necessaria

RESPONSAVEL PRAZO

Enfermeiras,
médicos, dentistas
e ACS

Trés meses para
o inicio das
atividades e
avaliacdo anual

Paz e emprego
Aumentar a oferta
de emprego;
incentivar a paz
entre as pessoas

Diminuir o
desemprego e a
violéncia

Programa de
geracgdo de
emprego e
renda; Programa
de incentivo a

Apresentar o
projeto/Apoio das
Associacoes;
Apresentar o
projeto/Apoio das

Todos 0s
profissionais das
equipes de ESF da
UAPS Vila Ideal

Apresentar o
projeto em seis
meses; inicio
das atividades
em doze meses

paz Associaches
Saiba mais Comunidade mais | Avaliagdo do N&o é necessaria Enfermeiras, Inicio em quatro
Aumentar o nivel | informada sobre nivel de médicos, dentistas | meses e término
de informacgdo da | os riscos informagdo da e ACS em sete meses;

populacdo sobre
0S riscos
cardiovasculares

cardiovasculares

populacédo sobre
risco
cardiovascular;
campanha
educativa na
UAPS;
Programa de
Salde Escolar;
capacitacéo dos

inicio em sete
meses; inicio
em seis meses,
avaliacdes a
cada semestre;
inicio em trés
meses e término
em cinco meses

ACSede

cuidadores
Mais estrutura Garantir os Capacitacdo de | Apresentar projeto | Enfermeiras Cinco meses
Melhorar a medicamentos e pessoal; de estruturacéo da para
estrutura do exames previstos | contratacdo de rede apresentacdo do
Servico para o nos protocolos compra de projeto e dez
atendimento dos para 80% dos exames e meses para
portadores de diabéticos e consultas aprovacdo e

risco

hipertensos

especializadas;

liberacdo dos
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cardiovascular compra de recursos e seis
aumentado medicamentos meses para
compra dos
equipamentos;
inicio em cinco
meses e
finalizacdo em
dez meses
Linha de Cobertura de 80% | Linha de N&o € necessaria Médicos Inicio em trés
cuidado da populacdo com | cuidado para meses e
Implantar a linha | risco risco finalizagdo em
de cuidado para cardiovascular cardiovascular doze meses

risco
cardiovascular
aumentado,
incluindo os
mecanismos de
referéncia e
contrarreferéncia

aumentado

implantada;
protocolos
implantados;
recursos
humanos
capacitados;
regulagdo
implantada;
gestdo da linha
de cuidado
implantada

Fonte: Autoria Prdpria (2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cronicas ndo transmissiveis, segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), sdo atualmente a principal causa de mortalidade no mundo. No Brasil, as doencas do
aparelho circulatdrio constituem hoje a principal causa de morte (SILVA et al., 2006).

No Brasil, o diabetes e a hipertensdo constituem a primeira causa de hospitalizagdes
no sistema publico de salde. A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio — PNAD de 2008
mostrou que 14,0% e 3,6% da populacdo geral referiu hipertensdo e diabetes respectivamente
(ARAUJO, 2001; BRASIL, 2011).

Em Juiz de Fora, especificamente na area de abrangéncia da UAPS Vila Ideal, hd um
elevado numero de pacientes cadastrados com hipertensdo e diabetes, mostrando uma
necessidade de conhecer mais sobre estas doencas e propor agdes no controle deste grupo,
para diminuir as morbi-mortalidades por complicaces decorrentes destas, sendo que também
é de suma importancia durante o tratamento odontoldgico que tais pacientes portadores destas
disfuncgdes estejam controlados.

Espera-se com este estudo e esta proposta de plano de intervencédo, contribuir para a
diminuicdo das morbi-mortalidades por hipertensdo arterial e diabetes no territério das
equipes de ESF da UAPS Vila Ideal, trabalhando em parceria com as equipes de ESF, na
prevencdo e controle do diabetes e hipertensdo da populacdo adscrita, realizando avaliacéo
periddica dos portadores destas doencas cronicas, principalmente dos estratificados como de
maior risco, encaminhando-os para atendimento na Atencdo Secundéria (Centro HIPERDIA).
Como consequéncia disso, espera-se reduzir as internacdes e complicacGes decorrentes da
hipertensdo e do diabetes. Com isso, pretende-se também uma reducdo dos riscos no
atendimento odontolégico em pacientes hipertensos e diabéticos, permitindo assim que o
tratamento com o cirurgido-dentista seja realizado com seguranca tanto para o paciente quanto
para o profissional, evitando complicacBes provenientes de tratamentos em pacientes
descompensados.

Ap0s este estudo, pode-se concluir que para se atingir 0s objetivos propostos sdo
pontos importantes:

e O conhecimento da area de abrangéncia onde se atua é de fundamental
importancia, pois € mais facil se planejar as agdes quando se conhece a

realidade de determinada populacéo;
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Toda a equipe de saude juntamente com a populacdo deve ser mobilizada para
que a implantagdo do plano de intervencdo proposto consiga resultados
favoraveis;

Mudancas de hébitos e estilo de vida sdo fundamentais na prevencdo de
agravos decorrentes de hipertensao e diabetes;

Investimentos na estrutura dos servi¢os de saude e em recursos humanos na
area da saude para que se tenha um atendimento mais humanizado e mais
resolutivo;

Acdes intersetoriais sdo de extrema importancia para que sejam somados
esforgos para se enfrentar os problemas a serem solucionados;

A abordagem familiar € muito importante, de forma que as familias tenham
uma participagdo ativa no controle destas doencas;

Aumentar a oferta de emprego e incentivar a paz entre as pessoas diminuindo a
pressdo social (desemprego e violéncia, por exemplo) que gera estresse;
Aumentar o nivel de informacdo da populacéo sobre os riscos cardiovasculares
e outros problemas de saude, influenciando na forma de o individuo lidar com
eles e também, na adeséo ao tratamento;

Implantar a linha de cuidado para risco cardiovascular aumentado, incluindo os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, melhorando o processo de
trabalho da equipe de saude, e com isso influenciando na qualidade do cuidado

prestado e a eficacia do mesmo.
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