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RESUMO

Relata um Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolvido no 9° periodo do curso de Enfermagem da
Unochapecd, a fim de atender as exigéncias do nucleo “Efetivando as Priticas em Saude e
Enfermagem”. A prética assistencial segundo concepgdes das tedricas de enfermagem possibilita aos
académicos a vivéncia e atuacdo no meio social, acrescidas do conhecimento técnico cientifico.
Desenvolvida com base nos fundamentos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Elisabeth Orem,
objetivou desenvolver agdes de prevencdo e promogdo da saide a pessoa Hipertensa e/ou Diabética
em uma Unidade Basica de Sadde. Desenvolvida entre fevereiro e junho de 2011, resultou na
formagdo do grupo HIPERDIA e elaborag@o do Protocolo de Atendimento aos Pacientes do Programa.
Estas acdes e outras, como visitas domiciliares e caminhadas orientadas, contribuiram para
sistematizar a assisténcia, para a formacgdo académica e para a educagdo permanente dos profissionais,
além de promover a satde da populacio.

Palavras-chave: Protocolos de Tratamento. Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Enfermagem. Promogéo
da Saude.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve uma importante mudanca no perfil da mortalidade da
populacdo brasileira, com aumento dos 6bitos causados por doengas cronico-degenerativas e
por causas externas. As doencas cardiovasculares s@o as causas mais comuns de morbidade e

mortalidade em todo o mundo e, entre os fatores de risco, encontram-se o Diabetes Mellitus
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(DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), fatores independentes e sinérgicos
(FISCHMANN et al, 2002).

O DM do tipo 2 vem tomando propor¢des epidémicas em razdo do aumento da
expectativa de vida, do crescimento da prevaléncia de obesidade e dos hdbitos de vida
sedentdria. A associagdo do DM a HAS ¢é um problema de saide muito freqiiente cuja
presenca implica também um substancial aumento do risco cardiovascular e pode despertar ou
acelerar as lesdes micro e macro vasculares (ASSUNCAO; SANTOS; GIGANTE, 2001).

A prética assistencial aqui relatada buscou atender as exigéncias do nicleo
“Efetivando as Préticas em Sadde e Enfermagem” do curso de graduacido em enfermagem da
Universidade Comunitdria da Regido de Chapecdé (Unochapecd), como pré-requisito para
obtencdo do titulo Enfermeira. O nicleo tem por objetivos a implementacdo da pratica
assistencial segundo concepgdes das tedricas de enfermagem e possibilita aos académicos a
vivéncia e atuacio no meio social, acrescidas do conhecimento técnico cientifico adquirido no
decorrer da graduacdo. Optamos por estimular o autocuidado, com base na teoria de
Dorothea Orem, na abordagem a pacientes portadores destas doengas cronicas e seus
familiares. A fim de promover sua saide e prevenir complicacdes, foi necessario agenciar um
processo educacional para que estes individuos se tornassem aptos a cuidar de si.

Dorothea E. Orem afirma que o autocuidado é o desempenho ou a pratica de atividade
que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saide e o bem estar.
Quando o autocuidado € efetivamente realizado, possibilita que seja mantida a integridade
estrutural e o funcionamento humano, contribuindo para o desenvolvimento (GEORGE,
2000).

Devido a morbimortalidade ocasionada pela Hipertensdo e/ou Diabetes, os desafios
que pacientes portadores destas doencas enfrentam sdo considerdveis, visto que hd na
populacdo mundial um elevado indice de incapacidade em virtude da sua ocorréncia.
Acreditase que a abordagem a estes individuos e suas familias, a partir do estimulo ao
autocuidado, possibilita maior resolutividade dos problemas de saide que advém da HAS
e/ou DM.

Foram priorizadas acdes direcionadas a prevengao e a promog¢do da saide aos usudrios
cadastrados no Programa HIPERDIA, envolvendo a enfermagem, Equipe multiprofissional e
comunidade. Para tanto, uma das acdes propostas foi a adequagdo do Protocolo do

HIPERDIA, proposto pelo MS, voltado a sistematizacdo do atendimento aos portadores de
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HAS e\ou DM, de acordo com a realidade da UBS. As atividades foram realizadas entre os
meses de fevereiro a julho de 2011, periodo que culminou com o término da graduacdo no
curso de enfermagem. Foi estabelecida uma rotina de acdes preventivas e atendimentos,
sugerindo estratégias de conduta, conforme recursos locais com priticas economicamente
sustentdveis para o Sistema Unico de Satde (SUS) a fim de ampliar a capacidade da atengdo
basica para a abordagem integral, de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL, 2006).

Os protocolos propdem dar subsidios para reestruturar e tornar mais equanime a forma
como as diferentes unidades e setores de saide atuam no acompanhamento das Doencgas
Cronicas ndo Transmissiveis (BRASIL, 2001). Da mesma forma, a atuacdo interdisciplinar
para o enfrentamento de tais patologias € a estratégia que direciona os servicos de atencdo
basica a saude do SUS, atualmente (BRASIL, 2006).

O objetivo geral da pratica foi realizar acdes promog¢do da satide e prevencdo da
doenca a pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica e\ou Diabetes Mellitus em uma Unidade
Basica de Sadde (UBS), localizada em um municipio do oeste do Estado de Santa Catarina,
Brasil, com base nos fundamentos da Teoria de Dorothea E. Orem, tendo como objetivos
especificos: a) Elaborar o protocolo de diagnéstico e tratamento de HAS e/ou DM dos
pacientes cadastrados no Programa HIPERDIA, tendo-se como base o protocolo do
Ministério da Saude (MS) e a realidade loco — regional e b) Estimular acdes de autocuidado

ao individuo portador de HAS e/ou DM, envolvendo familia e/ou cuidadores.

2 DIAGNOSTICO DA COMUNIDADE

As estratégias e agdes desenvolvidas a fim de promover a saide da pessoa com
Hipertensdao Arterial Sist€émica e\ou Diabetes Mellitus, envolveram a formagdo do grupo
HIPERDIA, com reunides\encontros contando com a presenca de diferentes profissionais da
area da saude, além de familiares. Foram realizadas visitas domiciliares, consultas de
enfermagem, reavalia¢do dos pacientes e estratificacdo do risco cardiovascular, e caminhadas
orientadas. Com a Equipe de Saide, foram realizadas acdes de educacdo permanente e
continuada, com base em necessidades e demandas levantadas pelos profissionais.

A Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Satde (EPS) lancada pelo Ministério
da Sadde através da Portaria 198, de fevereiro de 2004, possibilita a identificagdo das

necessidades de formacio e de desenvolvimento dos trabalhadores da drea da satide e a
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construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atengdo e a gestdo em saude,
fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saide
individual e coletiva da populagdo (BRASIL, 2004).

Para subsidiar a construcdo do protocolo, foram realizadas consultas de enfermagem
com os portadores de HAS e/ou DM e identificadas intimeras situa¢des problema no territdrio
estudado, dentre elas o uso incorreto de medicagdes, dificuldade para identificar os diferentes
tipos de medicagdo, alimentacdo inadequada e auséncia de informacdes referentes a
importancia da atividade fisica regular.

Além de possibilitar o diagnéstico de enfermagem do individuo, familia e
comunidade, a consulta foi um processo de interagdo entre o profissional enfermeiro e o
assistido, na busca da promog¢do da satide, da prevencdo de doencas e limitacdo do dano
(MACHADO, 1999).

Para Orem, o processo de cuidar é um sistema para determinar: porque a pessoa
precisa de cuidados, plano de cuidados e implementacio de cuidados (OREM apud
LEOPARDI, 1999). Por isso, o roteiro da Consulta de Enfermagem abrangia informagcdes
como: dados de identificagdo, sécio- demograficos e profissionais; habitos alimentares, sono e
repouso, atividade fisica, lazer, conhecimento sobre o servico local; além dos dados referentes
ao exame fisico e conhecimentos dos pacientes sobre a medicagio em uso e cuidados com sua
saude.

Na UBS ha um total de 3.939 pessoas cadastradas pela Equipe Satde da Familia.
Destes 13,5% estdo cadastrados no Programa HIPERDIA, ou seja, 532 pessoas. O
levantamento anual do MS sobre brasileiros diagnosticados com HAS mostra um aumento de
21,5% em 2006 para 24,4% em 2009 (BRASIL, 2010), o que pode sugerir a subnotificagdo de
usudrios com HAS e que também sugere a importancia do estabelecimento de estratégias de
prevengdo pela Equipe de Saude, possibilitando a identificagdo precoce do risco da doenca.

Foram reavaliados 16,16% (86) pacientes dos 532 cadastrados no Programa
HIPERDIA. Os dados sobre os pacientes foram obtidos durante as consultas médicas, de
enfermagem e visitas domiciliares. Analisados, os dados revelam o seguinte perfil dos
pacientes: quanto ao género, 65,88% siao mulheres e 34,11% homens; na relacdo entre faixa
etaria e género, verificamos que das pessoas com < 39 anos 2% sdo do sexo feminino e 1%
masculino, de 40 a 61 anos sido 27% do sexo feminino € 20% masculino, de 62 a 80 anos sido

32% feminino e 16% masculino, ndo informados s@o 2%, o que mostra, como em outros
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programas dp MS, que a mulher busca mais os servicos de saide. A HAS acomete
aproximadamente 26,6% dos homens e 26,1 das mulheres da populacdo adulta mundial,
sendo alarmantes as proje¢des para 2025, quando se prevé aumento de 60% dos casos da
doenca (LOBATO et al, 2009).

Outro aspecto, que mostra informacdes importantes refere-se ao indice de massa
corporal (IMC). Usando os parametros da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
identificou-se que 47,05% das pessoas investigadas estdo sobrepeso; 43,52% obesos e apenas
9,41% encontram nos niveis normais. Correlacionando o IMC as praticas de atividades
fisicas, verificou-se que das pessoas com o IMC < 18,5 ou entre 18,5 a 24,9, 4% praticam e
21% ndo praticam; das com o IMC de 25 ao IMC > 40, 13% praticam e 60% ndo praticam;
ndo informados foram 2%. Identificamos que 81% das pessoas com DM e/ou HAS nio
praticam atividade fisica, o que reforca os dados anteriores que mostram a importancia no
investimento em programas de atividade fisica orientada e educag@o em satide.

Para Monteiro (2010), a atividade fisica prescrita de forma adequada parece ser capaz
de assegurar a manutencdo dessas qualidades, prolongando a independéncia funcional e
melhorando a qualidade de vida sendo um meio efetivo para manter e melhorar as funcdes
cardiovasculares e, portanto, o desempenho fisico. Além disso, desempenha um papel
fundamental na prevencdo e tratamento de diversas doengas cronico-degenerativas, em
especial a HAS e\ou DM, contribuindo assim para aumentar a expectativa de vida e manter a
independéncia.

Quanto ao percentual de pacientes que nao realiza atividade fisica, € de 88% sendo que
apenas 12% praticam exercicios regulares. A pritica de atividade fisica regularmente
promove efeito protetor para a doenca cardiovascular. A recomendacio da atividade fisica
como ferramenta de promocao de saude e prevencao de doencas baseia-se em parametros de
frequéncia, duracdo, intensidade e modo de realizacdo. Portanto, a atividade fisica deve ser
realizada por pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada, na maior parte dos dias da
semana de forma continua (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao percentual dos pacientes que nao fazem dieta alimentar, € de 86% sendo
que apenas 14% fazem dieta alimentar. E em relacdo ao indice de obesidade abdominal
verificou-se que 62,35% sdo do sexo feminino e 18,82% masculino. O acimulo de tecido
adiposo na regido abdominal reconhecido, principalmente, como fator de risco para doencas

cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e sindrome metabdlica, recentemente, salientaram a
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necessidade urgente da utilizacdo da Medida de Circunferéncia Abdominal como rotina para a
histdria clinica dos pacientes (BRASIL, 2006).

Quanto aos critérios diagnodsticos da HAS, 24% dos hipertensos em estagio I estavam
descompensados, 5,88% dos hipertensos em estidgio I descompensados fazendo o uso de
medicagdes, 5,88% dos hipertensos estdgio III descompensados, 23,5% de hipertensos
compensados e 40% dos hipertensos com seus niveis presséricos normais, onde todos os
pacientes fazem uso de medica¢des. Quanto aos critérios diagndsticos da glicemia pds-
prandial, 53,24% apresentaram niveis descompensados e 46,76% niveis normais.

Em relacdo aos pacientes que apresentam apenas HAS, por género, 47% sao do sexo
feminino e 21% do sexo masculino. Quanto aos pacientes que apresentam apenas DM, 20%
sdo do sexo feminino e 10,5% do sexo masculino.

O escore de risco mostrou que, entre os pacientes, 16,4% apresentam risco I, 28,2%
risco Il e 44,2% risco III. Os que apresentam comorbidades sdo 36,47% de 86 pacientes.

Do numero total de pacientes, 20% sdo tabagistas e 7% alcoolistas. 9,41% sdo
acamados.

Observou-se que, nesse territério, ha indices de HAS e\ou DM inferiores aos
nacionais, aspecto que mereceria novos estudos. A partir do compilado de dados e da breve
andlise que conseguimos realizar a partir dos achados, entendemos que, de maneira geral, ha
uma consideravel demanda para atividades educativas no territério estudado. Constatamos,
ainda, a partir deste exercicio, a importincia de os profissionais de saide conhecerem a
realidade de seus pacientes. Uma ferramenta para isso sdo os sistemas de informacio do MS.
Cumpre destacar que os dados devem ser fidedignos e as informagdes nele contidas devem ser
utilizadas para realizagcdo de planejamento de acdes pela Equipe. Isto foi um exercicio para

elaboracdo do diagndstico da comunidade.

2.1 O PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO HIPERTENSO E DIABETICO

A aproximagdo com a realidade da populagéo adscrita a UBS forneceu subsidios para
a elaboracdo do protocolo de atendimento aos portadores de HAS e/ou DM, com base no
Protocolo HIPERDIA do MS. A partir desta sistematizacdo, foi possivel estabelecer uma

rotina de atendimento, sugerindo estratégias de conduta, conforme recursos locais.
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Programa do Ministério da Sadde, o HIPERDIA € um sistema informatizado que
permite cadastrar e acompanhar os portadores de HAS e/ou DM, em todas as unidades
ambulatoriais do SUS, gerando informagdes para profissionais e gestores das Secretarias
Municipais, Estaduais e MS (BRASIL, 2002).

Conforme Rosa e Labate (2005), o uso dos protocolos clinicos passa por um processo
de expansdo no Brasil dentro da estrutura do SUS, principalmente com os objetivos de
melhorar a qualidade dos servicos de aten¢do da saide e de racionalizar a aplicagdo dos
recursos; podem ser desenvolvidos tanto para a ABS, como para a alta complexidade, o que
torna a temadtica abordada relevante, atual e em pleno processo de implantacao, no SUS.

A partir do diagnéstico da comunidade, foi possivel a elaboracdo de um protocolo que
sugere abordagem conjunta, estabelecendo uma rotina de atendimento. Sugere-se a
sistematizagdo com intervengdes e a construgdo de estratégias de conduta sobre estes agravos,
potencializando os recursos locais com praticas economicamente sustentdveis para o SUS e
ampliar a capacidade do UBS para a abordagem integral, de acordo com os preceitos da
politica de satide.

O propdsito do protocolo foi vincular os individuos acometidos por estas condi¢des
cronicas as unidades de sauide, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistemadtico,
mediante acdes de capacitagdo dos profissionais e de reorganizacido dos servigos. Além disso,
€ um dos instrumentos que auxiliard os profissionais da ateng@o bésica na assisténcia a tais
clientes. A abordagem conjunta na HAS e DM se justifica pela apresentagdo dos fatores
comuns as duas patologias, tais como: etipatogenia, fatores de risco, cronicidade, necessidade
de controle permanente entre outros (BRASIL, 2001).

Detectar, estabelecer diagndstico, identificar lesdes em 6rgios-alvo e/ou complicacdes
cronicas e efetuar tratamento adequado para a HAS e o DM se caracteriza como um
verdadeiro desafio para o SUS, para as sociedades cientificas e para as associagOes de
portadores, pois sdo situagdes que necessitam de intervencao imediata pela alta prevaléncia na
populacgdo brasileira e pelo grau de incapacidade que provocam (BRASIL, 2001). O protocolo

elaborado em conjunto com a Equipe de Satide segue as seguintes etapas:
a) Introducfo, epidemiologia e objetivo;

b) Conceito e classifica¢do: Hipertensao Arterial Sist€mica; Diabetes Mellitus;

¢) Fluxo de atendimento: acolhimento; encaminhamentos;
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d) Reunides de grupo;

e) Recursos humanos;

f) Atribuicdes e competéncia da Equipe de Saude;

g) Roteiro da consulta de enfermagem;

h) Critérios diagnésticos da HAS;

i) Avaliagdo e estratificacdo da HAS;

j)  Critérios diagndsticos do DM;

k) Rotina de atendimento médico e de enfermagem ao paciente do Programa HIPERDIA;

I) Rotina de exames laboratoriais;

m) Tratamento medicamentoso do DM;

n) Tratamento medicamentoso para HAS;

0) Fluxograma de tratamento - tipos e situac¢des clinicas: tratamento ndo medicamentoso da
HAS e/ou DM;

p) Exercicio fisico;

q) Complicacdes agudas da HAS;

r) Complicacdes cronicas da HAS;

s) Complica¢des agudas do DM;

t) Complicacdes cronicas do DM;

u) Tratamento: mudanca de estilo de vida (MEV) e medicamentoso;

v) Tratamento da HAS em grupos especiais;

w) Tratamento do DM em grupos especiais;

x) Protocolo de distribui¢do e reutilizacdo de seringas na insulinoterapia domiciliar de
pessoas com DM;

y) Monitorizagdo da glicemia e da pressdo arterial e protocolo de automonitorizagdo da
glicemia;

z) Medida da pressao arterial.

3 CONCLUSAO

Além da alta complexidade e especificidades, o setor saide deve atuar nos espacos

onde as pessoas vivem o seu cotidiano. De acordo com as diretrizes brasileiras de Hipertensao
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Arterial e com a Organizagdio Mundial da Satde, deve-se contar com uma Equipe
Multiprofissional atuando com tal publico (BRASIL, 2001).

O desenvolvimento desta pratica assistencial junto aos usudrios do Programa
HIPERDIA, comunidade e Equipe de satide familia favoreceu a organizagéo e o planejamento
de acdes de prevencdo da doencga e promocdo da satide. Para tanto, foi importante a utilizagio
da teoria de Dorothea E. Orem no sentido de incentivar o autocuidado.

Considera-se que os encontros periddicos com o grupo HIPERDIA foram
imprescindiveis para ampliar o conhecimento e facilitar o processo de viver com a HAS e\ou
DM, bem como, contribuiram para melhorar a qualidade de vida dos envolvidos. A
participacdo dos membros da Equipe e dos diferentes profissionais convidados para as
atividades educativas foi de extrema importincia para o grupo, uma vez que Serdo
responsdveis pela sua continuidade, atuando no territdrio, a partir de um enfoque familiar,
comunitdrio e abordagem de problemas, em parcerias com 0s usudrios e outros setores.

Com este trabalho, elaborou-se um protocolo de atendimento aos portadores de HAS
e/ou DM da UBS, o qual, apds validagdo pela Secretaria de Saude, serd implantado em todas
UBS do municipio. O protocolo sugere uma abordagem conjunta, estabelecendo uma rotina
de atendimento.

A partir da efetivacdo desta pratica assistencial ficou evidenciado o fortalecimento da
Equipe no desenvolvimento de a¢des de promogdo da satide aos portadores de HAS e\ou DM.
Constatou-se que as a¢des desenvolvidas devem ser estimuladas no trabalho da Equipe, como
parte integrante de suas atividades, especialmente a continuacdo do grupo e a rotina

estabelecida pelo protocolo.

PROMOTION OF HEALTH OF PEOPLE WITH HYPERTENSION AND
\ OR DIABETES MELLITUS: REPORT OF A PRACTICE OF NURSING
CARE

ABSTRACT

Reports an End of Course Work developed in the 9th period of the course of Nursing Unochapecé in
order to meet the core requirements "Committing to the Health and Nursing Practice." The second care
practice theoretical concepts of nursing enables scholars to experience and performance in the social
environment, plus the scientific expertise. Developed on the foundations of the theory of Dorothea
Elisabeth Orem Self-care, aimed to develop prevention and health promotion to people with
hypertension and / or diabetes in a Basic Health Unit developed between February and June 2011
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resulted in the formation of the group HIPERDIA creation of the Protocol and Patient Care Program.
These and other actions, such as home visits and guided walks, plus systematize the assistance
contributed to the academic and continuing education for professionals, and promote population
health.

Keywords: Clinical Protocols. Hypertension. Diabetes Mellitus. Nurses. Health Promotion.
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