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RESUMO

Introducgao: Hipertensdo arterial e diabetes mellitus sédo doengas crbénicas nao
transmissiveis que apresentam elevada morbimortalidade no Brasil e no mundo. No
municipio de Francisco Beltrao, Parana, ha elevada prevaléncia de pacientes
acometidos por estas patologias, sendo que agdes de educagao em saude voltadas
para este publico representam um dos pilares para se alcancar a melhoria de
indicadores, da protecéo e da promogéo da saude. Objetivos: Considerando a alta
demanda gerada por pacientes hipertensos e diabéticos na Unidade Saude da
Familia Pinheirdo, objetivou-se elaborar um plano de intervengéo baseado no perfil
epidemiolodgico dos pacientes, contemplando agdes de educagao em saude. Método:
Foi utilizado o método da pesquisa-agdo como processo de investigagao, o qual
envolveu uma fase exploratéria, seguida das fases de analise e interpretacao dos
fatos. O diagndstico situacional integrou toda a equipe atuante na Unidade de Saude.
Resultados e discussao: Posteriormente a coleta de dados, observou-se um total
de 408 pacientes hipertensos (48% alto e médio risco) e 107 diabéticos (71% alto e
médio risco). Foram programadas agdes educativas coletivas e individuais para
incentivar o consumo alimentar consciente e a pratica de atividade fisica. Criou-se
uma pagina em rede social e foram elaborados dois Recursos Educacionais Abertos
contemplando orientagdes sobre alimentagdo, hipertensdo e diabetes. Algumas
duvidas e descobertas por parte dos pacientes surpreenderam positivamente, sendo
que, em alguns retornos, foi observada melhora dos indices glicémicos e controles
pressoéricos, somente com a utilizagdo de medidas nao farmacoldgicas.
Consideragdes finais: O presente estudo evidenciou que ha uma prevaléncia
significativa de pacientes hipertensos e diabéticos com alto risco para desfechos
cardiovasculares desfavoraveis. Almeja-se que, ao aprofundar o conhecimento dos
pacientes sobre os determinantes de saude, por meio de ag¢des educativas, seja
possivel aprimorar a protecdo e promocdo da saude dos pacientes hipertensos e
diabéticos.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus. Educagcdo em
Saude.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension and diabetes mellitus are chronic non-communicable
diseases that present high morbidity and mortality in Brazil and worldwide. In the city
of Francisco Beltrdo, Parang, there is a high prevalence of patients affected by these
pathologies, and health education actions aimed at this audience represent one of the
pillars to achieve the improvement of indicators, protection and health promotion.
Objectives: to conceive a high demand generated by hypertensive and diabetic
patients at the Pinheirdo Family Health Unit, the objective was to develop an
intervention plan based on the epidemiological profile of patients, including health
education actions. Method: The action research method was used as an investigation
process, which involved an exploratory phase, followed by the analysis and
interpretation of the facts. The situational diagnosis integrated the entire team working
at the Health Unit. Results and discussion: After data collection, a total of 408
hypertensive patients (48% high and medium risk) and 107 diabetics (71% high and
medium risk). Collective and individual educational activities were programmed to
encourage conscious food consumption and physical activity. A page on the social
network was created and two Open Educational Resources were prepared, covering
food on diet, hypertension and diabetes. Some doubts and discoveries by the patients
are positively surprising, and in some returns, improvement in glycemic indexes and
blood pressure controls was observed, only with the use of non-pharmacological
measures. Final considerations: The present study showed that there is a
prevalence of hypertensive and diabetic patients with high risk for unfavorable
cardiovascular outcomes. It is hoped that, by deepening the knowledge of patients
about health determinants, through educational actions, it is possible to improve the
protection and health promotion of hypertensive and diabetic patients.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Diabetes Mellitus. Health education.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Saude da Familia (ESF) do Pinheirdo € uma das 20 ESFs do
municipio de Francisco Beltrdo (FRANCISCO BELTRAO, 2018), cidade localizada no
Sudoeste do Parana (FIGURA 1) a qual possui uma populacao estimada em cerca de
92.216 habitantes (IBGE,2020). A ESF Pinheirdo pertence a regiao territorial
denominada Cidade Norte, uma microrregido que abriga fabricas e industrias de

diversos setores produtivos, principalmente, do setor alimenticio.

FIGURA 1. FRANCISCO BELTRAO, PARANA.

FONTE: Wikipédia (2021).

A area de abrangéncia do Pinheirdao envolve uma populagao de 3.851 pessoas
cadastradas, porém, também presta assisténcia a um territério descoberto, resultado
de uma invasao popular a terras privadas. Além disso, ha outras duas areas
descobertas por déficit no quadro funcional de agentes comunitarias de saude (ACS).

A estimativa de cobertura € de aproximadamente 4500 pessoas.



N&o ha dados da situagdo demografica e socioeconémica especificamente
para o bairro Pinheirdo (FIGURA 2). Entretanto, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, no ano de 2017, o municipio de Francisco Beltrao
apresentou uma meédia salarial de 2,4 salarios minimos e a propor¢ao de pessoas
ocupadas em relacado a populacao total era de 36,9%. Comparando com os outros
municipios do estado do Parana, Francisco Beltrdo ocupava as posi¢coes 40 de 399
na média salarial e 23 de 399 em propor¢ao de pessoas ocupadas. Em paralelo com
cidades do pais, ocupava na posi¢ao 684 de 5.570 e 239 dentre 5.570 municipios,
respectivamente (IBGE, 2017).

FIGURA 2. BAIRRO PINHEIRAO
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FONTE: Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao (2021).

Nesse contexto, o municipio possui uma renda média mensal relativamente
elevada. Entretanto, é visivel que tal realidade nao se aplica totalmente, considerando
que o perfil populacional do bairro € composto por numerosas familias sem renda fixa,
e dependentes de programas de redistribuicdo de renda governamentais.

As profissdes predominantes sdo: auxiliar de servigos gerais, diarista, pedreiro,
domeéstica, auxiliar de producdo em industria de comércio de aves e vendedor, € 0
nivel de instrucdo € baixo com uma grande parcela de analfabetos e analfabetos

funcionais. Nesse cenario, A ESF do Pinheirdo é um territério assistencial
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essencialmente urbano e, dos seus 3.851 cadastros 1.892 sao compostos por
homens e 1.977 por mulheres. Desses, 545 constam no sistema de prontuario
eletrébnico como hipertensos e 128 como diabéticos.

ApOs analise realizada com o auxilio da coordenacéo da ESF do Pinheirao, foi
elaborado um levantamento das principais demandas pelo servico de saude.
Observou-se que, antes do contexto da pandemia causada pelo Novo Coronavirus
(doenga COVID-19), havia uma procura balanceada e bem distribuida nos dias de
atendimento disponiveis para os programas de pacientes hipertensos e diabéticos
(HIPERDIA), saude mental, puericultura, idoso e gestante, assim como, dois periodos
para demanda espontanea.

Neste contexto, os principais agravos de saude da populagédo adulta adstrita
na area de abrangéncia da ESF Pinheirdo s&o: hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), obesidade, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
depressivo maior, doengas respiratorias e doengas osteoarticulares.

Constatou-se, também, que as principais causas de procura pelo servico de
saude eram motivadas por renovagao de receitas para hipertensos e diabéticos,
sendo necessario separar dois periodos por semana exclusivos para tal programa,
com média de 12 a 14 atendimentos por periodo, para suprir a demanda dos
pacientes do programa HIPERDIA.

Ademais, foi possivel observar que a procura por renovacao de receitas e
atendimentos no programa HIPERDIA era reflexo da quantidade elevada de pacientes
apresentando estas morbidades e devido aos recorrentes quadros de
descompensacao atribuidos as mesmas.

Em um levantamento inicial realizado em outubro de 2019, a prevaléncia de
hipertensos cadastrados na unidade era de 14 casos para cada 100 cadastros. Para
diabéticos, era de 3,4 casos para cada 100 cadastros. Como s&o atendidos
semanalmente cerca de 120 pacientes, e considerando as particularidades do
processo saude-doenga de hipertensos e diabéticos, sdo disponibilizados dois
periodos por semana para atendimento dessas patologias.

Nestas circunstancias, foi verificado que a falta de compilagdo de dados era
um fator limitante para o diagndstico preciso da populacao hipertensa e diabética

assistida, fazendo-se necessario conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes.
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Posteriormente, ao notar que a populagao estava carente de informacdes e
acdes voltadas para a educacdo em saude, tornou-se salutar intervir de maneira
efetiva em agdes de protegcao e promogao da saude para este publico.

Poucos usuarios possuiam conhecimentos satisfatorios em relagédo as
medidas nao farmacoldgicas recomendadas para pacientes hipertensos e diabéticos.
Muitos depositavam sua confianga apenas nas medicacdes e quase que a totalidade
dos pacientes descompensados nao praticavam atividade fisica, cuidados com a
alimentacao ou tinham planos de perda ponderal.

Os fatos acima mencionados geram demandas por acdes precisas, com
destaque para as que envolvem protecdo e promocao da saude, a fim de evitar
agravos e mortalidade totalmente preveniveis e que sobrecarregam e oneram o
sistema de saude, desestabilizam familias e impactam negativamente na qualidade

de vida do individuo.

1.1. JUSTIFICATIVA

No ano de 2018, a principal causa de morte no Brasil e no Mundo ocorreu em
decorréncia de doencgas isquémicas do coragdo, seguido pelo acidente vascular
cerebrovascular (BRASIL, 2019). Ao analisar as cinco principais causas de
mortalidade no municipio de Francisco Beltrdo, no ano de 2017 (TABELA 1), verifica-
se que tal padréao se repete e que cerca de 30% dessas ocorreram devido a patologias
do aparelho circulatério (BRASIL, 2017).

TABELA 1. CINCO PRINCIPAIS CAUSAS POR CAPITULO CID-10 DE MORTALIDADE NO
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO NO ANO DE 2017

Capitulo CID-10 Numero
IX. Doengas do aparelho circulatério 120
Il. Neoplasias (tumores) 101
X. Doengas do aparelho respiratério 76
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 49
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 29
Total 375

FONTE: BRASIL (2017).
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Diante disso, fica evidente a necessidade de realizar o diagndstico
epidemiologico da populagcdo hipertensa e diabética, bem como, reconhecer as
demandas bioldgicas e necessidades psicossociais envolvidas no processo saude e
doenca para, posteriormente, planejar intervengdes educativas e que produzam
mudanca de habitos de vida que reflitam na qualidade de vida dos pacientes
assistidos pela ESF Pinheirao.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencao voltado para agdes de educagao em saude,
baseado no perfil epidemiolégico dos pacientes usuarios do programa HIPERDIA da
ESF Pinheirao.

1.2.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar a populagao hipertensa e diabética da ESF Pinheirao;

o Estratificar o risco da populagéo que é objeto deste estudo.

o Elaborar acdes de educacao voltadas para a protecdo e promocgéo da saude
dos pacientes hipertensos e diabéticos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de
mortalidade e morbidade no Brasil e no mundo (SILVA et al., 2014; SCHMIDT et al.,
2011). Sabe-se também, que o aumento da incidéncia e da prevaléncia dessas
doengas, na sua grande maioria, poderiam ser evitadas ou suas consequéncias
morbidas atenuadas com medidas de protecao e promogao em saude (MALACHIAS
et al., 2016).

Dentre as DCNT, a doenga cardiovascular (DCV) representa a principal causa
de morte, determinando igualmente o aumento da morbidade e incapacidade dos
individuos por ela acometidos. Embora as taxas de mortalidade estejam diminuindo
no Brasil, possivelmente como resultado de politicas publicas de saude bem-
sucedidas, a prevaléncia de doengas relacionadas Vvém aumentando
substancialmente nas ultimas décadas, principalmente devido ao envelhecimento e
adoecimento da populagdo, gerando uma populagdo cada vez mais dependente de
medicacbes e com sua qualidade de vida significativamente comprometida.
(PRECOMA & OLIVEIRA., 2019).

Segundo Malta et al. (2019), no Brasil, no ano de 2013, 72,6% das mortes
foram causadas por DCNT. Dentre essas, as doencgas cardiovasculares ocuparam o
primeiro lugar nas causas de 6bito, representando 29,7% do total de dbitos corrigidos.

Os principais fatores de risco relacionados a DCV sdo doengas como
hipertensdo, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes, assim
como o histérico familiar. H4 também varios outros elementos, de abordagem nao
menos importante, determinantes no processo de adoecimento dessas populacoes,
0s quais estdo relacionados a questbes sociodemograficas, étnicas, culturais,
dietéticas e comportamentais, que explicam as diferengas na carga de DCV entre as
populagdes e suas tendéncias nas Ultimas décadas (PRECOMA & OLIVEIRA., 2019).

Contudo, ao longo dos anos foram desenvolvidos métodos de predicao de
desfechos desfavoraveis, com intuito de orientar quanto aos riscos e atuar sobre os
mesmos para prevenir morbimortalidades decorrentes da hipertensao arterial (HAS)
e da diabetes mellitus (DM). Neste contexto, a Secretaria de Estado de Saude do

Parana (SESA-PR), criou o Programa de Qualificacdo da Ateng¢ao Primaria a Saude
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(APSUS), o qual, com o acompanhamento de tutoria, orienta que os municipios
realizem o processo de estratificacdo de riscos de condigdes crbnicas como
hipertensdo e diabetes, saude mental, gestantes e criangas até o primeiro ano de
vida. Estas recomendagdes tém como objetivo organizar o atendimento a partir da
estratificacdo do risco da populagao e das condigdes de saude, a fim de desenvolver,
implementar e monitorar planos de cuidado especificos, assim como desenvolver
acdes educacionais voltadas para prote¢do e promocao da saude (PARANA, 2017).

Para a estratificacao e seguimento de pacientes com HAS e DM, foram criados
duas linhas guias que orientam o diagndstico, estratificacdo, o tratamento e o
seguimento desses pacientes, com objetivo de evitar a evolugdo de complicagdes
inerentes a essas patologias (PARANA, 2018).

A SESA-PR adotou o Modelo de Atencdo as Condigdes Crénicas (MACC) a
fim de melhorar a resolutividade do atendimento aos usuarios. Através do conceito da
Piramide de Riscos, a populacao é estratificada em diferentes niveis. Em cada nivel,
uma intervengdo de saude é preconizada. No MACC existem cinco niveis de
estratificacdo e as intervengbes vao desde promogao da saude até gestdo das

condigdes crénicas muito complexas (FIGURA 3).

FIGURA 3. MODELO DE ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS
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Para o acompanhamento dos pacientes com HAS é utilizada a Linha de
Cuidado do Hipertenso e a Estratificacdo de Risco Cardiovascular Global (ERG), que
possui 0 objetivo de determinar o risco global que um individuo tem de desenvolver
DCV nos proximos 10 anos (BARROSO et al., 2020).

A ERG caracteriza-se como ponto essencial na instrumentalizagao pratica do
MACC nas diversas regionais de saude do Estado do Parana. Com a estratificagédo
de risco realizada, os pacientes considerados de alto riscos devem ser atendidos nas
ESFs ou Unidades Basicas de Saude, que realizardo a solicitagdo dos exames
Cuidado do Hipertenso, onde o paciente sera avaliado por equipe multiprofissional da
Atencdo Especializada (PARANA, 2018).

Os hipertensos de baixo risco e de risco moderado devem ser mantidos na
Atencado Primaria e também passar por atendimento de equipe multiprofissional
quando disponivel. Em situagdes as quais 0 quadro clinico do paciente hipertenso de
baixo ou moderado risco torna-se dificil de estabilizar, 0 médico assistente deve
solicitar um contato com o especialista do MACC, com o intuito de receber instru¢des
especificas que possam auxiliar na estabilizacdo do paciente (PARANA, 2018).

Quanto aos pacientes com diabetes, os mesmos apresentam riscos distintos
para complicagdes decorrentes da doenca. O risco aumenta quando nao ha controle
metabdlico e pressoérico, ou quando ha antecedente recente de internagcbes por
complicacdes agudas ou presenca de complicacdes cronicas (PARANA,2018).

As pessoas com pré-diabetes, ou seja, com glicemia de jejum levemente
alterada ou tolerancia diminuida a glicose, tém maior risco para desenvolvimento da
DM e séao estratificadas como de risco baixo. Os pacientes estratificados como de
risco médio apresentam controle metabdlico e pressorico adequados (hemoglobina
glicada — HbA1c <7%, LDL-colesterol <100 mg/dl e pressao arterial — PA <130/80
mmHg), e ndo apresentam complicagao crbénica (micro ou macroangiopatia) nem
antecedente de internacdo por complicagdo aguda nos ultimos 12 meses (PARANA,
2018).

Seguindo a orientagao da linha Guia de Diabetes Mellitus da SESA-PR, todos
os pacientes com diagndstico de DM com controle metabdlico e pressoérico
inadequados sao considerados de alto risco. Aqueles com controle adequado, mas

que manifestam alguma complicacdo crbénica ou antecedente de internagdo por
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agravo agudo no ultimo ano também s&o classificados como alto risco (PARANA,
2018).

Atualmente, o municipio de Francisco Beltrdo dispbée de um sistema de
prontuario eletrénico que, ao final das consultas, possibilita estratificar o paciente
atendido conforme a sua morbidade, o que facilita o atendimento e compilagdo dos
dados referentes ao seu historico de saude.

Sendo assim, considerando a capacidade de gerar desfechos como morte e
diminuicdo da qualidade de vida, entende-se como necessaria a implementagao na
Atencao Primaria a Saude (APS) de mecanismos para prevengao das complicagdes
desses agravos e até mesmo remissdo dessas patologias.

Além disso, conforme Mendes (2012) menciona, frequentemente, pessoas
com menores riscos a saude tém numero de consultas considerado maior que o
necessario para o adequado acompanhamento de suas condi¢des crénicas de saude,
enquanto outras com maiores riscos e vulnerabilidade nao obtém o acesso ao cuidado
como preconizado.

Dessa forma, a estratificagdo segundo o risco e o ajuste dos atendimentos da
APS contribuem para adequar e ampliar o acesso aos servigos de saude, assim
como, diagnosticar precocemente os individuos que necessitaram de atendimento
secundario, evitando os desfechos desfavoraveis previsiveis (PARANA, 2018).

Ademais, sabe-se também que a educacdo em saude representa um
importante pilar na prevencdo e promog¢ao em saude, considerando que o paciente
em questao so ira colocar em pratica aquilo que faz sentido em seu entendimento
acerca de sua patologia (FALKENBERG et al., 2014).
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3. METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto, o presente estudo se delineou como
pesquisa-acao (THIOLLENT, 2011). O método da pesquisa-agdo, como processo de
investigacdo, envolveu uma fase exploratoria, seguida das fases de anadlise e
interpretacao dos fatos.

A fase exploratéria consistiu no diagnéstico situacional, o qual integrou toda a
equipe atuante na USF Pinheirao e permitiu a constru¢ao do perfil clinico do paciente
HIPERDERDIA. As fases de analise e interpretacdo dos dados resultaram na
elaboracao de estratégias operacionais (como a organiza¢ao da agenda em consultas
médicas e de enfermagem) e de educagao em saude, com obijetivo final de esclarecer
0 publico-alvo quanto aos fatores de riscos modificaveis para desfechos como morte
e/ou complicagdes advindas dessas duas patologias.

Para a construcao do perfil clinico dos pacientes diabéticos e hipertensos, foi
utilizada a classificacdo de risco disponivel no sistema de prontuario eletronico
utilizado pelo municipio de Francisco Beltrdo. Para pacientes com DM, o sistema
disponibiliza a estratificacdo de risco da linha guia de Diabetes Mellitus da SESA-PR.
Quanto ao paciente hipertenso, o sistema utiliza a calculadora de Escore de Risco
Cardiovascular Global (ERG). A escolha por essas duas classificacdes se deu pela
facilidade do acesso a essa estratificagdo de risco via prontuario eletrénico e por
resumir a condicao clinica do paciente, além de estimar no paciente hipertenso o risco
de desenvolver um evento cardiovascular em 10 anos.

A estratificagdo de risco dos pacientes com diabetes se deu conforme a Linha
Guia de Cuidado para Diabetes, da SESA-PR (QUADRO 1).

QUADRO 1. ESTRATIFICACAO DE RISCO DO USUARIO NA LINHA DO CUIDADO DO DIABETES
MELLITUS

Risco Baixo Risco médio Risco alto

Pessoa com DM1 ou Pessoa com

Pessoa com DM2 e controle DM2 e: controle metabdlico e

Pessoa com pré- metabdlico e pressorico ressérico inadequados ou controle
diabetes (glicemia de adequados. Sem internagdes por P . quad
.. SR e metabdlico e pressorico adequados
jejum alterada e complicagbes agudas nos ultimos + internacdes por complicagées
tolerancia a glicose). 12 meses. Sem complicagbes es p P
cronicas agudas nos ultimos 12 meses e/ou

complicacdes cronicas.

FONTE: PARANA (2018).
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No que diz respeito a estratificacdo de risco de hipertensos, como ja
mencionado, foi utilizado a ERG, o qual utiliza fatores de risco como idade, sexo,
pressao arterial, colesterol total e HDL-colesterol, tabagismo e diabetes. Os mesmos
sao inseridos na calculadora que estipula o risco de eventos cardiovasculares em 10
anos (CHACRA, A. P. M.; SANTOS, R. D. F., 2019). Quando a ERG fica abaixo de
5%, o paciente é classificado como baixo risco, exceto aqueles com historia familiar
de doencga cardiovascular prematura, sendo reclassificado para risco intermediario.
Também séo inicialmente considerados risco intermediario homens com ERG entre
5% e 20% e mulheres com ERG entre 5% e 10%. S&o considerados de alto risco os
homens com ERG > 20% e as mulheres com ERG > 10% (MALACHIAS et al., 2016).

A partir destes dados, em trabalho conjunto envolvendo a equipe de saude da
ESF Pinheirdo, houve o planejamento do numero de consultas médicas, de
enfermagem e dentista, retornos necessarios e periodicidade dos exames de controle.
Em seguida, foram programadas ag¢des educativas para prevengao dos agravos
ocasionados pelas duas patologias abordadas no presente trabalho.

Para a estratificagao de risco dos pacientes do grupo HIPERDIA, foi solicitado
que as ACS fornecessem a lista com nomes completos dos pacientes de suas areas
que possuiam o diagnostico de hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
Posteriormente a realizacdo desse levantamento, os nomes dos pacientes foram
transcritos para uma planilha eletrénica, a qual foi alimentada conforme a obtencé&o
de dados de estratificacdo de risco para hipertensos e diabéticos.

Findo esse levantamento, buscou-se elaborar materiais de educacdo em
saude voltados para a populagao assistida.

Pretendeu-se realizar o plano de agao da seguinte maneira, conforme o quadro
abaixo (QUADRO 2):
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5. RESULTADOS / ANALISE DOS DADOS

Ap0Os a coleta de dados, observou-se um total de 406 pacientes hipertensos e
107 diabéticos, a despeito de 545 que constavam no sistema de prontuario eletrénico
como hipertensos e 128 registrados como diabéticos. Tal discrepancia nos numeros
pode ter ocorrido em consequéncia da medida de hipertensao arterial, que quando
superior a 140X90 mmHg, faz com que o paciente seja classificado como hipertenso
pelo sistema de prontuario eletrénico. Porém, sabe-se que uma medida isolada n&o
determina o estado hipertensivo. Assim como, glicemias capilares acima de 100
também predispdem o sistema a classificar o paciente como diabético, independente
do horario e da repeticdo da glicemia de jejum realizadas posteriormente.

Ao analisar somente os pacientes hipertensos, verificou-se que 312 (76%)
realizam acompanhamento na unidade de saude, e que 94 (23%) nao realizavam
acompanhamento. Ao efetuarmos busca ativa desses pacientes, notou-se que um
numero consideravel de usuarios, 94 pacientes hipertensos (23,03%), € assistido por
outras Unidades Basicas de Saude disponiveis na cidade, as quais ndo necessitam
de agendamento de consultas, funcionando por demanda espontanea, o que facilita o
atendimento ao paciente que ndo deseja aguardar por um agendamento. Ha ainda
alguns usuarios que utilizam essencialmente o sistema de saude privado.

Dos pacientes acompanhados na USF para HAS, 59 (14,46%) nao haviam sido
estratificados, ou por falta de exames laboratoriais ou por falta de tempo habil em
consulta médica. Ademais, verificamos que mais de 48% foram considerados de alto
e médio risco (TABELA 2):

TABELA 2. PACIENTES CONFORME ESTRATIFICAGAO DE RISCO PARA HIPERTENSOS NA
ESF PINHEIRAO

Estratificagcao de Risco Numero de pacientes Porcentagem
Alto Risco 112 27,45%
Risco Intermediario 83 20,34%
Baixo Risco 58 14,21%

Sem estratificagédo 59 14,46%
Nunca consultaram 94 23,03%

Total 408 100%

FONTE: A Autora (2020).
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Quanto aos pacientes com diabetes, averiguou-se que o numero de pacientes
em alto e médio risco encontrava-se ainda mais elevado, quando comparado a
pacientes hipertensos, somando mais de 71% de todos os casos acompanhados na
USF.

Notou-se também um numero elevado de 22 (20,56%) que ndo haviam sido
estratificados em sistema de prontuario eletrébnico e um total de 8 pacientes que nao
comparecem a consultas na ESF por preferirem consultar em Unidades Basicas de
Saude (TABELA 3).

TABELA 3. PACIENTES CONFORME ESTRATIFICAGAO DE RISCO PARA DIABETES NA ESF
PINHEIRAO

Estratificagao de risco Numero de pacientes Porcentagem
Médio Risco 22 20,56%
Alto Risco 55 51,40%
Nao consultam 8 7,48%
Sem estratificagao 22 20,56%
Total 107 100%

FONTE: A Autora (2020).

Neste contexto, pode-se observar que mais da metade dos pacientes assistidos
pela ESF encontrava-se em condi¢gdes de alto risco para o desfecho cardiovascular
desfavoravel. Desta forma, foram programadas agdes para incentivar o consumo
alimentar consciente e a pratica de atividade fisica, assim como atividades educativas
voltadas para esclarecimentos sobre a hipertensao e diabetes. Em decorréncia da
pandemia da COVID-19, e com a impossibilidade de realizar reunides com os
pacientes dos referidos grupos, as agdes ficaram no ambito digital com a criagao de
uma pagina em uma rede social (Facebook) e também por meio de incentivo verbal
em cada atendimento individual no consultorio, seja no atendimento médico ou de
enfermagem. Como produto deste trabalho, foram obtidos dois Recursos
Educacionais Abertos (REA) (APENDICE 1; APENDICE 2).

A partir destas acdes, também foi possivel estabelecer o perfil clinico do
paciente do grupo HIPERDIA da ESF Pinheirdo e organizar a agenda, assim como
realizar as medidas educativas ja elencadas.

E possivel observar que, apds estas abordagens, algumas dividas e
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descobertas por parte dos pacientes surpreenderam positivamente a equipe e a
expectativa é de que este trabalho possa avangar e alcangar mais beneficios, inclusive
para as familias e comunidade envolvida. Somente com a orientagdo focada na
mudanga dos habitos de vida, em alguns retornos, foi percebida a melhora de
indicadores de morbimortalidade destes pacientes, como a diminuicdo de
hemoglobina glicada e o aprimoramento do controle pressoérico sem intervengao

medicamentosa.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a prevaléncia de pacientes hipertensos e
diabéticos em alto risco para desenvolvimento de eventos cardiovasculares
desfavoraveis da area adstrita do PSF Pinheirdo em Francisco Beltrao-PR é superior
a 50%. Fato que demonstra o quao pobre é o conhecimento acerca das doengas e
dos riscos cardiovasculares os quais esses pacientes sdo expostos.

Como posse desses dados em maos podemos realizar agcdes educativas em
consultas a fim de informar e aperfeicoar o conhecimento dos pacientes sobre os
determinantes em saude, os fatores de risco em nao se aderir ao tratamento e a
mudanga no estilo de vida. Assim, observamos com entusiasmo o aumento na adesao
ao tratamento medicamentoso e na mudanca do estilo de vida de boa parte da
populacdo HIPERDIA.

Além disso, nossa pesquisa-agao pode quantificar o numero de pacientes do
HIPERDIA e organizar o atendimento desses, repercutindo de maneira positiva no
retorno e aumento da frequéncia nas consultas destinadas a esse grupo. Assim,
também estamos contribuindo com os gestores em saude e a comunidade, garantindo
0 acesso ao sistema de saude e também a manutencao do financiamento através do
cumprimento das metas dos indicadores de pagamento por desempenho conforme o
Programa Previne Brasil, 2020 (BRASIL,2020).

6.1. RECOMENDAGCOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Com o advento da pandemia da COVID-19, os agendamentos em consultas
eletivas foram suspensos desde meados de 2020, impossibilitando o controle e a
mensuragao efetiva em indicadores fidedignos com relagdo as mudangas dos habitos
alimentares e da pratica de atividade fisica. Porém, com posse das informacdes desta
pesquisa, assim que os atendimentos retornarem a normalidade, recomenda-se

reverberar tais informagdes em oficinas com grupos de hipertensos e diabéticos.
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APENDICE 1 - REA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

COMO MONTAR UM PRATO
SAUDAVEL?

Seu prato deve ser montado assim:

'Vocé pode estar se perguntando:

1) Mas, o que sdo carboidratos?

Os carboidratos sdo nutrientes que
fornecem energia para o nosso organismo. Sao
exemplos: alimentos com agtcar, mel, farinhas

de trigo, milho ou mandioca, arroz, batata doce, “ HOHTA”GAS

bata inglesa, batata salsa, entre outros.

E LEGUMES

2) Quais carboidratos posso comer?

Dé preferéncia para os alimentos
integrais e aqueles que ndo sdo processados.
Como a batata doce, mandioca, milho verde,
lentilha, linhaga, grdo de bico, feijdo, arroz
integral, palmito, inhame entre, frutas, entre
outros.

3) Posso misturar os carboidratos?

E preferivel que se coma apenas um tipo
de carboidrato por refeigao.

4) E o que siao proteinas?

Sdo alimentos oriundos, em sua maioria, de animais. S3o exemplos: as carnes de frango, porco, gado
e peixe, e 0s ovos, carne de soja, tofu, alimentos derivados do leite.

5) Devo fazer meus alimentos crus, cozidos, fritos ou assados?
A forma que gostar mais. Mas, tenha preferéncia por alimentos bem cozidos ou assados.
6) Que tipo de hortalicas e legumes posso comer?

Vegetais de folhas verdes (alface, ricula, agrido, chicdria, acelga, espinafre, escarola, couve, taioba),
repolhos, brocolis, couve-flor, cenoura, quiabo, vagem, abobrinha, berinjela, chuchu, rabanete, pepino,
tomates, beterraba, entre outros.

7) Com o que eu posso temperar minha comida?

Com qualquer tipo de tempero que vocé tenha em casa, desde que sejam naturais, tente ndo usar aqueles
temperos industrializados.

Para maiores informacoes

Como citar: SILVA, A. P. B. C.; SILVA A. L. C. Como montar curta nossa pagina no
um prato saudavel. Curso de Especializacdo Ateng¢do Basica facebook:
/UNA-SUS/UFPR, 2021. ESFPINHEIRAO.
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APENDICE 2 - REA EDUCAGAO EM SAUDE

VIDA
SAUDAVEL E
O MELHOR
REMEDIO HIPERTENSAO E
DIABETES:

CUIDE-SE. ASUA
SAUDE

FEVEREIRO, 2021

AGRADECE!

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

SILVA, A. P. B. C,; SILVA, A. L. C. Hipertensdo e Diabetes: Cuide-se. A
sua saude agrad Recurso edt ional aberto. Curso de
Especializacdo Atencéo BasicalUNA-SUS/UFPR, 2021.




EPERTENSA@
o~ ARTERIAL

Eleuugao persistente da
pressao arterial maior ou
igual a 140x90 mmHg

e

EVITE

CONSUMO DE
ALCOOL E

SE ALIMENTAR COM
GORDURAS, ACUCAR

2 SINTOMAS FRITURAS E SAL

Dor de cabeca
Tontura %
Visao turva
Dor no peito

COMO TRATAR?

Tente levar uma vida livre de estresse @

Procure se exercitar sempre que possivel

FICAR PARADO-
SEDENTARIO

Alimente-se da forma mais saudavel que

Diminua a quantidade de sal
Tente manter o peso ideal
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DIABETES
MELLITUS

Duas glicemias em jejum
maiores ou iguais a 126
mg/dL; Glicemia maior que
200 mg/dL colhida a
qualquer hora do dia na
presenca de sinais e
sintomas de diabetes.

SINAIS E
SINTOMAS

Excesso ou perda

de peso m

Sede intensa -
Fome exagerada \_I

Feridas que nao
cicatrizam

Aumento da
frequéncia e
quantidade de
urina

@ PROCURE A SUA

Nao fume e nao utilize bebidas alcodlicas

Tome corretamente os seus medicamentos

UNIDADE DE SAUDE E
 EVITEA
“ AUTOMEDICAGAO!



