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RESUMO

Este plano de intervengao apresenta ag¢des preventivas no manejo da hipertenséo
arterial, aumento anormal e por longo periodo, da pressdo que o sangue faz ao
circular pelas artérias do corpo, e da diabetes mellitus tipo Il, excesso crénico de
glicemia no sangue, conhecido como resisténcia a insulina o que desencadeia uma
série de complicagbes. Trata-se do resultado do Curso de Especializagdo em
Atencao Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Conforme prévio diagndstico
situacional em uma comunidade da area de abrangéncia de atuacdo de uma
unidade basica de saude do municipio de Sdo Mateus do Sul-PR, percebeu-se
grande numero de usuarios hipertensos e diabéticos. Dessa forma, foi desenvolvido
um projeto para auxiliar na identificacao e prevencao destas morbidades. Ocupou-se
desde a preparo dos trabalhadores de saude, assim como dos proprios usuarios. O
principal objetivo deste trabalho é diminuir a prevaléncia e incidéncia da hipertenséo
arterial e da diabetes mellitus tipo Il do territorio da unidade de saude, habilitando a
equipe de saude sobre os temas em foco. Para este plano utilizou-se o método de
pesquisa-acao visando melhorar o acolhimento, identificagdo, prevengao dos casos
de hipertensao arterial e diabetes mellitus Il, assim como comorbidades associadas
na comunidade. Para a equipe de saude, ocorreram acg¢des educativas através da
participacado de todos os profissionais de saude da unidade. Os usuarios receberam
informacbes através da consulta médica. Como recursos educacionais foram
desenvolvidos um panfleto (APENDICE A), e um banner (APENDICE B) educativo
utilizados como suporte nas palestras e orientagbes. O objetivo do projeto esta
sendo atingido progressivamente, considerando-se o cronograma estabelecido para
a intervencdo. E fundamental o estabelecimento de estratégias efetivas para a
reducdo do impacto da hipertensdo arterial sistémica e da DM-2. Para isso, €
necessaria maior atengao referente as estratégias de prevencéao, sobretudo para as

populacdes de maior risco de desenvolvimento destas doencas.

Palavras-chave: 1. Hipertensado; 2. Diabetes Mellitus 3. Prevencdo de doencas

4. Controle



ABSTRACT

This intervention plan presents preventive actions in the management of
arterial hypertension, abnormal and long-term increase in the pressure that the blood
makes when circulating through the arteries of the body, and type Il diabetes
mellitus, a chronic excess of blood glucose, known as resistance insulin which
triggers a series of complications. This is the result of the Specialization Course in
Primary Care at UFPR, funded by UNA-SUS. According to previous situational
diagnosis in a community in the area covered by a basic health unit in the city of Sdo
Mateus do Sul - PR, there are a large number of hypertensive and diabetic users.
Thus, a project was developed to assist in the identification and prediction of these
morbidities. It was concerned with the preparation of health workers, as well as the
users themselves. The main objective of the work is to reduce the prevalence and
incidence of arterial hypertension and type Il diabetes mellitus in the territory of the
health unit, enabling the health team on the topics in focus. For this plan, the action
research method was used to improve reception, identification, prevention of cases
of arterial hypertension and diabetes mellitus Il, as well as associated comorbidities
in the community. For the health team, educational actions took place through the
participation of all health professionals in the unit. Users received information through
medical consultation. As educational resources, a pamphlet (APPENDIX A), and an
educational banner (APPENDIX B) were developed, used as a support in lectures
and guidelines. The objective of the project is being progressively achieved,
considering the schedule established for an intervention. It is fundamental for the
establishment of effective goals to reduce the impact of systemic arterial
hypertension and DM-2. For this, greater attention is paid to prevention strategies,

especially for populations at higher risk of developing these diseases.

Keywords: 1. Hypertension; 2. Diabetes Mellitus 3. Disease prevention 4. Control
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1 INTRODUGAO

O estado de saude de um individuo pode ser influenciado pelo meio em que
vive, por suas relagdes sociais, bem como por suas condi¢cdes socio-econdmico-
culturais, sendo precisamente indicado por sinais fisioldgicos, entre eles a pressao
arterial, cuja afericao deve ser feita por profissionais de saude treinados e em toda
avaliagao clinica (CASTRO - 2005). A Unidade de Saude (Hipdlito Nepomuceno
Pinto) onde atuo localiza-se no municipio de Sdo Mateus do Sul — PR (cidade de,
aproximadamente, 47.000 habitantes segundo fonte do IBGE — 2010), e situa-se em
uma regido periférica ao centro local da cidade. Segundo levantamento recente,
realizado pela agente comunitaria de saude (ACS), apresenta mais mulheres que
homens, bem como mais adultos (25 — 59 anos), adolescentes (15-25 anos), idosos
(>60 anos) e criangas (< 15 anos) — nesta ordem. Em relagdo ao ambiente rural e
urbano - informacéo também levantada pela ACS - prevalece o urbano, com poucos
pacientes em ambientes rurais, onde realizo visita domiciliares mensais. Uma das
principais vulnerabilidades encontra-se na falta de informacdo a respeito da
importancia do controle e da prevencao destas doengas. No que tange as queixas
mais comuns no consultério, sdo elas: dores no corpo (lombalgia, cervicalgia,
patologias ortopédicas em geral), transtornos psicolégicos como ansiedade e
depressao, queixas refratarias de tratamentos que nao tiveram sucesso com outro
profissional de saude, solicitagcdo de exames de check-up e queixas gerais como
cefaleia, descontrole da pressao arterial ou glicemia capilar mesmo com uso de
medicamentos continuos.

E de extrema importancia que a Equipe de Saude se empenhe para que haja
prevencao das doengas cardiovasculares (Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus tipo 2 — HAS e DM-2, respectivamente), dado que estas patologias
interferem diretamente na saude publica, pois sdo quadros que provocam sequelas
ou mesmo o0 aumento da mortalidade na populacado, e que podem ser evitados com
medidas preventivas. Isto € possivel com a equipe da UBS corroborando para
afericdo de PA, verificando glicemia em jejum, avaliando peso/altura, realizando

visitas domiciliares para verificar potenciais candidatos para a intervencao.



1.1 JUSTIFICATIVA

Apoés analise dos principais problemas passiveis de intervengdo em nossa
comunidade, eu e minha equipe da UBS pudemos concluir os fatores que
prejudicam a prevengao, 0s quais sao: alimentagao irregular, sedentarismo e
tabagismo. Sendo o alvo pacientes obesos ou sobrepeso avaliados pelo indice de
Massa Corporal (IMC), usuarios (de 20 a 60 anos), com HAS e/ou DM-2 e que
estejam dispostos a mudar seus habitos de vida. O plano de agao relacionado a tal
problematica é relevante e importante para mim, no sentido de reduzir de maneira
expressiva o aumento do numero de diagnésticos destas doengas, para que estes
pacientes saiam da situacdo de obesidade (IMC >30) ou sobrepeso (IMC>25); que
facam uso ou ndao de medicamentos, porém sempre com auxilio dos exercicios
fisicos e da alimentacdo balanceada; promovendo um dos meus objetivos
profissionais: proporcionar saude preventiva com resultado a longo prazo. O plano
sera possivel com a busca destes usuarios, através da agente comunitaria, com
palestras de educacdo, através da médica e enfermeiro, abordagem de temas

multidisciplinares, através de psicologa, nutricionista e educador fisico.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Realizar diminuicdo da prevaléncia e incidéncia de casos de hipertensao

arterial e diabetes mellitus tipo |l da Unidade Basica de Saude.

1.2.2 Objetivos especificos

Realizar acdes educativas com os profissionais de saude sobre hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus tipo II.
Realizar agbes educativas com os/as usuarios/as da unidade de saude, sobre

hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo Il



2. REVISAO DA LITERATURA

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade
na populacéo brasileira. Ndo ha uma causa unica para estas doengas, mas varios
fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. A Hipertensao
arterial sistémica e o Diabetes mellitus representam dois dos principais fatores de
risco, contribuindo decisivamente para o agravamento deste cenario em nivel
nacional (BRASIL, 2001).

A HAS é definida quando encontrados valores pressoricos para pressao arterial
sistélica acima de 140mmHg e diastdlica acima 90mmHg. A pressao arterial limitrofe
€ aquela com valores sistolicos entre 130-139mm Hg e diastdlicos entre 85-89mm
Hg, enquanto que a pressao arterial normal sistdlica < 130mm Hg e diastdlica <
85mm Hg. Ja para a presséao arterial classificada como 6tima, a pressao arterial
sistélica deve estar <80mmHg (PIERIN, 2010). Sua fisiopatologia € descrita pela
hiperatividade do sistema renina-angiotensina, que contribui para varias alteragcdes
funcionais e estruturais em varios 6rgaos-alvo. Um dos produtos deste sistema, a
angiotensina |l promove les&o vascular por induzir vasoconstricdo, proliferacéo e
hipertrofia de células musculares lisas e inflamagdo vascular, bem como a
degradacdo da matriz extracelular. Além disso, contribui com o aumento da
contratilidade miocardica, retencao de sédio e agua e elevagao da pressao arterial.
(CALZERRA, 2018)

A HAS possui prevaléncia entre 22,3% a 43,9% da populacdo maior de 18 anos
(32% em média, pontuando 50% na faixa etaria de 60 a 69 anos e 75% para > 70
anos) e responde por uma parcela significativa das consultas da rede basica. Apesar
de ser considerada um grave problema de saude publica, ainda apresenta baixa
taxa de controle no Brasil (18% a 19,6%) ocasionando custo médico-social,
principalmente por suas complicagdes. No cenario mundial, a média europeia de
controle da HAS na AP é de 8%. Os EUA entre 1988-2008 duplicaram o percentual
de controle (27,3% vs. 53,5%) e o Canada quintuplicou entre 1992-2009 (13,2% vs.
64,6%), refletindo importantes avangos na sua deteccdo e tratamento.
(DANTAS,2019)

O diagnéstico da HAS é considerado um complicador ao seu enfrentamento
devido ao seu curso assintomatico. Outro desafio para pacientes e profissionais da

saude é o proprio tratamento das doencgas crbnicas especialmente porque o



desaparecimento de sintomas leva a pessoa adoecida a acreditar que a doenca foi
curada; Nesse contexto, adesao ao tratamento da hipertensao arterial € considerada
um processo comportamental complexo e amplo influenciado por varios fatores
dentre eles: pelo ambiente, por particularidades do préprio individuo, pela relagcao
com profissionais de saude que o assistem e pela terapéutica adotada. (SILVA,
2018).

O DM-2 é uma doenga metabdlica complexa caracterizada por uma diminuigao
da secrecao pancreatica de insulina e uma diminuicdo da acédo da insulina ou
resisténcia a insulina nos 6rgaos periféricos, resultando em hiperglicemia e
glicotoxicidade. Esta ultima é responsavel por um estresse oxidativo crénico ao nivel
tecidual, tendo um importante papel na génese das complicagbes cronicas.
(MARCONDES, 2003). E diagnosticado com o teste oral de tolerancia a glicose,
considerando-se a presenga de diabetes ou tolerancia a glicose diminuida quando a
glicose plasmatica de 2h apds a ingestdo de 75g de glicose for 200mg/dl ou 140 e
<200mg/dl, respectivamente. Quando este teste ndo puder ser realizado, utiliza-se a
medida da glicose plasmatica em jejum, considerando-se como diabetes ou glicose
alterada em jejum quando os valores forem 126mg/dl ou 110 e <126mg/dl,
respectivamente. A medida da glico-hemoglobina ndo deve ser utilizada para o
diagndstico, mas € o método de referéncia para avaliar o grau de controle glicémico
a longo prazo (GROSS, 2002).

O DM-2 representa de 90 a 95% dos casos e caracteriza-se como uma doencga
de etiologia multifatorial, associada a predisposicdo genética, idade avangada,
excesso de peso, sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis. De acordo
com a International Diabete Federation (IDF) a prevaléncia mundial de DM é de
8,8%, o que significa que ha 415 milhées de pessoas vivendo com DM, e dessas, a
metade, ndo sabe que tem a doenga. A mesma organizagdo coloca o Brasil no
quinto lugar no ranking mundial de DM com mais de 16,8 milhbes de pessoas
vivendo com a doenga, uma a cada 9 pessoas com DM e quase metade
desconhecendo o diagnéstico. (BRASIL,2020)

Em relacdo ao DM-2, o controle metabdlico de individuos com a doenca em
evolugdao consiste em um dos maiores desafios dos servigos de saude publica
americanos e do Brasil. Por isso, o desenvolvimento de programas eficazes e
viaveis aos servigos publicos de saude para a prevencdo primaria de diabetes

mellitus tipo 2 em populacdo de risco € necessario tanto para o controle de



incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 como também para a prevencéo secundaria de
suas complicagdes metabdlicas. Segundo relatério recente da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) sobre dieta, nutricdo e prevencdo de doencgas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT), a associa¢do entre o ganho de peso, obesidade abdominal,
sedentarismo e o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 € convincente, e o
consumo alimentar habitual € considerado um dos principais fatores passiveis de
modificagao relacionados ao desenvolvimento de DCNT. (SARTORELLI, 2006).

Alterar habitos é tarefa dificil, sobretudo os alimentares. Porém, a mudanca de
estilo de vida esta relacionada a acdes educativas e a necessidade imperiosa de
cada individuo frente aos seus problemas de saude e a sua resolugao de querer
atingir seu nivel funcional 6timo. Os pacientes devem ter um rigoroso controle da
glicemia, trabalhos educativos e tratamento adequados, sendo estimulados a
abandonar o sedentarismo, a seguir uma dieta saudavel e a usar a medicagao
adequada, objetivando a melhoria da saude e evitando as possiveis complicagdes
cronicas da doencga. (CASTRO, 2005)



2 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengédo norteado por uma pesquisa-agdo no
campo da saude, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) situada em Sao Mateus
do Sul — PR, os principais problemas foram definidos através dos indices elevados
nas prescricoes de medicamentos para HAS e DM-2, despertando interesse para o
tema e concomitantemente para a intervengdao. Em seguida, foram levantados os
principais problemas relacionado a estas patologias, dos quais: reduzir
mortalidade/morbidade, como melhorar a identificacdo e acolhimento dos pacientes
€ como incentivar os pacientes a procurar servico de saude.

A base tedrica foi construida através da pesquisa de dados da OMS
(Organizacao Mundial de Saude), Ministério da Saude, artigos cientificos em bancos
de dados na BVS, cadernos de atencéo basica, arquivos de registros municipais e
estaduais, além de busca na Sociedade Brasileira de Cardiologia e Endocrinologia.

Apos ser identificado os principais problemas levantados pela Equipe de
Saude da UBS deu-se inicio a elaboragao da proposta, isto &, reduzir os indices de
HAS e DM-2 tdo comuns na comunidade em questao.

Foi consultada a equipe de saude, assim como a comunidade para verificar
as suas vivéncias, interesses, ideias e propostas para a elaboragdo do plano de
acao, implementando-se a capacitagao da equipe.

Para as acdes educativas, visando modificar os comportamentos alimentares
e de sedentarismo, foram criados panfletos (APENDICE A) e banners (APENDICE
B) com uma boa aceitacdo da populacdo. As acdes educativas, considerando a
pandemia do Corona virus, divulgam informagdes, mensagens educativas,
publicagdes de fotografias com cuidados, atividade fisica e a participacdo da
comunidade.

A capacitacdo da equipe aconteceu segundo o planejamento das a¢gdes, com
uma primeira etapa nos meses de 01 de agosto a 01 de dezembro de 2019,
realizada a capacitacdo de 50 pessoas através de 16 palestras oferecidas,
considerando um parametro bom, conforme a programacao.

O impacto das acgbes educativas sera avaliado a curto, meio e logo prazo,
considerando as orientagdes, consultas e mudancgas posteriores de habitos e estilo

de vida adquiridas pela populacéo em foco.



PROBLEMAS

Casos de
morbimortalidade
entre usuarios
participantes

Conhecimento
incipiente por parte
dos profissionais da
saude

OBJETIVO

Realizar agdes de
prevencéo,
promogao e

tratamento de
morbidades e
comorbidades
(publico) do
territorio da
Unidade Basica
de Saude.

Desenvolver
acgoOes de
educagao em
saude com os
profissionais de
saude com temas
relacionados a
incentivo a
atividade fisica e
educacao
alimentar,
mostrando a
importancia no
tratamento,
controle e
prevencao

ESTRATEGI
Al
RECURSO

Estratégia:
Realizar
Palestras na
UBS com
auxilio do
REA
Panfleto

Atengéo
direta a
comunidade.

Sensibilizaga
o através da
disponibiliza
¢ao de
informacoes
através de
roda de
conversa
sobre HAS e
DM-2
Palestras
roda de
conversa
sobre as
patologias e
suas causas

PUBLICO -
ALVO

Usuarios com
diagnostico
de HAS e
DM-2 e
profissionais
da UBS

Usuarios com
diagndstico
de HAS e
DM-2 e
profissionais
da UBS

Profissionais
da equipe de
saude da
U.B.S.

ENVOLVIDO
S NO
PLANEJAM
ENTO
EXECUGCAO
Médico
Enfermeira

Equipe de
saude
Médico,
enfermeiro,
técnicos de
enfermagem,
ACS

Médico
Enfermeira

DURAGAO

4 meses

1mése
depois
continuar
por tempo
indeterminad
o

3 meses

1 més

DATA
HORARIO
LOCAL

01/08/201
9-—
01/12/201
9 52 feira
13:00 —
15:00
UBS

01/08/201
9 52feira
13:00 —
15:00
UBS

01/08/201
9—
01/11/201
9 52 feira
13:00 -
15:00
UBS

01/11/201
9 52 feira
13:00 —

15:00
UBS



Baixa procura ao =

servico de saude e Promover Atendimento 50 usuarios Usuarios 1 més 01/11/201
baixa adesao aos incentivo da direto diagnosticado = com HAS 9 52 feira
tratamentos comunidade- alvo Consultas s com HAS Usuéarios 13:00 -
residentes nas Orientagéo e/ou DM-2 com DM-2 15:00
proximidades da  individualiza Usuarios UBS
UBS da com HAS e
DM-2
Panfleto
Banner
Divulgagao De 01/01/2020 52 feira
do diae janeiro/2020 13:00 - 15:00
horério de A periodo UBS
atendimento. Indeterminad
o
Banner -
Panfletos 50 usuarios

Planei diagnosticado
anejament s com HAS

0 na agenda e/ou DM-2
da equipe;
Divulgacao
do diae



horario de
atendimento.

A seguir estdo registrados nos quadros, alguns

qualitativos.

Recursos Humanos

Médica da U.B.S

Recursos materiais

Panfletos

Banner

Acao

Acgbes educativas com usuarios e
trabalhadores da saude.

Quantidade

200 panfletos

3 Banners

indicadores quantitativos

Vinculo com o projeto

Intervencionista

Finalidade

Educagédo em saude

Quadros 1 e 2: Recursos humanos e materiais. Fonte: Autora



3 IMPLEMENTAGCAO

Para atender ao objetivo de reduzir de maneira expressiva o aumento de
diagnosticos de HAS e DM-2 e conseguir um bom controle dos pacientes que ja tém
diagndstico, buscou-se realizar agdes educativas com os profissionais da saude e
usuarios atendidos no UBS. Este projeto foi intitulado como “Medida Certa” e suas
acbes foram alcangaveis com a empenho dos usuarios e dos profissionais
ocupados. Para obter o resultado desejado, uma planilha de coleta de dados (QU4)
mensurando o controle de glicemia e pressao arterial, IMC, peso, a qual ira constatar
no final da agao os resultados obtidos.

Foram realizadas consultas semanais no periodo da tarde com os 15
participantes envolvidos no projeto. Tendo em vista a pandemia atual de Covid-19,
adaptamos nossa ideia inicial de realizarmos atividades em grupo de conversa, e
optamos pelo repasse de informagdes durante como préprias consultas médicas, a
fim de evitarmos situacdes de aglomeracdes dentro da Unidade de Saude. Entre os
meses de julho / 2020 e novembro / 2020 abordou-se os temas de prevengao para o
DM-2, HAS e obesidade, incluindo banners (APENDICE B) no corredor da UBS,
além de preconizar-se a informagao educativa para os usuarios com toda a equipe.

Foi a participagdo primordial de todos os atores envolvidos na comunidade
(tanto a equipe de saude quanto a populacao local), de forma que os pacientes se
sintam acolhidos e informados a respeito das doencas e da importancia de sua
prevencao. Concerne-se a um processo bastante conjunto entre membros de nossa
equipe de saude, para o prosseguimento eficaz do plano de acao, através da coleta
de dados da populacao local de usuarios obesos e/ou sedentarios da comunidade
em geral.

Os agentes comunitarios de saude (ACS) estiveram estritamente envolvidos
com as familias, garantia de que todos tenham acesso a informagcao e prevencéo,
além de consultas médicas regulares. Os profissionais de saude da UBS tém
trabalhado com empenho para garantir que usuarios sejam corretamente acolhidos e
recebam informacgdes adequadas a respeito de temas como “o que é sedentarismo?
”, “0 que é diabetes e hipertensao? ”, “porque é preciso fazer uso do medicamento

corretamente e importancia da alimentagédo balanceada? ”



Objetivos Procedimentos da Acdes
Especificos Intervencao Realizadas
1.Desenvolver Acdes educativas Palestra
acoes de através de roda
educagcao em
saude dos de conversa e
profissionais de
, palestras
saude com temas
relacionados a
HAS e DM-2
2.Desenvolver Acbes educativas Palestra
acoes de através de roda Roda de
educagao em
saude dos 50 de conversa e conversa
usuarios em
s s palestras
relagdo a saude e
temas da saude
relacionados a
HAS e DM-2.;
N Panfletos
Banner

Usuario
1
Usuario
1
Usuario
1
Usuario
1

Redes Sociais

Indicadores

Qualitativos

Palestra
satisfatorias do
ponto de vista dos
profissionais
(Através de

relato)

Palestra
satisfatorias do
ponto de vista dos
profissionais
(Atraves de
relato)

Acéao importante e
satisfatoria do
ponto de vista dos
trabalhadores da
saude

(através de relato)

Resultados

Esperados

Conhecer sobre

o problema

Identificacao e
encaminhamento

dos casos

Procurar servigo
de saude
Correto
acolhimento

humanizado

Aderéncia aos
tratamentos
Melhora dos
indicadores

relacionados a ..

Quadro 3: Quadro para a avaliagéo de resultados (2021) Fonte: Autora

Semana Semana

1 2 3

Marcadores Semana
Glicemia
capilar
Pressao
arterial
IMC

Peso

Semana Semana
4 5

Semana Semana

6 7

Resultados Alcangados

Grande numero de
questionamentos e
participacdes durante as
acdes educativas.
Aumento do nimero de
consultas/procedimentos

(servicos de saude)

Identificagdo dos casos

Melhora do acolhimento

Ainda nao mensuravel

Ainda nao mensuravel

Semana Semana

8 9

Quadro 4: Exemplo de usuario em planilha semanal (2021) Fonte: Autora



4 RESULTADOS

Entre os meses de julho a dezembro de 2019, durante as consultas eletivas,
selecionamos um total de 50 usuarios. Abordamos temas sobre importancia do
controle da pressao arterial, uso correto de medicamentos, como HAS e DM-2 se
manifestam e como promover a prevengao para o quadro destes pacientes nao
avangados. Dentre os pacientes atendidos, 25 eram portadores de HAS, 5 eram
portadores de HAS e DM-2 e 20 apenas de DM-2. Constatamos que todos
afirmaram que gostariam de mudar os habitos alimentares e fisicos, com o intuito de
promover a prevencao de eventos cardiovasculares futuros e de uma melhor
qualidade de vida. Observamos que 50% dos participantes iniciaram uma dieta
saudavel eliminando alimentos que continham carboidratos em excesso,
aprenderam a estabelecer quantidades de alimentos corretamente, 25% iniciaram
atividades fisicas regulares - desde caminhadas leves até academia trés vezes na
semana e apenas 10% n&o conseguiram realizar nenhum dos objetivos, sendo
encaminhados para tratamentos especiais, como psicologo e nutricionista. Além
disso, 40% melhoraram o controle de DM-2 através da glicemia e de HAS através da

afericdo da presséo arterial.



Objetivos

Especificos

1.Desenvolver
acdes de
educagcdo em
saude dos
profissionais
de saude com
temas
relacionados a
HAS e DM-2

2.Desenvolver
acdes de
educacao em
saude dos
usuarios em
relacao a
saude e temas
da saude
como
prevengéo e
reeducagao

Procedimentos Acbes
da Realizadas
Intervencao
Acdes Palestra
educativas
através de
roda de
conversa e
palestras
Acbes Palestra
educativas Roda de
através de conversa
roda de
conversa e
palestras
...... Panfletos
Banner
Redes
Sociais

Indicadores

Qualitativos

Palestra
satisfatorias
do ponto de

vista dos
profissionais
(Através de

relato)

Palestra
satisfatorias
do ponto de

vista dos
profissionais
(Através de

relato)

Acao
importante e
satisfatoria do
ponto de vista
dos
trabalhadores
da saude
(através de

relato)

Resultados

Esperados

Conhecer sobre

o problema

Identificagdo e

encaminhamento

dos casos

Procurar servigo
de saude
Correto
acolhimento

humanizado

Aderéncia aos
tratamentos
Melhora dos
indicadores

relacionados a
HAS e DM-2

Tabela 1 - Resultados de Implementacéao
Quadro 3: Quadro para a avaliagdo de resultados. Fonte: Autor

Tabela 2 - Resultados de Implementagao

Data e Local

Entre meses de
julho/2020 e

novembro/2020

Objetivo

Prevencéao de
HAS, DM-2

Estratégia

Informacgdes
transmitidas
durante consultas

médicas em

Unidade Basica

de Saude

Duracao e

participantes
Entre meses de

julho/2020 e
dezembro/2020,
com um total de

50 usuarios até o

momento

Fonte: Autoria propria (2020)

Resultados Alcangados

Grande numero de

questionamentos e
participagdes durante as
acdes educativas.

Aumento do numero de
consultas/procedimentos

(servicos de saude)

Identificagao dos casos

Melhora do acolhimento

Ainda ndo mensuravel

Ainda ndo mensuravel

Recursos
educacionais
Informacgoes
transmitidas
durante consultas
médicas em
Unidade Basica
de Saude



5 CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto teve como objetivo promover agdes educativas para diminuigdo da
incidéncia de HAS e DM-2 na comunidade em questdo. Dos 50 participantes, os
principais alcances foram: conscientizacdo de uma dieta saudavel, pratica de
exercicios fisicos, compreensao da gravidade e melhor controle das patologias.

Os resultados obtidos alcangaram nao sé os usuarios, mas também os
profissionais da area da saude que tiveram contato com o projeto, pois também
melhoraram o entendimento acerca das doencgas abordadas, sua prevencao e
modos de conviver com elas.

Apesar dos resultados alcancados, teve-se dificuldades para concretizar o
objetivo do projeto. Houve falta por parte dos usuarios nas reunides, também
desmotivacéo de alguns participantes ao relatarem a dificuldade de iniciar uma nova
rotina alimentar e de exercicios fisicos. Porém, ndo houve desisténcias. Outro fator
que assumiu papel de obstaculo foi a Pandemia do COVID-19 instaurada no inicio
do ano de 2020 que permanece atualmente.

Pode-se observar que o projeto pode ir além do que foi proposto, através de
uma equipe multiprofissional: educador fisico, psicologo e nutricionista. Tendo em
vista novos objetivos, pode-se ampliar o projeto para outras doengas, como

osteomusculares e obesidade.
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APENDICE A - Folder (REA)

HIPERTENSAO

ARTERIAL &=

¥

EVITE
Pressdo arterial ,
: . ALCOOL E
I el CIGARRO/DROGAS
SINAIS E » ALIMENTOS COM
GORDURAS, ACUCAR
SINTOMAS FRITURAS IEGSAL
Dor de cabeca e  ESTRESSE
\T/(i)sné;cclaJ rt?Jrva. o *  SEDENTARISMO
Dor no peito ¢
TRATAMENTO

Tente levar uma vida livre de estresse
Procure realizar exercicios fisicos j
Alimente-se de forma saudavel (_/ i
Diminua a quantidade de sal .:

Tente manter o peso ideal % t
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Medicamentos

DIABETES
MELITTUS

Duas glicemias de 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 'i

Sede intensa
Fome exagerada

Feridas que nado
cicatrizam

Aumento da
frequéncia e
quantidade de
urina

PROCURE A SUA
UNIDADE DE SAUDE E
EVITEA

. AUTOMEDICAGAD
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VIDA
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