UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CURSO DE ESPECIALIZAGCAO MULTIPROFISSIONAL EM GESTAO DO
CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Nivea Paula Gusmao da Silva

FORTALECIMENTO DO GRUPO HIPERDIA: Unidade de Estratégia em Saude da
Familia Frei Damiao

Maceio

2021



NIVEA PAULA GUSMAO DA SILVA

FORTALECIMENTO DO GRUPO HIPERDIA: Unidade de Estratégia em Sadde da
Familia Frei Damiao

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializagdo Multiprofissional em
Gestdo do Cuidado em Saude da Familia, da
Universidade Federal de Alagoas, como requisito
parcial para obtengdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Profa. Dra. Ana Carolina Santana
Vieira.

Maceio

2021



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Biblictecarna: Livia Silva dos Santos — CRB-4 — 1670

L586f Silva, Nmvea Pauls Gusmsdo da.
Fortalecimento do praopo hiperdia: Unidade de Estratégia em Saide ds Familia Frei
Damido / Mivea Paula Gusmdo da Silva, — 2021,
3 18

Cmentsdors: Ana Carpling Santans Viera,

Monografia (Especializacio em Gestio do Coidado em Sandes da Familia) — Unmiversidade
Federal de Alzpoac. Escola de Enfermagem Maceio, 2021

Bibliozrafia: £ 28-31

1. Hipertensao arterial sistematica. 2. Doengas cardiovasoulares. 3. Hiperdia, 4. Disbetes
mellitms. 5. Unidade Basica de Sande Frei Damido. 1 Timlo.

CDU: 616.12-008 3311




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pela saude e for¢ca de vontade para superar

as dificuldades, energia e beneficios para concluir todo esse trabalho.

A minha familia que me apoiou e ajudou durante todo o curso, em especial
minha mae Lenilda Gusmao da Silva e irmas Nadjane Gusmao e Nadja Gusmao, in
memoriam de Pedro Inacio da Silva (pai), que foram suportes importantes em minha

caminhada.

Agradeco aos professores que sempre estiveram dispostos a ajudar e contribuir

para um melhor aprendizado.

A esta universidade, seu corpo docente, direcdo e administracao por ter me
dado a chance e todas as ferramentas que permitiram chegar hoje ao final desse ciclo

de maneira satisfatoria.

Por fim, agradego a todas as pessoas que fizeram parte dessa etapa decisiva

em minha vida.



RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus representam um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares. Por esse motivo foi criado um
Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, sendo
este, denominado Hiperdia. A Estratégia Saude da Familia se constitui na estratégia
priorizada pelo Ministério da Saude para organizar o programa na ateng¢ao basica. O
plano de intervencao tem como objetivo fortalecer as acdes do grupo HIPERDIA da
Unidade de Saude da Familia Frei Damiao. Trata-se de um projeto de intervengéo,
realizado por meio de uma revisao bibliografica, utilizando artigos cientificos na lingua
portuguesa, contemplando os anos de 2007 a 2020, encontrada em diversas bases
de dados, tendo como produto final, a proposta do plano de intervencao,
Fortalecimento do grupo Hiperdia: Unidade de Estratégia em Saude da Familia Frei
Damido. E de fundamental importancia o desenvolvimento de agdes preventivas para
diminuicdo ou controle da hipertensdo e do diabetes tendo o profissional de
enfermagem uma func&o primordial na efetividade de agées uma vez que possui maior
contato com os usuarios.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensao arterial Sistémica, Hiperdia.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus represent one of the main risk
factors for cardiovascular diseases. For this reason, a Plan for the Reorganization of
Attention to Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus was created, this being called
Hiperdia. The Family Health Strategy is the strategy prioritized by the Ministry of Health
to organize the program in primary care. The intervention plan aims to strengthen the
actions of the HIPERDIA group of the Family Health Unit Frei Damiao. It is an
intervention project, carried out through a bibliographic review, using scientific articles
in the Portuguese language, covering the years 2007 to 2020, found in several
databases, with the proposal of the intervention plan as the final product. |
Strengthening of the Hiperdia group: Family Health Strategy Unit Frei Dami&o. It is of
fundamental importance to develop preventive actions to reduce or control
hypertension and diabetes, with the nursing professional having a primary role in the
effectiveness of actions since they have greater contact with users.

Keywords: Diabetes Mellitus, Systemic arterial hypertension, Hyperdia.
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1 INTRODUCAO

Segundo Siqueira et al., (2017) as doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) constituem a principal causa de morbimortalidade em todo o mundo e em
muito dos casos ocorrem de forma prematura, durante a idade mais produtiva do

individuo, tendo como um dos principais motivos as Doencas Cardiovasculares - DCs.

Oliveira et al., (2020) reforcam que sdo as maiores causadoras de morte no
mundo, além de comprometer aspectos econémicos, sociais e qualidade de vida. Os
autores apresentam as principais causas das DCs a luz do estudo Global Burden of
Disease - GBD, as quais sdo: cardiopatia reumatica, doenca isquémica do coragéo -
DIC, doenca cerebrovascular, cardiopatia hipertensiva, cardiomiopatia, miocardite,
fibrilac@o e flutter atrial, aneurisma aortico, doenca vascular periférica e endocardite.
Ainda de acordo com os autores, as DCs foram a principal causa de morte no Brasil

ente 1990 e 2017 tendo a DIC como causa ndmero um.

Visando um acompanhamento constante, e devido ao aumento dos agravos
em pacientes portadores de doengas cardiovasculares, foi criado em 2002, um Plano
de Reorganizagéo da Atengédo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, sendo este,
denominado Hiperdia (BRASIL, 2013).

A importancia da HA e do DM como problemas globais de saude publica é
hoje bem reconhecida internacionalmente. Sao doencas cronicas, pois se
caracterizam por ser de longa duracao e incuraveis. Apesar de consideradas doencas
de baixa gravidade caracterizam-se por sua cronicidade. No Brasil, cerca de 60 a 80%
dos casos podem ser tratados na rede primaria de salde, necessitando das medidas
preventivas e de promocao de saude (PEREIRA et al., 2008, CARVALHO;
LEOPOLDINO; SILVA. CUNHA, 2012).

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma doenca clinica decorrente de
multifatores que tem como caracteristica a elevacao dos niveis de pressao arterial. O
Diabetes Mellitus € uma sindrome metabdlica que é caracterizada pela producgao,
secrecao ou utilizacao deficiente de insulina por hiperglicemia créonica (CENATTI et
al., 2013; MELO; CAMPOS, 2014).

O estudo realizado, em 2006, pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecéo para Doengas Cronicas ndo Transmissiveis por Inquérito Telefénico
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(VIGITEL), baseado em amostras probabilisticas da populacdo adulta, estimou-se
haver no Brasil 6.317.621 de casos diagnosticados de DM e um total de 25.690.145
de casos diagnosticados de HAS (Schmidt et al., 2006). Ja o mesmo estudo realizado
em 2008 estimou cerca de 7.800.000 de adultos com DM e 33.000.000 com HAS,
diagnosticados (BRASIL, 2008).

O Diabetes Mellitus e a Hipertensdao Arterial Sistémica tém aspectos
semelhantes e as complicagbes mais frequentes tais como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, doenga renal crénica, amputacdes de membros inferiores
e cegueira; além de acarretarem dor, ansiedade, menor qualidade de vida e menor

expectativa de vida dos doentes, aos familiares e aos amigos (LIMA et.al., 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se constitui na estratégia priorizada pelo
Ministério da Saude para organizar a Atencdo Béasica, tendo por objetivo promover a
reorientacéo das praticas e agdes de saude de forma integral e continua, levando-as
para mais perto da familia. Melhorando, assim, a qualidade de vida dos brasileiros e
incorporando e reafirmando os principios basicos do SUS (universalizacao,
descentralizagdo, Iintegralidade e participagcdo da comunidade), mediante o
cadastramento e a vinculagao dos usuarios, sendo o Hiperdia ferramenta importante
para a estratégia (BRASIL, 2013).

Este estudo possui relevancia social significativa, pois se refere a uma acgéo
relacionada a duas doengas que acometem diversas pessoas em diversas faixas
etarias e que se prevenidas e tratadas precocemente, pode haver reducdo do
sofrimento crénico e morte prematura, proporcionando melhor qualidade de vida a

£88as pessoas.

Esta pesquisa ira contribuir perante a sociedade, pois nela ser&o tracadas
medidas para que os profissionais possam adota-las e assim consigam ampliar a
cobertura e controle do grupo de usuarios com hipertens&o e diabetes nas Unidades

de Saude da Familia.



1.1 Aspectos gerais do municipio

Maceid € uma cidade com 1.018.948 habitantes (estimativa do IBGE para o
ano de 2019), localizada na regiao nordeste e capital do Estado de Alagoas. Segundo
o Plano Municipal de Saude-PMS (2017) integra junto a mais doze municipios a regiao
metropolitana do Estado, sendo Maceié o mais populoso, apresentando 29,94 % da
popula¢do alagoana com area territorial de 509,552 km/m?2.

Ainda segundo o Plano Municipal, possui 51 bairros e esta subdividido em oito
Distritos Sanitarios (DS) de acordo com as diretrizes do Sistema unico de Saude-SUS
com existéncia em 2017 de 36 Unidades de Estratégia de Saude da Familia, este ano
de 2020 esta acontecendo um remapeamento, uma vez que houve
descredenciamento de algumas equipes, a maior dificuldade encontrada € a
substituicdo dos médicos, pois estes se encontram em fase de aposentadoria e a
gestdo ndo apresenta interesse em renovar esse quadro, fazendo contratacdes
temporarias, dificultando o andamento e seguimento das diretrizes da ESF (MACEIO,
2017).

Em relacdo a situagdo econdmica da populagdo, encontra-se uma grande
parcela que sobrevive na linha da pobreza com renda mensal inferior a um salario
minimo. Quanto a educacdo a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio
(PNAD/IBGE) apresentou em 2015 uma taxa de 66 mil analfabetos na capital
alagoana com faixa etaria acima de 15 anos, houve reducéo significativa uma vez que

em 2010 apresentava a taxa de 88 mil de acordo com dados do IBGE.

O cenario envolvido por grande taxa de pobreza, analfabetismo também esta
diretamente ligado a violéncia, que segundo dados do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada — IPEA, (2016), em 2015 Alagoas estava entre os estados mais
violentos do Brasil, mesmo com uma grande reducao entre os anos de 2014 e 2015,
o estado ainda apresenta a maior taxa de mortalidade juvenil por violéncia, uma
realidade que néo se difere de Maceid com altos registros de letalidade na faixa etaria

entre 12 e 29 anos.
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O municipio apresenta apenas cerca de 41,1% de taxa de esgotamento
sanitario adequado na area urbana em areas de nivel econdmico mais elevado, nas
periferias € corriqueiro a existéncia de esgotos sanitarios e fossas sépticas. (IBGE
2010). De acordo com o PMS, (2017) as principais causas de adoecimento no
municipio estdo associadas as condi¢gées de saneamento basico e socioambientais
que propiciam a proliferacao de diversos agentes contra a saude humana, estao entre
eles 0 mosquito Aedes aegypt (transmissor da dengue) e animais pegonhentos.

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema de saude de Macei6 esta estruturado em redes e subdividido em
distritos sanitarios, sendo oito no total, coordenados pela Diretoria de Ateng&o a Saude
(DAS), a estrutura esta pautada em diretrizes de Redes em Ateng¢do a Saude, embora
ainda precise se fazer muito, pois algumas praticas ainda acontecem de acordo com
os modelos tradicionais e de maneira fragmentada, com cobertura de atencéo primaria
de apenas 45,21% segundo o PMS (2017).

Ainda segundo o Plano Municipal, a APS conta com cinco geréncias para
desenvolvimento das agdes e servigos os quais “sao: Distritos Sanitarios, Geréncia de
Unidade de Saude, Geréncia de Saude Bucal e Geréncia de Programas Estratégicos”
(MACEIO, p.68, 2017). Cada unidade de geréncia tem agdes voltadas a publicos
especificos, o sistema de saude conta também com Equipes de Consultério na Rua

(ECR) e equipes do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF).

Oliveira et al., (2015) afirmam a luz das portarias n° 2.488 e 4279/2010, que se
faz necessario formar relacdes horizontais entre diferentes pontos da atencao
(espacos que ofertam servigos de saude) sendo considerados todos com grau de
importancia igual e com o compromisso de melhoria da saude da populagéo, algo que
esta ainda engessado dentro do sistema da capital, uma vez que ndo ha comunicagao

entre os pontos da rede dificultando a referéncia e contrarreferéncia.

Ainda de acordo com os autores, a Atencao Primaria a Saude, embora o
Ministério da Saude ainda utilize o termo Atencao Basica a Saude, abrange acdes que

atuam na promocdo e protecdo da saude, prevencdao de agravos, diagnostico,



11

tratamento, reabilitagao, reducao de danos e manutencao da saude como preconiza
0 SUS, e a ESF esta situada neste modelo de atencdo, onde a unidade é a principal

porta de entrada ao sistema.

De acordo com a portaria 4.279/2010 nao existe um modelo Unico para a RAS,

mas alguns pontos sao essenciais e devem ser considerados, aos quais sao:

1. Populagao e territério definidos com amplo conhecimento de suas
necessidades e preferéncias que determinam a oferta de servigcos de
salde;

2. Extensa gama de estabelecimentos de saude que presta servigos
de promocéao, prevengao, diagnostico, tratamento, gestao de casos,
reabilitacdo e cuidados paliativos e integra os programas focalizados
em doengas, riscos e populagbes especificas, os servigos de saude
individuais e os coletivos;

3. Atengédo Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de
atencdo e porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando
o cuidado, e atendendo as suas necessidades de salde;

4. Prestacao de servicos especializados em lugar adequado;

5. Existéncia de mecanismos de coordenagéo, continuidade do cuidado
e integracao assistencial por todo o continuo da atengéo;

6. Atencao a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade,
tendo em conta as particularidades culturais, género, assim como a
diversidade da populacao;

7. Sistema de governanga Unico para toda a rede com o propésito de
criar uma missao, visdo e estratégias nas organizagdes que compdem
a regiao de saude; definir objetivos e metas que devam ser cumpridos
no curto, médio e longo prazo; articular as politicas institucionais; e
desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar,
monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e das organizagoes;

8. Participagéo social ampla;

9. Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e
logistico;

10. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e
com incentivos pelo alcance de metas da rede;

11. Sistema de informagao integrado que vincula todos os membros da
rede, com identificacdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia,
origem étnica e outras variaveis pertinentes;

12. Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as
metas da rede;

13. Acéo intersetorial e abordagem dos determinantes da salde e da
equidade em saude; e

14. Gestédo baseada em resultado (BRASIL,2010,p.7).
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Segundo o Plano Municipal de Saude,Maceio contava em 2016 com uma
cobertura na Atencdo Basica de apenas 45,21%, com poucos estabelecimentos
prestadores de saude pela prefeitura, os servicos especializados sdo a maior queixa
da populacado, uma vez que o sistema de marcacao nao tem sua eficacia comprovada,
criando enormes filas e dificultando os diagnosticos, bem como tratamento e
reabilitacdo dos pacientes para a manutencao da saude da populacdo como preconiza
o SUS (MACEIO, 2017 ).

1.3 Aspectos da comunidade Frei Damido

A Unidade Basica de Saude Frei Damido esta passando por um processo de
remapeamento com ampliacdo de abrangéncia, a equipe 045 abrange o total de 2.776
usuarios, todos residentes ao lado direito da Avenida Mundau no Conj. Frei Damido.

Esta area possui 3 grotas, algumas com area verde.

O conjunto Frei Damido € uma comunidade com cerca de 7 mil habitantes,
localizado na periferia de Maceié no bairro do Benedito Bentes I, 0 mais populoso da
cidade. A maioria da populagao sobrevive de rendas oriundas de aposentadoria ou
Beneficio de Prestacdo Continuada e Bolsa Familia. O conjunto apresenta algumas
ruas pavimentadas e uma grande extens&do de grota, cujo abastecimento de agua se
da através de “doacao”’ de um pogo particular e nenhum tipo de esgotamento sanitario,
onde o esgoto junta nos corredores das grotas formando grandes pocas de lama com

mal cheiro e presenca de mosquitos e animais pegonhentos.

Segundo registros dos Agentes Comunitarios de Saude - ACSs, ha um alto
indice de desempregados, principalmente apos o surgimento do novo corona virus e
a necessidade do distanciamento social. A comunidade possui uma escola municipal
e quatro escolas infantis privadas. Ndo existe lideranca comunitaria ativa, apenas
pequenas ONGs criadas por politicos em busca de votos com prestacao de servicos
pontuais e assistencialistas. Nesta Comunidade atuam duas equipes de Saude da

Familia- Equipe 027 e Equipe 045, essa com uma equipe de Saude Bucal.
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Por se tratar de um recadastramento, ha dificuldade em consolidar os dados,
porém existe uma média de 1.280 homens e 1.496 mulheres na area de abrangéncia
da equipe 045, sendo 360 hipertensos e 150 diabéticos. Além disso, por se tratar de
uma area de risco com rota de frafico e muita violéncia, assuntos como dependéncia
guimica sao evitados, o que dificulta ainda mais notificar casos de alcool e outras
drogas (e-SUS, 2020).

1.4 A Unidade Basica de Saude Frei Damiao

A Unidade de Estratégia Saude da Familia que abriga a equipe 045, foi
inaugurada ha cerca de 21 anos e esta situada no Bairro do Benedito Bentes II,
exatamente no Conjunto Frei Damido, situado entre os conjuntos Bela Vista e
Carminha. Inicialmente o espago era uma casa proépria que foi adaptada para prestar
os servicos de saude e hoje pertence a prefeitura Municipal de Maceio ap6s reformas
com incentivo e vinculagdo da Universidade Federal de Alagoas - UFAL, para receber

graduandos da area da saude.

Acolhe 5.391 usuarios. Apresenta uma estrutura fisica com 12 salas, 04
banheiros, 01 sala de espera, 01 auditério e 01 copa. A area destinada a recepcao é
pequena, razao pela qual, nos horarios de pico de atendimento, geraimente pela
manha, gera aglomeragdes e tumultos na Unidade dificultando em um atendimento

adequado e humanizado, o que gera uma grande insatisfacdo por parte dos usuarios.

Dispde de grande quantidade de cadeiras de plastico e bancos de cimento,
porém nao ha cadeiras de rodas para uma melhor oferta a acessibilidade ou possivel
necessidade. Ha4 um bom vinculo entre equipe e comunidade, existem alguns
desconfortos que sdo relacionados a dificuldades na prestacdo de alguns servigos,

mas nada extraordinario.

A unidade passou muitos anos sem o funcionamento da sala de vacinas,
devido a um grande problema existente na rede de energia que impossibilitava a

temperatura ideal para a manutengédo dos insumos, mas ha alguns anos estratégias
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vém sendo tomadas para a prestagao desse servico, como a utilizagao da geladeira
de uma outra unidade, onde se faz a busca e devolugdo diariamente por parte da

gestao da unidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 045 da Unidade Basica de Saude Frei Damiao

A equipe conta com 06 agentes Comunitarios de Saude, 01 Enfermeira, 01
meédica, 02 Técnicas de enfermagem, 01 Odontdloga, 01 Aux. De Saude Bucal e 01
Téc. de Saude Bucal.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe 045

A unidade de Estratégia Saude da Familia funciona das 7:00h as 12:00h e de
13:00h as 17:00h de segunda a sexta com carga horaria de 40h semanais.
Disponibiliza atendimentos médicos, odontoldgicos e de enfermagem, além da

assisténcia do NASF. E composta por duas equipes de ESF: 027 e 045.

A organizagdo da unidade funciona com agendamento de consultas com
entregas de fichas para consultas médicas e odontologicas. Além das consultas
medicas, ha o acompanhamento das gestantes do pré-natal, puérperas e recém-
nascidos, hiperdia e prevencao ao cancer de colo de utero através das citologias e
grupo de mulheres.

O acolhimento é feito pelos profissionais do Administrativo, onde os pacientes
sao direcionados para os demais servicos e profissionais especificos.

1.7 O dia a dia da equipe 045

O tempo da Equipe 045 esta ocupado quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento programado como: pré-natal, puericultura, controle de
cancer de mama e ginecologico, atendimento a hipertensos e diabéticos.
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Os processos de trabalho sdo executados de acordo com os protocolos de
saude, onde as equipes de saude da familia tém como propodsito primordial a
prestacao de assisténcia integral ao cidadao, de forma continua e com qualidade, para
tentar suprir as necessidades de salde da populacdo da area de abrangéncia.

Ha o acompanhamento dos grupos de Hipertensos e diabéticos, criancas,
idosos, gestantes e adolescentes, conforme os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS). Aléem disso, a unidade presta assisténcia a populacdo de demanda espontanea
através de vacinas, curativos, controle de sinais vitais, testes rapidos e atendimento

odontoldgico.

Séo realizadas palestras e atividades educativas diariamente, divididas por
grupos que se revezam durante a semana apresentando diversas tematicas em
saude. As visitas multiprofissionais s&o realizadas uma vez na semana,
especificamente as quintas.

Devido ao cenario de pandemia, as atividades educativas diarias foram
suspensas, contudo, ocorreu o compartihamento de informagdes acerca dos
protocolos, formas de prevengao do novo corona virus e reducao do numero de visitas

domiciliares.

A equipe se organiza mensalmente para planejamento de a¢des na reunido de
equipe, onde é visto as prioridades de acordo com o cronograma da Geréncia, bem
como agendamento de visitas domiciliares, temas de palestras educativas e
profissionais responsaveis e peso na area, porém nao se pratica o processo de

avaliacao.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Os principais problemas relacionados a situacdo de saude da populacéo
adscrita a area de abrangéncia sdo as pessimas condi¢des socioambientais e extrema
pobreza com escassez de uma alimentacdo rica em nutricdo, muitas vezes sendo

substituida por alimentos ricos em sodio, como embutidos.

As principais causas de obitos sdo: Violéncia, Acidentes Cardiovasculares-AVC. As

~

principais causas de internacdo e doencas notificadas sdo: Acidentes
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Cardiovasculares-AVC, Hanseniase, tuberculose e dengue. Ja os principais
problemas relacionados a situacdo de saude da populagdo adscrita a area de
abrangéncia sao as peéssimas condicoes socioambientais e extrema pobreza, bem

como a escassez ou pessimas condigcdes alimentares (e-SUS, outubro, 2020).

1.9 Priorizagdo dos problemas - a selegdo do problema para plano de
intervencao

Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude 045, Unidade Basica de
Saude Frei Damiao, municipio de Maceio, estado de Alagoas.

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de
enfrentamento™*

Selecao/
Priorizagao***

Risco ALTA 8 Parcial 1
cardiovascular da
populagdo

aumentado.

Valorizagdo e ALTA 7 Parcial 2
pertencimento
profissional para

a aposentadoria.

Falta de ALTA 5 Parcial 3
Saneamento

Basico

Falta de equipe ALTA 5 Fora 4
de Saude Bucal

na equipe 027

Violéncia ALTA 5 Fora 5

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Ordenar considerando os trés itens

2 JUSTIFICATIVA

O tema deste trabalho foi identificado através de um diagnéstico situacional,
onde nota-se um elevado numero de pacientes com hipertensao, portanto escolhido

como agéao de projeto de intervencéo na unidade de saude da Familia Frei Dami&o.
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Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao incuraveis, de origem nao
contagiosa e que levam a algum tipo de incapacitagdo, sendo que seus fatores de
risco, pelo menos os principais, sdao amplamente conhecidos. As mesmas estao,
guase sempre, associadas a acao de fatores sociais, culturais, ambientais e
comportamentais. Mesmo n&do sendo doencas que apresentam imediato risco a vida
dos portadores, elas sdo responsaveis pela deterioragao da sua qualidade de vida
(MOURA, 2014).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Fortalecer as acdes do grupo HIPERDIA da Unidade de Saude da Familia Frei
Damiéo.

3.2 Objetivos especificos

e Conscientizar os pacientes sobre a importancia da mudanga de habitos
alimentares e pratica de atividades fisicas;

e Estimular agdes que promovam qualidade de vida nos pacientes do HIPERDIA;

e Aumentar o nivel de informacéao dos pacientes acerca da hipertensao e diabetes

4 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao literaria, utilizando artigos cientificos de
revistas indexadas relacionadas ao tema proposto na lingua portuguesa publicada
entre os anos de 2007 a 2020, o periodo da coleta de dados se deu de janeiro a agosto
de 2017, encontrados nos bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online —

SciELO e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude - Lilacs. Os
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descritores estabelecidos foram: HIPERDIA, enfermagem e estratégia de saude da
familia. Esta revisdo sera relacionada a ac¢ao profissional através do projeto de
intervencao que consistira nas seguintes acoes:

e Apresentacao do projeto a equipe da Unidade de Saude Frei Damiao.

e Busca ativa dos usuarios diagnosticados com diabetes e Hipertensao para

retorno das atividades.

¢ Roda de conversa intitulada “Saber para viver”, cujo objetivo € aumentar

o nivel de informagao dos pacientes acerca dos riscos cardiovasculares da
hipertensdo. A acao tera como inicio uma dinamica para quebrar o gelo e
deixar os participantes mais envolvidos durante o processo, posteriormente
serao apresentados os conceitos e tipologia da hipertensao arterial e
finalizada com a abertura para o didlogo e analise da atividade.

e Roda de conversa intitulada “Qualidade de vida”, cujo objetivo é
conscientizar os participantes sobre mudancgas de habitos, em busca de uma vida
com qualidade mesmo com a presenca de comorbidades. A acao tera como inicio
uma dinamica para quebrar o gelo e deixar os participantes mais envolvidos
durante o processo, posteriormente serao apresentados dicas e formas simples de
melhoria em habitos alimentares com custo baixo e atividades fisicas. Sera
finalizada com abertura para dialogo, analise da atividade e sugestbes para

proximas tematicas.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

No Brasil, mesmo com a existéncia do SUS, gratuito e universal, o custo
individual de uma DCNT ainda é bastante elevado, em funcéo dos custos agregados,
0 que contribui para 0 empobrecimento das familias. Segundo Siqueira et al., (2020)
impacta diretamente nos aspectos socioecondmicos, sendo considerado um problema

de saude publica mundial. De acordo com os autores:

O gasto atual com saude no Brasil € de aproximadamente 9,5%
do PIB per capita. Dados da Organizacdo Mundial de Saude
apontam gastos da saude de 1078 dolares per capita no ano de
2012 no Brasil. Destes, 47,5% sé&o financiados pelo governo, o
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que corresponde a 7,9% do gasto total do governo brasileiro
(SIQUEIRA et al., 2020, p.40).
Os autores afirmam ainda que as DCNT causam incapacidades laborais que

impacta diretamente na renda familiar e consequentemente do pais.

O Ministério da Saude afirma que as DCNT foram responsaveis por dois tercos
das mortes ocorridas no ano de 2008 em todo o mundo. De um total de 57 milhdes de
mortes, 36 milhdes, ou 63%, sdo atribuidas as DCNT. Dentre essas, a prevaléncia foi
para as doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencga respiratéria
crénica (BRASIL, 2011).

A Hipertensé&o Arterial Sistémica, mais popularmente chamada de presséo alta,
esta relacionada com a forca que o coracao faz para impulsionar o sangue para o
corpo todo. No entanto, para ser considerado hipertenso, € preciso que a pressao
arterial além de mais alta que o normal, 120x80 mmHg, ela também permaneca
elevada durante um periodo prolongado de tempo independente da hora, dia ou tipo
de atividade desenvolvida. Assim, € necessario fazer um controle maior, medindo

frequentemente os niveis da pressao arterial (MARTINEZ, 2015)

Os profissionais da atencédo basica, especialmente os que atuam na Estratégia
Saude da Familia, tém importancia primordial nas estratégias de prevencéo,
diagnostico, monitorizacao e controle da hipertensao arterial. Devem também, ter
sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na

definicdo e implementacao de estratégias de controle a hipertensao (BRASIL, 2013).

O Diabetes Mellitus (DM) vem se apresentando como uma das principais
ameacas a saude humana no século XXI, sendo uma doenga crénica que vem
apresentando grandes impactos na saude da populagéo devido ao aumento de sua
incidéncia (BRASIL, 2009).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Associacdo Americana de
Diabetes (American Diabetes Association - ADA) propdem a classificagdo em classes
clinicas: Tipo 1, Tipo 2, gestacional e Outros Tipos Especificos. Existe ainda outra
condigao clinica chamada pré-diabetes ou, modernamente, sob o titulo de categoria

de risco aumentado de DM, que engloba as condi¢cdes anteriormente denominadas
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glicemias de jejum alterada e tolerdncia diminuida a glicose (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Essa problematica € acolhida pela atenc&o primaria, pois € trabalhada a
prevencdao e promocao de saude, evitando diversos agravos, como o oObito. A
assisténcia da equipe de saude da familia para a pessoa com DM precisa estar voltada
para um processo de educagao em saude que auxilie o individuo a conviver melhor
com a sua condicdo crdnica, reforce sua percepcdo de riscos a saude e desenvolva
habilidades para superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e
tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado (BRASIL,2013).

As acdes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de saude e os
fatores de risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicacdes e
conquistar um bom controle metabdlico que, em geral, depende de alimentacao
regular e de exercicios fisicos (BRASIL, 2013).

Na conceituacdo do Ministério da Saude, a Estratégia Saude da Familia
constituia uma estratégia que prioriza as acdes de promocgao, protecdo e recuperacao
da saude, dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios e doentes,
de forma integral e continua (BRASIL, 2011).

Para o Ministério da Saude s&o objetivos especificos da ESF:

o Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia
integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as
necessidades de saude da populagéo adscrita;

o Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagao
esta exposta;

o Eleger a familia e o seu espago social como nucleo
basico de abordagem no atendimento a saude;

o Humanizar as praticas de saude através do
estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de
salde e a populagao;

o Proporcionar o estabelecimento de parcerias através
do desenvolvimento de agdes intersetoriais;

o  Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do
processo salde/doenca, da organizagdo dos servigos e
da produgéo social da saude;

o Fazer com que a saude seja reconhecida como um
direito de cidadania e, portanto, expressao da qualidade
de vida;

o Estimular a organizagédo da comunidade para o efetivo
exercicio do controle social (BRASIL, 1997, p.10).
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Segundo a Portaria GM/MS n° 1.886 de 18 de dezembro de 1997, cada Equipe
de Saude da Familia deve contar, no minimo, com um meédico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de saude, considerando a
proporcdo de um agente para, no maximo 150 familias ou 750 pessoas. Podendo ser
acrescida de mais profissionais de acordo com as necessidades e condi¢gdes dos
municipios (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude implantou o Plano de Reorganizagao da Atencéo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, e posteriormente o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) na
atencao primaria, aprovado pela Portaria /GM n° 16, de 03/01/2002 (BRASIL, 2013).

O HIPERDIA é um sistema de informacgdo em saude que tem como principais
objetivos gerar informacdes para a aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos aos pacientes cadastrados e fornecer subsidios para o planejamento
da atencao a saude dos diabéticos e hipertensos, constituindo importante ferramenta
em acbes de saude publica. Consiste também em uma ferramenta essencial para
instrumentalizar a pratica de atendimento aos usuarios hipertensos e/ou diabéticos,
por gerar informes que possibilitam a compreensdo da situagao e mapeamento dos
riscos para potencializar a atencdo a estas pessoas, e minimizar os fatores

condicionantes de complicacdes das doencas (FILHA et al_, 2011).

As equipes de saude da familia teoricamente possuem melhores requisitos
para promoc¢ao a adesdo ao tratamento de hipertensdo e diabetes. Por estimular o
bom relacionamento usuario/profissional e favorecer a corresponsabilizagcao do
tratamento, através da forma como foi construida a ESF visando essa maior interacdo
com os usuarios (BRASIL, 2011).

As agbes em educacdo em saude sdo fundamentais para a condugdo de
programas com bom retorno, uma vez que, na visao da populagdo sobre a assisténcia
e servigcos de saude, ainda prevalece a cura da doenca e medicalizagdo para se obter
qualidade de vida. Essa é uma dificuldade evidenciada na maioria das comunidades

onde as equipes da Estratégia Saude da Familia atuam.

Portanto, para que a populagao perceba o sistema de saude de uma forma
mais ampliada, faz-se necessario, antes de tudo, que os profissionais acreditem e
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apostem nessas mudancas e nos beneficios para a saude de toda a populacao. Vale
ressaltar que a mudanca para uma visdo e concepc¢ao voltadas a promocgao e
prevencao em saude & um processo longo de acdes que precisam ser planejadas e
avaliadas constantemente (ROECKER; BUDO; MARCON, 2012).

O tratamento do DM e da HAS incluem orientacdo e educacdo em saude,
modificacbes no estilo de vida e, se necessario, o uso de medicamentos. As
orientacdes sao necessarias, tanto no que se refere ao tratamento medicamentoso
guanto ao nao medicamentoso. A educagao em saude é imprescindivel, pois nao é
possivel o controle adequado da glicemia e da pressao arterial se o paciente nao for
Instruido sobre os principios em que se fundamentam seu tratamento. A participagao
ativa do individuo é a unica solucdo eficaz no controle das doencas e na prevencao
de suas complicacdes (BRASIL, 2013a).

Trabalhar a mudanca de estilo de vida das pessoas com essas doencas
crénicas enfatizando alimentacao saudavel, a pratica da atividade fisica, controle do
alcool e do tabaco, deverdo ser estratégias prioritarias da ESF, para evitar as
complicacdes da hipertenséo e diabetes (BULBACH, 2009).

Através dos grupos o homem estabelece vinculos com seus semelhantes,
compartiiha objetivo e acdes, na busca de entendimento, apoio e suporte no
enfrentamento do novo, que, neste caso, é a descoberta e a convivéncia com o DM e
a HAS ou ambos. Através da conscientizacao, favorecida pelo trabalho de educacao
em saude desenvolvida por profissionais envolvidos na promoc¢ao e manutencao do
cuidado e do autocuidado, o paciente podera obter uma melhora na sua qualidade de
vida (FRANCIONI; SILVA, 2007).

No Brasil, estudos recentes demonstraram que as intervencdes educativas e
as orientacdes farmacéuticas, dentro da Estratégia Saude da Familia, contribuem para

melhorar a adesao ao tratamento em cerca de 70% dos casos (LIMA et al., 2012).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Risco cardiovascular da
populagao aumentado”, para o qual se registra uma descricdo do problema

selecionado através de diagnéstico situacional e definido pela equipe 045.

Foi possivel detectar 360 pacientes da equipe 045 com hipertensdo arterial e
230 pacientes com Diabetes, levando em consideracado que a unidade de salde Frei
Damiao esta em processo de recadastramento, este numero é preocupante.

Ap0s apresentacao desta lista a equipe, foi decidido que deve ser trabalhado o
risco cardiovascular da populacao, visto que o numero de hipertensos cresce cada dia

mais.

Os usuarios acompanhados pela equipe 045 da UBS-Frei Damiao esta vivendo
um alto numero de casos de hipertensdo na equipe, a causa deve-se a ma
alimentacao, habitos sedentarios, tabagismo e alcoolismo, que por sua vez € causado
pela pobreza que é muito presente na area de abrangéncia, devido a falta de
educacdo mais precisa em saude que por sua vez €& oriunda do desemprego,

subempregos e baixos salarios.

6.1 Descrigao do problema selecionado

Menezes e Morais (2020) afimam que as Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis sdo um problema de saude global, responsavel por 72% das causas
de morte no Brasil em 2007, tendo como principais fatores a Diabetes Mellitus e a
hipertens&o arterial sistémica. No que tange a DM, os autores afirmam que € uma
doenca que pode lesar varios érgaos como rins e principalmente os olhos com
grandes chances de causar cegueira. Ja a HAS é definida como a elevacdo da
pressao arterial sanguinea e pode levar a sérios problemas cardiovasculares e

oculares.
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6.2 Explicacao do problema selecionado

O Diabetes Mellitus e a Hipertens&o Arterial Sistémica tém aspectos semelhantes
e as complicacbées mais frequentes tais como infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular cerebral, doenca renal cronica, amputacdes de membros inferiores e
cegueira; além de acarretarem dor, ansiedade, menor qualidade de vida e menor

expectativa de vida dos doentes, aos familiares e aos amigos (LIMA et.al., 2012)-

6.3 Selegao dos nés criticos

e Habitos e estilos de vida da populagao inadequados;
e Nivel de informacdo da comunidade insuficientes (educacéo para a saude);

6.4 Desenho das operagoes sobre no critico — operagoes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao

Quadro 2 - Desenho das operacoes e viabilidade e gestao sobre o “né critico
1” relacionado ao problema “Risco cardiovascular da populagao aumentado”,
na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 045, do
municipio Maceio, estado de Alagoas.

N6 critico 1 HABITOS E ESTILO DE VIDA DA POPULAGAO
INADEQUADOS

Operagao Meodificar habitos e estilo de vida

Projeto QUALIDADE DE VIDA

Resultados esperados Conscientizar ao menos 70% dos pacientes com

hipertensédo e diabetes sobre a importancia de
mudancgas de habitos alimentares e pratica de
atividades fisicas.

Produtos esperados Roda de conversa no grupo de HIPERDIA
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Recursos necessarios

Cognitive: informacéo sobre o tema e estratégias
de comunicagdo

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos
informativos, materiais de papelaria e lanche
para as atividades

Politico: mobilizagao social

Viabilidade do plano - recursos criticos

Financeiro: Para aquisigao de folhetos
informativos, materiais de papelaria e lanche
para as atividades

Controle dos recursos criticos - agoes
estratégicas

Busca ativa dos usuarios (motivagdo favoravel).
Agentes comunitarios de saude (motivagéo
favoravel) - Reunides de equipe.

Acompanhamento do plano - responsaveis e
prazos

Enfermeira da equipe-Trés meses para o inicio
das atividades

Gestao do plano: monitoramento e avaliagao
das agoes

Roda de conversa no HIPERDIA: Aos trés
meses: programa implantado.

Quadro 3 - Desenho das operacgdes e viabilidade e gestdo sobre o “no critico
“Risco cardiovascular
aumentados”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 045, do municipio Maceio, estado de Alagoas

2” relacionado ao problema

da populagao

No critico 2 NIVEL DE INFORMAGAO DA COMUNIDADE
INSUFICIENTE

Operagao Aumentar o nivel de informacg&o da populagédo
sobre os riscos cardiovasculares e cuidados.

Projeto Saber para viver

Resultados esperados

Populagdo mais informada sobre riscos

cardiovasculares.

Produtos esperados

Nivel de informagéo da populagéo estabelecido
e estratégias definidas

Passo: recursos necessarios

Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégias
de comunicagdo

Politico: mobilizag&o social

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos
informativos, materiais de papelaria e lanche
para as atividades.
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Viabilidade do plano - recursos criticos

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos
informativos, materiais de papelaria e lanche
para as atividades.

Controle dos recursos criticos - agoes
estratégicas

Busca ativa dos usuarios (motivagao favoravel).
Agentes comunitarios de saulde (motivagdo
favoravel) - Reunidoes de equipe

Acompanhamento do plano - responsaveis e
prazos

Enfermeira da equipe-Trés meses para o inicio
das atividades

Gestao do plano: monitoramento e avaliagiao

Nivel de informagdo da populacdo sobre risco

das agoes avaliado cardiovascular; pacientes do
HIPERDIA.
7 ORCAMENTO
ITENS VALOR
1 RESMA DE PAPEL A4 20,00
1 Tonner para Impressora 100,00
1 cx de caneta bic 20,00
4 Bolos, 4pct de café, 1pct de agucar 65,00
Total: R$ 205,00
8 CRONOGRAMA
AGOES NOV.2020 | DEZ.2020 | JAN.2021 | FEV.2021 | MAR.2021
Planejamento X X

Apresentacdo do projeto
para a equipe.
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Roda de Conversa: B
Qualidade de Vida

Roda de Conversa: Saber -
para Viver

Avaliagao das agdes «

Legenda: x/para Agdes executadas

-/para Agdes que serdo executadas

9 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da grande magnitude das doencgas cronicas constatada durante todo o
estudo € de fundamental importancia o desenvolvimento de agbes em nivel de
prevencao, para diminuir os indices de morbimortalidades causadas pela hipertensao
e diabetes, necessitando de constante aperfeicoamento e avaliagdo para medir os
impactos gerados na populacdo. Essas patologias por serem, na maior parte do seu
curso, assintomaticas, seu diagnostico e tratamento s&o frequentemente
negligenciadas, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte dos pacientes, as
orientagdes e aos tratamentos prescritos.

A educacdo em saude € a melhor maneira de se realizar a prevencao primaria,
cujas a¢des sao direcionadas para a divulgacéo de forma precisa os principais fatores
de risco para a hipertensdo e diabetes. Desta forma se faz totalmente necessaria a
implementacgéo do projeto de fortalecimento do grupo HIPERDIA acima proposto.

O entendimento da intervencgao para a prevengao de DM e HA é essencial para
os profissionais, sobretudo aqueles que atuam no espaco da ESF, cujo modelo
assistencial pauta-se na integralidade do cuidado, a partir da promogédo a saude,
sendo fundamental uma maior compreensao acerca dos fendmenos sociais e de
saude que comprometem o bem-estar individual, familiar e coletivo.
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