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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao a causa principal de
mortalidade e de incapacidade prematura na maioria dos paises de nosso
continente, incluindo o Brasil. Dentre essas doencas podemos destacar a
Hipertensao e diabetes mellitus como grandes desafios para o trabalho da
Atencao Primaria a Saude, visto que as intervencbes para reduzir a
morbimortalidade por DCNT baseiam-se no controle da HAS, DM, dislipidemias,
tabagismo, obesidade e sedentarismo.

O manejo do diabetes mellitus e da hipertensao arterial deve ser feito dentro de
um sistema hierarquizado de saude, sendo sua base o nivel primario de
atendimento (Paiva, 2006). A equipe de Saude da Familia possui um papel
fundamental neste processo, fazendo o levantamento epidemiologico e propondo
medidas preventivas, de controle e tratamento (Brasil, 2000).

JUSTIFICATIVA

A necessidade de um instrumento que articule a avalicao do risco biologico e
avaliacao do risco social para atender os hipertenso e diabeticos e subsidiar o
profissional a fazer uma classificacdo de forma sistematica respeitando os
preceitos da saude da familia.

OBJETIVOS

 |Implantar um instrumento de estratificacao de risco voltado para pacientes
hipertensos e diabéticos assistidos por uma equipe de saude da familia alocada
na Unidade de Saude Taquaral (Campinas-SP).

« Elaborar em parceria com os profissionais da equipe de saude da familia um
instrumento de classificacao de risco voltado para usuarios hipertensos e
diabéticos unindo questoes bioldgicas e sociais.

DESENVOLVIMENTO DA INTERVENCAO

 Este estudo trata-se de um projeto de intervencao que tem como objeto a
elaboracao e a implantacao de instrumento de estratificacao de risco voltado
para pacientes hipertensos e diabeticos.

 Fol elaborado coletivamente pela equipe um instrumento denominado
Avaliacao Socio-biologica de Hipertensos e Diabéticos que foi dividido em
duas partes: Avaliacdo Biologica e Avalicao Social.

* Fol realizada a aplicacao do instrumento no periodo de 02 a 31 de Janeiro de
2017 na micro-area 3 utilizando-se as seguintes estratégias: visitas domiciliares,
analise de prontuarios e revisao dos cadastros realizados pelas agentes
comunitarias de saude.

RESULTADOS OBTIDOS

< Trata-se de dados parciais obtidos da
aplicacao do instrumento em 59 pacientes,
equivale a 33% dos pacientes da micro-area 3.
< Com a aplicacao do instrumento podemos
observar que mesmo tendo uma grande
parcela classificado como baixo risco (49%)
existem fatores que podem elevar esse risco
como o alto indice de sedentarismo (80%) e
um alto indice de pacientes portadores de 329
dislipidemia (49%), fatores diretamente
ligados, visto que a pratica de atividade fisica
contribui para a queda das taxas de colesterol
e portadores de dislipidemia sao mais
suscetiveis a IAM e AVC.
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<> Devemos lembrar que outro fator que influéncia no controle da dislipidemia ¢é
alimentacao, e esse fator esta diretamente sujeito a renda familiar, que nos
pacientes estudados passa de 80% com renda maior que 1 salario minimo por
familia e que essa divisdo de renda dentro da moradia parece ser balanceada
visto que o numero de habitantes por comodo em 80% dos pesquisados nao €
menor que 1 morador por coOmodo o que reflete em um conforto maior para
essa familia. Temos que ponderar a relacao financeira familiar com o atual
preco dos alimentos e um dado importante que a presenca de idosos nha
familiar, 32% dos entrevistados tem mais de 65 anos, e em muitas residéncias a
unica fonte de renda, o que devemos pensar como deve ser a compra de
alimentos saudaveis por essa familia frente a sua renda familiar.

< Em vista desses dados, mesmo sendo parciais, podemos colocar pontos
principais a ser implantados pela equipe : a realizacdo de PTS para os casos
mais complexos como por exemplos 0s casos que tenham saude mental
envolvidos; investir na promocao de grupos de atividade fisica, como grupo de
caminhada e implantar o grupo de tabagismo hoje inexistente em nossa
unidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos dados apresentados serem parciais, a implantacao do instrumento de
estratificacao de risco dos pacientes com HAS e DM esta em andamento nas 4
micro-areas. Percebeu-se durante o processo da intervencao ganhos para a
equipe, o primeiro deles foi a apropriacao de todos os profissionais em relacao a
esses pacientes e um olhar mais cuidadoso para os casos identificados com maior
vulnerabilidade. Contudo, existem desafios pela frente, um deles € a propria
aplicacao do instrumento em todos os pacientes visto a dificuldades geografica e
falta de pessoal para a realizacao do trabalho. Por fim, ressalta-se que a partir dos
dados obtidos a equipe de saude iniciou um processo de reorganizacao de seu
processo de trabalho iniciando um novo desenho de cuidado voltado para essa
populacao.
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