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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo elaborar um plano de intervencdo multidisciplinar para
prevencdo de complicagOes e tratamento de pacientes com diabetes mellitus e hipertenséo
arterial atendidos na Unidade Basica de Saude Dona Regina Medeiros. Elaborou-se um
diagnéstico de salde no territorio, por meio do método do Planejamento Estratégico
Situacional. Foram obtidas informacdes pela estimativa rapida, nos registros do Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica e por meio de entrevistas com informantes chave. Os dados
sobre os domicilios e as microareas possibilitaram a identificacdo de alguns problemas, sendo
eleito como prioritario o problema “Elevado nimero de pessoas com diabetes mellitus e
hipertensdo arterial”. Detectaram-se quatro causas ou nds criticos do problema e a partir deles
foram elaboradas operac¢des ou projetos com detalhamento de resultados, produtos esperados
e 0S recursos necessarios para concretizacdo das agdes. Conclui-se que a HA e o DM séo
importantes fatores de risco para doengas cardiovasculares, e representam agravos de salde
publica e, portanto, torna-se necessario apresentar estratégias para o enfretamento do
problema prioritario, pois estas sdo condi¢Ges que tém gerado elevado nimero de perda da
qualidade de vida com alto grau de limitacdes nas atividades de trabalho e de lazer, além de
mortes prematuras e impactos econémicos para o sistema de salde e para as familias. Propde-
se também a insercdo de outros profissionais na equipe, tais como nutricionista, farmacéutico
e educador fisico, uma vez que o municipio ndo conta com equipes de NASF.

Palavras-chave: Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Prevencdo de Doencas; Educacdo em
Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

This study aimed to develop a plan of multidisciplinary intervention to prevent complications
and treatment of patients with diabetes mellitus and hypertension attended in Basic Health
Unit Dona Regina Medeiros. Elaborated a diagnosis of health within the territory, through the
Strategic Planning Situational method. Information for rapid estimation was obtained in the
Primary Care Information System records and through interviews with key informants. Data
on households and micro areas allowed the identification of some problems, being elected as a
priority issue “High number of people with diabetes mellitus and hypertension.”" We detected
four causes of the problem or critical nodes and from these operations or projects with details
of results, expected outputs and the necessary resources for implementation of actions were
developed. We conclude that HA and DM are important risk factors for cardiovascular
diseases and injuries represent public health and therefore it becomes necessary to present
strategies for coping the priority problem, because these are conditions that have generated
high number of loss of quality of life with higher limitations in work and leisure activities, as
well as premature deaths and economic impacts to the health system and families. It also
proposes the inclusion of other professionals on the team, such as nutritionist, pharmacist and
physical educator, since the municipality does not have teams NASF.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Disease Prevention; Health Education; Patient
Care Team.
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1 INTRODUCAO

O distrito de Vista Alegre, localizado no municipio de Claro dos Pogbes - MG possui uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) onde atua a Equipe de Saude da Familia (ESF) Dona
ReginaMedeiros. Esta ESF é composta por: um médico, uma enfermeira, uma cirurgia-
dentista, umafisioterapeuta, uma auxiliar de saude bucal, trés técnicas de enfermagem e seis
agentes comunitéarios de saude (ACS). O municipio de Claro dos Po¢des ndo conta com o
apoio de equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Os ACS, a cirurgid-dentista e a enfermeira elaboraram um diagnostico de saude no
territério de abrangéncia, tendo como referéncia 0 método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), descrito por Campos et. al. (2010). As informacdes foram obtidas pela
estimativa rapida que, segundo os autores, constitui um modo de se obter informacdes sobre
um conjunto de problemas e 0s recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto
periodo de tempo e sem altos gastos.  Complementaram este diagnostico informacoes
disponiveis nos registros do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB, 2013) e
entrevistas com informantes-chave, que sdo pessoas que supostamente tém informacoes
relevantes sobre as condic¢des de vida da populacdo ou de parte dela (CAMPOS et. al., 2010).
Foram levantados dados sobre os domicilios e sobre as microareas que possibilitaram a
identificacdo de alguns problemas na area.

Os problemas detectados foram priorizados de acordo com o quadro 01:

Quadro 01. Priorizacéo de problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
pela ESF
Grande quantidade de | Alta 8 Decisdes da ESFe |1
usuarios com hipertensao externas a ESF

arterial e diabetes

mellitus

Grande quantidade de | Alta 7 Decisdes da ESFe | 2
alcoodlatras externas a ESF

Grande quantidade de | Alta 5 DecisOes externas a | 3
ruas sem pavimentagéo ESF

Quantidade significativa | Alta 5 Decisdes externas a | 4

de cées de rua que podem ESF




transmitir doencas

Alguns pontos de vendas | Alta 3 Decisdes externas a | 5
e uso de drogas ESF

O “Elevado numero de usuarios com hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus
(DM)” foi selecionado pela ESF como o problema de maior urgéncia. A anélise dos dados
obtidos nos registros do SIAB identificou uma grande quantidade de pessoas com HA e DM
associados ao sobrepeso, tabagismo, sedentarismo, habitos alimentares inadequados e uso
incorreto da medicacao.

A capacidade de enfrentamento do problema selecionado pela equipe é parcial como
mostra o quadro 01, pois envolve além do trabalho da ESF, o individuo com suas escolhas e
comportamentos na prevencgéo e tratamento da HA e DM. Em pesquisa realizada no Brasil,
cerca de 46% dos idosos portadores de HA interromperam o tratamento por conta prépria
(TEIXEIRA et. al., 2001).

Sendo assim, a abordagem multidisciplinar serd a forma escolhida para o enfrentamento
do problema que pode ter como determinantes a deficiéncia no acesso a educacdo, aos
servicos de saude e o proprio individuo com suas escolhas, o que influencia em seus
comportamentos. Junior et al. (2006) e Pierin (2011) afirmam que a adesdo terapéutica
significa relacdo colaborativa entre o paciente e os profissionais de saude, podendo ser
caracterizada pelo grau de coincidéncia entre prescricdo médica e o comportamento do
paciente, enquanto que a ndo adesdo ao tratamento € um problema multifatorial, influenciado
por aspectos relacionados a idade, ao sexo, ao paciente (esquecimento, diminuicao sensorial e
problemas econdmicos), a fatores relacionados ao proprio medicamento (custo, efeitos
adversos, horario de uso), além de aspectos institucionais (acesso ao servi¢o de salde) ou a

equipe de salde (envolvimento ou relacionamento inadequado).



2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais-SES/MG (2006) é fundamental
a promocao da saude e a prevencdo de complicagdes da HA e do DM baseadas na abordagem
dos fatores de risco modificaveis, tais como sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de
sal e acUcar, uso abusivo de bebidas alcodlicas, obesidade e estresse. Alem disso, este
problema foi selecionado em decorréncia do grande nimero de pessoas com estas doencas
que podem levar a outros comprometimentos de salde, tais como infarto, acidente vascular
encefalico, disfungdo e insuficiéncia de Orgdos, gerando elevado numero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida com limitacGes nas atividades de trabalho e de lazer,

impactos econdmicos para o sistema de saude, para as familias e para a sociedade.

A abordagem multidisciplinar foi a forma escolhida para enfrentamento do problema
diagnosticado, considerando que este tipo de abordagem permite alcancar integralmente os
fendmenos que interferem na salde da populacdo (CREPALDI et. al., 2009) e pode favorecer
melhorias na qualidade de vida de pessoas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus, bem

como a reducdo do nimero de usuarios acometidos por estas doencas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo multidisciplinar para a prevencdo de complicaces e
tratamento da hipertensao arterial e do diabetes mellitus em pacientes atendidos na UBS Dona

Regina Medeiros.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisdo de literatura sobre os temas hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, abordagem multidisciplinar, mudancas no estilo de vida e adocdo de habitos
saudaveis;

e Propor através do plano de intervencdo a insercdo de outros profissionais na equipe
multidisciplinar, de acordo com as necessidades da populacdo adstrita, uma vez que o

municipio ndo dispde do apoio de equipes de NASF.
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4 METODOLOGIA

A ESF elaborou um diagndstico de salde no territério de abrangéncia, tendo como
referéncia o0 metodo do PES. O problema priorizado “elevado numero de usuarios com HA e
DM?” foi 0 ponto de partida para a elaboracdo da proposta de intervencdo. Para isso, a equipe
multidisciplinar realizou seis (6) reunides para priorizar os problemas, selecionar 0s nds
criticos do problema priorizado, desenhar as opera¢Ges para esses nds criticos, elaborar o
plano operativo, analisar a viabilidade do mesmo e definir o processo de acompanhamento
das acoes.

Para a revisdo da literatura, foram selecionados trinta e oito (38) unidades de analise, cujas
fontes de busca foram livros, textos, periddicos e artigos eletrdnicos expostos em bancos de
dados com acesso livre, como LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Google Scholar e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online)
utilizando as seguintes palavras chaves: hipertensdo, diabetes mellitus, prevencao de doencas,
educacdo em salde, equipe de assisténcia ao paciente. Foram consideradas para
desenvolvimento do trabalho as referéncias que tiveram publicac&o o periodo de 2001 a 2013.

Para apoio metodoldgico foi utilizado o mddulo Iniciacdo a metodologia: textos
cientificos (CORREA et. al., 2013).
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial: etiologia, epidemilogia e doencas

relacionadas

O DM é um distarbio metabolico no qual a pessoa apresenta hiperglicemia (glicemia
>125mg/dl em jejum ou > 199 mg/dl, 2 horas apds sobrecarga de 75g de glicose) como
resultado da acdo ineficiente da insulina, da secrecao insuficiente de insulina ou de ambos
(SBD, 2009). H& também duas categorias referidas como pré-diabetes: glicemia de jejum
alterada e a tolerdncia diminuida & glicose, consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares. Os sintomas classicos de hiperglicemia
incluem polidria, polidipsia, perda de peso ndo explicada, as vezes com polifagia e visdo turva
(ADA, 2012; SBD, 2009). O quadro 02 apresenta os valores da glicemia para diagnostico de

diabetes ou pré-diabetes.

Quadro 02. Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagndstico de diabetes mellitus e seus estagios
pré-clinicos

Categoria Jejum (falta de Duas horas apo6s Casual (glicemia
ingestdo calorica por | sobrecarga de 759 de | realizada a qualquer
8 horas no minimo) glicose hora do dia

independente do
horario das refeicfes)

Glicemia normal Menor que 100 Menor que 140

Tolerdncia a glicose | Maior que 100 a menor | Igual ou superior a 140

diminuida que 126 a menor que 200
Diabetes Igual ou superior a 126 | Igual ou superior a 200 | Igual ou superior a
Mellitus 200, com sintomas

classicos

A classificacdo proposta pela OMS (2003), pela ADA (2012) e recomendada pela
SBD (2009) baseia-se na etiologia do diabetes, e inclui quatro classes clinicas apresentadas na
Quadro 03.
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Quadro 03. Classificacdo etioldgica do DM

DM 1

Autoimune

Idiopatico

DM 2

Outros tipos especificos de DM

DM gestacional

A HA é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial, considerando valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA
diastolica > 90 mmHg em medidas de consultério com diagndstico validado por medidas
repetidas em, pelo menos, trés ocasides (SBC, 2010). Apds o diagndstico, a hipertensao
arterial é classificada em dois tipos: priméria, com causa desconhecida, ou secundaria, com
causa organica desencadeadora da elevagcdo dos valores pressdricos, geralmente doencas
renais e endocrinas como principais causas (FERREIRA, 2010). De acordo com Silva et. al.
(2011), trata-se de uma doenga também conhecida como “assassina silenciosa”, pois, na
maioria das vezes, ndo apresenta sintomas, o que dificulta seu diagnostico e a adesdo ao
tratamento.

Sdo condicBes comumente associadas, sendo que a prevaléncia de HA é de,
aproximadamente, o dobro entre as pessoas com DM, em comparagdo com 0S ndo possuem
(FREITAS, 2012). Devido a possibilidade de associacdo, ndo é raro a existéncia das duas
doencas no mesmo usuério, agravado pelo fato de que sua concomitancia potencializa o dano
micro e macrovascular, acarretando alta morbidade cardiocerebrovascular (BRASIL, 2001).

Constituem os principais fatores de risco populacional para as doencas
cardiovasculares, representando agravos de satde publica que, na maioria dos casos, podem
ser tratados na atencdo primaria (BRASIL, 2002). Este também tem sido considerado um
importante e crescente problema de saude publica mundial, relacionado tanto ao nimero de
pessoas afetadas, incapacitacGes, mortalidade prematura, como aos custos envolvidos no
controle e tratamento de suas complicagdes, independentemente do grau de desenvolvimento
do pais (TORRES et. al., 2009).

O DM ¢é a quarta causa de morte no mundo e uma das doengas cronicas mais
frequentes (TORRES et. al., 2009). A hiperglicemia crbnica esta associada com danos em
longo prazo, tais como disfuncdo e insuficiéncia de orgéaos, especialmente os olhos, rins,

nervos, coragdo e vasos sanguineos, podendo causar cegueira, amputacOes, nefropatias,
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complicagBes cardiovasculares e encefélicas, entre outras, que acarretam prejuizos a
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida do individuo (ADA, 2012;
FRANCISCO et. al., 2010).

A HA é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por 40% das mortes por
acidente vascular encefalico, 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em
combinacdo com o diabetes, por 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL,
2006). As pessoas com HA podem desenvolver complicagdes associadas a hipertensao, sendo
muitas vezes diagnosticada ja na ocorréncia de um infarto, acidente vascular encefélico ou
insuficiéncia renal, momento em que estas pessoas procuram o cuidado médico (SILVA,
2011).

Ambas as condicdes tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, impactos
econdmicos para o sistema de salde, para as familias, comunidades e para a sociedade em
geral (SBD, 2005, BRASIL, 2011).

Em 2011 a frequéncia do diagndstico médico prévio de DM foi de 5,3%, mais comum
a partir dos 45 anos em ambos 0s sexos e em individuos com até oito anos de escolaridade:
6,3% em homens e 8,1% em mulheres (VIGITEL, 2012). Francisco et. al. (2010) verificaram
também ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre os sexos na prevaléncia.
Neste mesmo estudo, a escolaridade, a renda familiar per capita e a atividade de trabalho ndo
apresentaram associacdo estatistica significativa com o DM, indicando que, entre os idosos, a
prevaléncia da doenca ndo foi influenciada por fatores socio-econémicos. Entretanto,
associacédo inversa entre DM e escolaridade foi observada na populagéo brasileira de 18 anos
ou mais com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios- PNAD 2003
(BARROS et. al., 2006). Em outro estudo ja se verificou associacdo estatisticamente
significativa entre DM e baixos niveis educacionais e de renda para a populagdo idosa
(PASSOS et. al., 2005). O elevado nivel de escolaridade da populagdo contribuiu para o
diagnostico precoce em participantes do estudo que detectou que a prevaléncia de DM
aumentou com a idade, nivel de obesidade e antecedentes familiares (MORAES et. al., 2010).

A prevaléncia da HA na populacdo urbana adulta brasileira variou de 22,3% a 43,9%,
porém mais marcadamente para as mulheres, alcancando 3%, entre os 18 e 0s 24 anos de
idade, e 65,7% na faixa etaria de 65 anos ou mais de idade (VIGITEL, 2012). Com relagéo a

escolaridade, houve associagdo inversa enquanto 29,9% das mulheres com até oito anos de
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escolaridade referiram diagnostico de HA, a mesma condicéo foi observada em apenas 13%
das mulheres com doze ou mais anos de escolaridade (VIGITEL, 2012). Outros estudos
mostram prevaléncia de 20%, sem distingdo por sexo, mas com evidente tendéncia de
aumento com a idade (ANS, 2011).
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5.2 Mudangas no estilo de vida e ado¢do de habitos saudaveis para prevengao e controle
do peso no diabetes mellitus e na hipertenséo arterial

A obesidade pode ser considerada como uma situacdo duplamente problematica para o
organismo, por se tratar de uma doenca que é também fator de risco para outras doengas
(FERREIRA, 2010).

De acordo com a SBD (2009), o numero de individuos diabéticos estd aumentando
devido a crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo. O risco de desenvolver diabetes
aumenta com a idade, obesidade e falta de atividade fisica (ADA, 2012). Dados recentes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013) apontam que 52,6% dos homens e 44,7% das mulheres
com mais de 18 anos estdo acima do peso ideal. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2003) estimou que o0 excesso de peso seja responsavel por 58% da carga de doenca relativa ao
DM, 39% dos casos de doenga hipertensiva e 21% dos casos de infarto do miocardio.

O surgimento da HA além de estar relacionado a fatores de risco constitucionais, tais
como idade, sexo, antecedentes familiares e racga/cor; relaciona-se também aos ambientais:
sobrepeso/obesidade,  estresse, alcoolismo, tabagismo, sedentarismo, uso de
anticoncepcionais, alimentagdo rica em sodio e gordura, diabetes, dentre outros (SILVA et.
al., 2011). Individuos com sobrepeso geralmente apresentam pressdo arterial elevada e isso
representa uma sobrecarga ao masculo cardiaco, podendo desencadear adaptacdes
morfoldgicas com efeitos severos para o coracdo e saude do individuo (FERREIRA, 2010).

Os habitos de vida da sociedade moderna, caracterizados pelo elevado consumo de
dietas desbalanceadas e reduzida pratica de exercicios fisicos, tém trazido inUmeras
implicacdes para a saude da populacdo, com aumento da ocorréncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis (COSTA et. al., 2011). O aumento do peso ponderal representa um importante
fator de risco para tais doencas, uma vez que as implicagdes desta condicdo predizem o
surgimento de doengas cardiovasculares, HA e DM (BANDEIRA DE SA; MOURA, 2010). O
controle glicémico adequado pode ser alcancado com reducdo do peso, exercicios fisicos,
adequagdes alimentares, além do uso da medicacdo adequada (OPAS, 2003, ADA, 2012).

Mudancas no estilo de vida podem contribuir para reducdo do peso e incidéncia de
doencgas associadas. A ADA (2012) recomenda intervencdes no estilo de vida, visando 5 a
10% de perda de peso corporal pelo aumento da atividade fisica, associado aos agentes
farmacoldgicos para prevenir ou retardar o desenvolvimento de DM em pessoas com

intolerdncia a glicose diminuida. Sendo assim, a pratica de atividades fisicas é vista como
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uma importante estratégia para a prevencao da doenga (SBD, 2005; OPAS, 2003), podendo
ainda influenciar de maneira positiva na qualidade da saude da coletividade, minimizando
custos com tratamentos e internagbes (ANS, 2011). A SBC (2010) cita a alimentacdo
saudavel, o consumo controlado de sddio e alcool, a ingestdo de potéssio, 0 combate ao
sedentarismo e ao tabagismo como principais recomendagdes ndo-medicamentosas para
prevencdo priméria da HA.

Em estudo realizado por Francisco et. al. (2010), o indice de massa corporea (IMC)
elevado mostrou-se significativamente associado ao DM e apontou maior prevaléncia da
doenca entre os sedentarios. Segundo a ADA (2012), o excesso de tecido adiposo estd
diretamente relacionado a resisténcia a insulina que pode ser reduzida juntamente com a
reducao do peso.

Também em 2010 foi evidenciado através de outro estudo que a atividade fisica
contribui para a auséncia das co-morbidades cardiovasculares (CMCV), protegendo contra o
desenvolvimento do DM e reduzindo os riscos de doengas provocadas por esta condicéo,
devendo a atividade fisica ser sugerida para pessoas obesas, com o objetivo de reduzir o risco
para CMCV (PITANGA et. al., 2010).

Em relacdo a intensidade dos exercicios, estudo mostra que individuos que praticam
atividades fisicas (AF) em moderada intensidade, apresentam maior expectativa de vida e
menor risco de desenvolver DM se comparados a individuos que praticam AF em baixa
intensidade e que mesmo quando praticada em baixa intensidade ha aumenta da expectativa
de vida e protecdo para 0 DM dos individuos quando comparados a individuos sedentarios
(JONKER et. al., 2006). Para que os beneficios sejam observados, recomendam-se pelo
menos 30 minutos de atividades fisicas em intensidade moderada, na maioria dos dias da
semana, ou 150 minutos semanais de intensidade leve ou moderada, ou 75 minutos semanais
de intensidade vigorosa com um gasto calérico de 200 calorias por dia (PITANGA et. al.,
2010; VIGITEL, 2012).

A inatividade fisica € responsavel por quase dois milhdes de mortes e por 10% a 16%
dos casos de diabetes, segundo informacdes da VIGITEL (2012).

Torna-se necessaria a diminuicdo e o controle do peso como uma das principais
estratégias de tratamento ndo farmacologico, considerando que a obesidade é fator de risco a
incidéncia de diversas doengas (OPAS, 2003, SBD, 2003). Portanto, a mudan¢a de

comportamentos com a adog¢do de uma dieta balanceada e da pratica de atividades fisicas, é
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essencial para que o controle e o tratamento de tais condi¢fes tenham éxito (TORRES et. al.,
2009).



19

5.3 Educacdo em satude como possibilidade de mudanga para um estilo de vida mais

saudavel em uma abordagem multidisciplinar

A atencdo para as pessoas com doencas cronicas deve envolver necessariamente,
equipe multiprofissional, considerando que os determinantes de salde sdo multifatoriais. A
equipe deve ser entendida como um agrupamento de profissionais que atende a uma
determinada populacédo e se relne para discutir os problemas de salde da mesma, atuando de
forma integrada e com niveis de competéncia bem estabelecidos na abordagem dos problemas
de salde em um campo Unico de atuacdo para construcdo de estratégias conjuntas de
intervencdo, a partir de reunides de equipe, discussdes de caso e atendimentos compartilhados
de acordo com as realidades locais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) sugere que a existéncia de equipe
multiprofissional seja um dos itens necessarios ao funcionamento da estratégia Salde da
Familia, devendo ser composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em salde
da familia ou meédico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde,
podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da
familia, auxiliar e/ou técnico em Salude Bucal. A inser¢cdo de outros profissionais;
especialmente nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, e educadores fisicos é vista como
bastante enriquecedora, pois possibilita a acdo multidisciplinar para a prevencao do DM e da
HA (MAIA et. al.,, 2005). A SBC (2010) diz que a equipe multiprofissional pode ser
constituida por todos os profissionais que lidam com pacientes com HA, e acrescenta a esta
funcionarios administrativos. O Ministério da Saude (2006) inclui ainda usuarios mais
experientes que possuam DM, dispostos a colaborar em atividades educacionais, na agéo
interdisciplinar para a prevencao da doenca e suas complicagoes.

Estudos tém comprovado que a abordagem multidisciplinar é eficiente no controle,
tratamento e prevencdo de complicacGes agudas relacionadas as doencas cronicas (MAIA,
2004, SILVA et. al. 2006). Em estudo realizado em coldnia de fim de semana para pessoas
com DM a abordagem multidisciplinar nessa populacdo melhorou o controle metabolico e
preveniu complicacOes, especialmente as agudas, como transtornos depressivos e ansiedade,
melhorando a qualidade de vida dessas pessoas (MAIA, 2005). Em outro, realizado por Silva

et. al. (2006), a intervencdo no tratamento e no acompanhamento de pacientes com HA e DM
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por equipe multidisciplinar, num periodo de 30 meses, mostrou-se notavelmente util no
controle destas doengas. Este mesmo estudo mostrou que a formacdo de grupos para agédo
educativa associada a garantia de fornecimento de medicacdo e ao atendimento de
intercorréncias também foi util.

A oferta de educacdo em salde pelas UBS e a participa¢do dos usuérios em grupos de
discussdo, com informag0es sobre as doencas e condutas para adocdo de estilos de vida mais
saudaveis é essencial, por proporcionar conhecimentos e habilidades aos pacientes acerca do
cuidado diario que suas condicdes requerem (FRANCISCO et. al., 2010) e por favorecer o
esclarecimento de dividas (CESARINO, 2000 apud JUNIOR et. al., 2006). Portanto, os
profissionais de satde que desenvolvem cuidados a usuarios com o diagnostico de HA ou DM
devem buscar uma atuacdo que ultrapasse 0s aspectos bioldgicos e prescritivos,
impulsionando mudancas na producdo do cuidado em salde, na perspectiva de consolidar
acOes que efetivem os principios do SUS de um cuidado integral e humanizado (SANTOS,
2013).

Por se tratar de uma condi¢cdo multifatorial, a contribuicdo de uma equipe
multiprofissional de apoio a pessoa com HA, bem como as intervencdes nao-farmacologicas
possuem grande importancia, devendo ser incentivadas sempre que possivel, sendo a
educacao em saude uma ferramenta que possibilita 0 conhecimento e entendimento da doenca
com especial enfoque sobre conceitos de hipertensdo arterial e suas caracteristicas, apontada
como uma das principais sugestdes para melhorar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
(SBC, 2010). O controle e a prevencdo de complicacdes do DM também sdo possiveis por
meio de programas educativos, considerando que a educacdo é fundamental para o
autogerenciamento dos cuidados (TORRES, 2009). Além disso, a organizacdo de grupos
operativos possibilita gerar sujeitos ativos com maior autonomia além de estreitar a relacédo
entre a equipe multiprofissional e o usuario, estabelecendo uma alianca terapéutica
(ALMEIDA; SOARES, 2010 apud BRASIL, 2013).

Margonato et. al. (2007) afirmam, que a realizacdo de reunides educativas para grupos
de usuérios com HA e DM significa aumentar a longevidade destes pacientes, reduzindo as
hospitalizaces e consequentemente 0s gastos em salde publica por diminuir a incidéncia das
manifestacdes cronicas capazes de invalidar e/ou levar o paciente a Obito. Por outro lado, a
auséncia de iniciativas que busquem a promocao de satde é um dos fatores que mais acarreta
despesas com internagdes, uma vez que as pessoas ndo sdo estimuladas ao autocuidado
(ALVES, 2005 apud MARGONATO et. al, 2007, p. 26). Para Janior et. al. (2006) a
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educacdo ao paciente pode proporcionar a conscientizacdo quanto ao seu estado de salde e a
necessidade do uso correto dos medicamentos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro,
uma vez que a deficiéncia da adesdo entre individuos com HA tem relacdo direta com
diversos fatores associados a falta de informacGes sobre o tratamento. Péres (2003) completa
que as crencas de saude parecem interferir diretamente no conhecimento que o paciente tem
sobre a doenca hipertensiva e nas praticas de saude adotadas por eles.

Porém, uma orientacdo meramente técnica parece nao ser suficiente para a mudanca
dos habitos, sendo necessario um dialogo que compreenda todo o contexto que envolva esses
habitos, incluindo dindmicas de grupo associadas a lazer e cultura (SANTOS, ARAUJO,
2011). Dessa maneira, antes de se iniciar uma orientacdo, € fundamental que toda a equipe
conheca os padrbes individuais de resposta do paciente em relagdo aos seus sentimentos,
angustias, ansiedades, conflitos e necessidades, estabelecendo um vinculo afetivo para,
posteriormente, em conjunto, tracar estratégias, a serem alcangadas a curto, médio e longo
prazo, visando o controle da doenca (COSTA et. al., 2011). Santos (2013) observou que, 0
estabelecimento deste vinculo propicia a aproximacdo dos profissionais com 0S USUArios,
familia e comunidade, por meio da comunicacdo e do relacionamento entre estes, o que

contribui com o processo de trabalho da equipe.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta desse trabalho € apresentar estratégias para o enfretamento do problema

prioritario: “Elevado nimero de usuarios com HA e DM”. Para tal, foram definidos quatro

nos criticos, ou seja, situacdes que quando executadas ajudam a resolver ou minimizar o

problema prioritario.

Para cada no critico foi definida uma operacdo, da qual se registraram os resultados

esperados, os produtos, as acOes estratégicas necessarias com definicdo de responsaveis,

prazos, acompanhamento/avaliacdo e viabilidade (CAMPOS, 2010). O presente plano de

intervencdo foi construido com base no diagndstico situacional e nas evidencias e

recomendacdes da literatura cientifica atual.

Para esse plano de intervencgdo, foram definidos quatro nos criticos, e cada um deles foi

correlacionado a um projeto:

1. Eliminar habitos alimentares inadequados — Projeto “E facil viver bem a vida™;

2. Organizagdo inadequada do processo de trabalho da ESF — Projeto “Atendimento

integral do hipertenso e diabético”;

3. Auséncia de oportunidade para realizacdo de atividades fisicas orientadas por

profissionais — Projeto “Curtindo a vida com satde”;

4. Necessidade de mudancas no estilo de vida e adocdo de habitos saudaveis para

prevencéo e controle da DM e HA — Projeto “Vocé sabia?”.

Cada um dos projetos esta descrito nos quadros 04 a 07, a seguir apresentados.

Quadro 04. Projeto “E facil viver bem a vida”: operacdo sobre né critico 01 para intervencéo sobre problema
priorizado “Grande quantidade de hipertensos e diabéticos”.

Problema prioritario

Grande quantidade de hipertensos e diabéticos

NO critico 01

Eliminar habitos alimentares inadequados

Operagéo 01

Fazer com que a alimentacdo saudavel seja mais acessivel.

Resultados esperados

Tentar estimular o consumo de alimentos saudaveis como verduras, frutas
e hortalicas.

Produto

Orientagdo alimentar com nutricionista e organizacao de feira de frutas,

verduras e hortalicas com precos mais acessiveis.

Ac0es estratégicas

Adesao do gestor local, adeséo de toda a equipe multidisciplinar e

contratacdo de um profissional nutricionista.
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Responsavel Principal: nutricionista
Participantes: Equipe multidisciplinar
Prazo Apresentar o projeto e em 05 meses iniciar as atividades

Acompanhamento e

avaliacdo

Avaliacdo mensal

Viabilidade

Viavel. Depende do engajamento do gestor, da equipe e da participacdo

continua da populacgéo

Quadro 05. Projeto “Atendimento integral do usuario com hipertensio arterial e diabetes mellitus”:
operacao sobre no critico 02 para intervencao sobre problema priorizado.

Problema prioritario

Grande quantidade de hipertensos e diabéticos

NO critico 02

Organizagéo inadequada do processo de trabalho da ESF

Operagéo 02

Organizar o processo de trabalho e estrutura do servi¢o de forma a atingir

integralmente o usuério.

Resultados esperados

Atendimento integral de usuéarios com HA e DM com doenca

descontrolada no prazo de 01 ano.

Produto

Colocar em pratica os grupos operativos, acompanhar cada usuario que
possua HA e DM, fornecimento e orientacdo quanto ao uso de toda

medicacao de controle prescrita.

Ac0es estratégicas

Adesao de gestor local, adesdo de toda a equipe multidisciplinar e

contratagdo de um profissional farmacéutico

Responsavel Principais: Enfermeiro e farmacéutico
Participantes: Equipe multidisciplinar
Prazo Apresentar o projeto e iniciar as atividades em 03 meses

Acompanhamento e

avaliacdo

Avaliagdo mensal

Viabilidade

Viavel. Depende do engajamento do gestor, da equipe, da participacéo

continua da populagéo e da disponibilizacdo de medicamentos
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Quadro 06. Projeto “Curtindo a vida com satude”: operagdo sobre n6 critico 03 para intervengdo sobre

problema priorizado.

Problema prioritario

Grande quantidade de hipertensos e diabéticos

NO critico 03 Auséncia de oportunidade para realizagdo de atividades fisicas orientadas
por profissionais
Operagéo 03 Oferecer oportunidade de realizar atividade fisica orientada

Resultados esperados

Oferecer atividade fisica diaria e sem custos para 0s Usuarios, sob

orientacéo profissional.

Produto

Caminhada e atividade fisica orientada na academia da saude.

Ac0es estratégicas

Adesao do gestor local, adesdo de toda a equipe multidisciplinar e

contratacdo de profissional educador fisico

Responsavel Principal: Educador fisico
Participantes: Equipe multiprofissional
Prazo Apresentar 0 projeto e iniciar as atividades em 03 meses

Acompanhamento e
avaliacdo

Avaliagdo mensal

Viabilidade

Viavel. Depende do engajamento do gestor, da equipe e depende da
participacdo continua da populacdo

Quadro 07. Projeto “Vocé

sabia?”: operacgdo sobre no critico 04 para intervencdo sobre problema priorizado.

Problema prioritario

Grande quantidade de hipertensos e diabéticos

NO critico 4 Necessidade de mudangas no estilo de vida e adogéo de habitos saudaveis
para prevencao e controle da DM e HA
Operacéo 4 Estimular o autocuidado através da educacdo em salde

Resultados esperados

Usuarios mais informados sobre doengas crénicas

Produto

Veiculacdo de informagdes pela radio local; grupos operativos com rodas

de discussdo sobre o assunto; distribuicdo de panfletos educativos.

Ac0es estratégicas

Adeséo do gestor local, adeséo de toda a equipe multidisciplinar

Responsavel

Equipe multidisciplinar

Prazo

Apresentar o projeto, iniciar as atividades em 03 meses e terminar em 12

meses
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Acompanhamento e
avaliacdo

Avaliacdo apds cada reunido do Grupo Operativo e mensal para os outros
produtos

Viabilidade

Viavel. Depende do engajamento do gestor, da equipe e da participacdo
continua da populagédo

Os quatro projetos elaborados sdo viaveis, porém para que tenham éxito dependem do

engajamento do gestor local da saude, da equipe multidisciplinar e da participacdo continua

da populacdo, com constantes acompanhamentos e avaliagfes das acoes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HA e o DM sdo importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares, e
representam agravos de salde publica e, portanto, torna-se necessario apresentar estratégias
para o enfretamento do problema no contexto apresentado que se assemelha ao contexto
nacional. O elevado nimero de usuérios com diagnostico de HA e DM, sdo condic¢Bes que
tém gerado elevado numero de perda da qualidade de vida com alto grau de limitagcGes nas
atividades de trabalho e de lazer, além de mortes prematuras e impactos econdémicos para o
sistema de saude e para as familias.

A obesidade tem sido fortemente associada & ocorréncia destas doencas e as principais
estratégias de tratamento ndo farmacolégico consistem em mudancas no estilo de vida e
adocdo de habitos saudaveis para prevencdo e controle do peso. Sendo assim, por meio do
projeto “E facil viver bem a vida”, é possivel eliminar habitos alimentares inadequados
através do estimulo ao consumo de alimentos saudaveis com orientacdo de nutricionista.
Aliado a isto, pretende-se oferecer aos usuarios oportunidade de realizar atividade fisica

orientada por um educador fisico através do projeto “Curtindo a vida com satde”.

O projeto “Vocé sabia?” possibilitard veiculacdo de informagdes pela radio local,
formagé@o de grupos operativos com rodas de discussdo sobre o assunto e distribuicdo de
panfletos educativos, pois entende-se que a oferta de educacdo em salde com participacao dos
usuarios é vista como uma possibilidade de mudanca para um estilo de vida mais saudavel por

estimular o autocuidado em saude.

Considerando que a abordagem multidisciplinar permite alcancar integralmente os
fendmenos que interferem na satde dos individuos, a execucdo do projeto “Atendimento
integral do usuario com hipertenséo arterial e diabetes mellitus” ¢é essencial na organizacao da
ESF para a realizacdo desta abordagem, que pode ser eficiente no controle, tratamento e
prevencdo de complicacdes relacionadas as doencas cronicas. A insercdo de um farmacéutico
na ESF pode garantir fornecimento e orientagdo quanto ao uso da medicacdo de controle

prescrita.

A insercdo de outros profissionais na equipe, tais como nutricionista, farmacéutico e
educador fisico, uma vez que o municipio ndo conta com equipes de NASF parece ser a
melhor alternativa para reducdo do numero de usuarios com hipertenséo arterial e diabetes

mellitus e controle de tais doencas. Para tanto, é fundamental o engajamento do gestor local
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da salde, da equipe multidisciplinar e da participacdo continua da populacdo na execu¢do dos
projetos elaborados, com acompanhamentos e avaliagdes constantes.
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