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Resumo

Este estudo avaliou 0 uso e 0 acesso ao servi¢o envolvido na Atencdo Primaria a Salde juntamente
com o Programa Hiperdia para os pacientes portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes na rede
publica inserida dentro da Estratégia de Saude da Familia Joaquim Pedrosa. A Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) sdo problemas de saude publica e sdo responséaveis por
inimeras complica¢des nos individuos acometidos por essas patologias, sendo que a prética de
exercicios fisicos associada a uma alimentacdo saudavel € fundamental na prevencdo destas
doencas. A criacao do programa HIPERDIA foi essencial para redugéo na prevaléncia da hipertensao
e diabetes no Brasil. A atuacdo de uma equipe multidisciplinar na Estratégia de Saude da Familia,
juntamente com o apoio da equipe do NASF é de extrema importancia para que os pacientes
obtenham resultados satisfatérios. A pressdo alta € um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, aneurisma arterial e
insuficiéncia renal e cardiaca. Na assisténcia integral a salde, é necessario tratar o individuo como
um todo e a Unidade de Saude da Familia se inserem neste contexto de prevencdo, promogao e
assisténcia, para evitar complicagdes, como o controle dos niveis pressoéricos e glicemia capilar. O
presente projeto visa qualificar o processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
PSF Joaquim Pedrosa, com proposta de capacitar a equipe sobre a classificacdo de risco para o
acompanhamento adequado a cada usuario, vistas & promoc¢ao em salde dos usuérios portadores
de HIPERDIA dessa localidade, como o objetivo de implantar oficinas de educac¢do permanente,
visando a prevencgdo, promogdo e controle destas doencas que contribuirdo efetivamente para a
conquista de uma saude mais estavel em cada idoso, tornando-os sujeitos ativos e participativos, na
sociedade da qual fazem parte.

Palavras- chaves: Hipertenséo Arterial. Diabetes. |dosos.

Abstract

This study evaluated the use and access to the service involved in Primary Health Care together with
the Hiperdia Program for patients with Arterial Hypertension and Diabetes in the public network inserted
within the Joaquim Pedrosa Family Health Strategy. Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes
Mellitus (DM) are public health problems and are responsible for numerous complications in individuals
affected by these pathologies, and the practice of physical exercises associated with a healthy diet is
fundamental in the prevention of these diseases. . The creation of the HIPERDIA program was essential
to reduce the prevalence of hypertension and diabetes in Brazil. The performance of a multidisciplinary
team in the Family Health Strategy, together with the support of the NASF team, is extremely important
for patients to obtain satisfactory results. High blood pressure is one of the main risk factors for the
occurrence of stroke, acute myocardial infarction, arterial aneurysm, and kidney and heart failure. In
comprehensive health care, it is necessary to treat the individual as a whole and the Family Health Unit
is part of this context of prevention, promotion and assistance, to avoid complications, such as the
control of blood pressure levels and blood glucose. The present project aims to qualify the work process
in the Family Health Strategy (ESF) of the PSF Joaquim Pedrosa, with a proposal to train the team on
the risk classification for the adequate follow-up to each user, with a view to promoting the health of
users with of HIPERDIA in that locality, with the objective of implementing permanent education
workshops, aiming at the prevention, promotion and control of these diseases that will effectively
contribute to the achievement of a more stable health in each elderly person, making them active and
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participatory subjects in the society of which they are part.

Keywords: Arterial hypertension. Diabetes. Seniors.

1 INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 250.000
mortes por ano, e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) participa de quase metade
delas. (MIRANDA RD et al., 2009).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica multifatorial que
€ caracterizada pelos elevados niveis da presséao arterial e esta associado a diversas
alteracdes funcionais e estruturais que acometem Orgaos-alvo como cérebro, oracao,
rns e vasos sanguineos, e uma das suas principais complicacées relaciona-se com
derrames cerebrais devidos elevados pressdo sanguinea na parte encefalica.
(BRASIL, 2013).

Essa patologia tem apresentado altos indices de prevaléncia e baixas taxas de
controle, sendo considerada como uns dos principais fatores de risco a saude e uma
das principais problematicas de saude publica no Brasil e no mundo. (LAQUI et al.,
2019).

As doencas crbnicas como o diabetes mellitus trazem algumas limitacdes para
as atividades comuns do dia a dia, e novas incumbéncias para as pessoas que as
desenvolvem, que muitas vezes ndo sao aceitas e superadas por falta de
conhecimento de como enfrenta-los (COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).

O diabetes mellitus integra um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas
por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) decorrente de defeitos na
secrecdo e\ou na acdo da insulina no metabolismo dos alimentos (BRUNNER;
SUDDARTH, 2006). O diabetes mellitus constitui atualmente um dos principais
problemas de saude, que se refere tanto ao niumero de pessoas afetadas, gerando
incapacidade e mortalidade quanto ao elevado investimento do governo para o controle
e tratamento de suas complica¢cdes, sendo ja a quarta causa de morte no Brasil (PACE;
NUNNES, 20086).

De acordo com Dallagua e Damasceno (2009), o diabetes mellitus pode ser
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classificado em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e gestacional. DM1 é a forma auto-imune,
resulta da destruicao das células pancreéticas por mecanismo mediado por células. No
DM2, os individuos afetados apresentam resisténcia a insulina, em combinacdo com
deficiéncia relativa (ndo absoluta) da secrecdo de insulina, DM gestacional é
caracterizado pelo quadro de intolerancia a glicose, com primeira identificacdo na
gravidez e pode persistir apos o parto evoluindo para DM2.

De acordo com Brunner e Suddarth (2006), as manifestacdes clinicas de todos
os casos de diabetes incluem: polilria, polidipsia e polifagia. A politria define a micgéo
aumentada, a polidipsia a sede aumentada e a polifagia fome intensa ou aumentada,
gue decorrem em consequéncia da perda excessiva de liquidos associada a diurese
osmotica. Os outros sintomas manifestam-se em forma de fadiga e fraqueza,
alteracdes visuais subitas formigamento ou dorméncias nas maos ou peés, pele seca,
lesbes cutaneas ou feridas que exibem cicatrizagdo lenta alem de infecgcOes
recorrentes. Para a maioria dos casos (aproximadamente 75%), o diabetes do tipo 2 €
detectado por acaso, quando exames laboratoriais rotineiros ou exame oftalmoldgico
séo realizados.

O programa HIPERDIA foi criado pela Portaria n® 371/GM de 04 de marco de
2002 e tem como objetivo cadastrar no Ministério da Saude portadores de hipertenséo
e diabetes, a fim de estabelecer metas e diretrizes para ampliar acdes de prevencao,
diagnéstico, tratamento e controle dessas doencas promovendo assisténcia
farmacéutica, atividades de educacdo em saude individual e coletiva, formando grupos
interativos abordando assuntos de importancia para o controle clinico e de interesse
aos usuarios participantes, favorecendo e incentivando a mudanca de habitos de vida
(ALVES; CALIXTO, 2012).

O objetivo deste estudo foi descrever a contribuicdo do programa e das
estratégias utilizadas pela Unidade de Saude para promocdo e prevencdo dos

pacientes que possuem hipertensao e diabetes.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Hipertenséo arterial sistémica

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) constitui um dos problemas de saude
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publica que prevalece na rotina da vida das pessoas, por isso estudos continuo sobre
essa doenca é muito importante para conhecermos sobre o0s mecanismos da
fisiopatologias e as condigbes que influenciam a dindmica de risco e controle na
comunidade, em especial a populacao idosa.

A HAS é a morbidade mais comum em idosos e destaca-se como a principal
causa de o6bitos. A correta realizacao do diagndstico e o acompanhamento deste grupo
sdo de suma importancia, visto que esse cuidado adequado diminuira drasticamente o
namero de mortes (TAVARES et al, 2016).

Com o envelhecimento populacional e o constante desenvolvimento do Brasil, a
populacdo idosa aumenta, a previsao é que em 2040 existirdo 153 idosos para cada
100 jovens. (MIRANDA et al., 2016).

Devido a alteragbes que ocorrem com o0 envelhecimento (calcificagdo e
endurecimento das artérias), existe uma tendéncia de aumento da presséo arterial
sistélica (maxima) e a uma estabilizacdo ou até reducéo da pressao arterial diastolica
(minima). Porém, niveis pressoricos maiores que 140 mmHg para pressao arterial
sistdlica e 90 mmHg para presséo arterial diastdlica ndo devem ser considerados
normais para o idoso (é definido pela OMS que é considerado idoso a pessoa acima
de 60 anos de idade).

A identificacdo de varios fatores de risco para hipertenséo arterial, tais como a
hereditariedade, a idade, o género, 0 grupo étnico, o nivel de escolaridade, o status
socioecon6mico, obesidade, etilismo, tabagismo e o0 uso de anticoncepcionais
colaboraram para os avancos na epidemiologia cardiovascular e, consequentemente,
nas medidas preventivas e terapéuticas dos altos indices pressoricos, que envolvem
os tratamentos farmacoldgicos e nédo-farmacolégicos. Para o tratamento da
hipertensdo arterial sdo utilizadas medidas farmacologicas que podem estar
associados aos anti- hipertensivos de acordo com a necessidade dos pacientes, e 0
objetivo do tratamento é obter o controle da doenga e a reducdo da morbimortalidade
cardiovascular do paciente hipertenso.

A HAS resulta em perda do bem-estar biopsicossocial e exige dos hipertensos
mudancas no estilo de vida para evitar as possiveis complicacdes relacionada a essa
doenca. Diante disso, para o alcance de comportamentos saudaveis, € necessaria

abordagem multidimensional que considere as repercussdes da HAS nos aspectos
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biopsicossociais dos sujeitos por ela acometidos. (TORRES et al., 2009).

2.1.1 Causas desencadeadoras

A hipertenséo arterial pode ser considerada primaria (origem multifatorial, causa
desconhecida) ou secundaria (com uma causa especifica).

A hipertensdo arterial primria ndo apresenta uma causa aparente
correspondendo a grande maioria dos casos (mais de 90%). A hipertenséo arterial
primaria e uma doenca multifatorial, pois diversos aspectos contribuem para o seu
aparecimento: idade, sexo (0s homens geralmente iniciam o quadro de hipertenséo
arterial antes dos 50 anos e as mulheres ap6s os 50 anos), excesso de peso,
sedentarismo, fatores socioecondmicos (pessoas de nivel social mais baixo sdo mais
propensas ao desenvolvimento da hipertenséo arterial), ingestdo excessiva de sal,
hereditariedade, entre outros fatores.

A Hipertensao Arterial secundaria por sua vez, apresenta uma causa especifica,
correspondendo a minoria dos casos (menos de 10%). Algumas situagbes podem
causar ou agravar a hipertenséo arterial no idoso como as doencgas renais, doencas
das arterias renais (comprometimento por aterosclerose), doencas da tireoide (hipo ou
hipertireoidismo), acdo de medicamentos (anti-inflamatoérios, corticoides e certos
antidepressivos), ingestdo excessiva de alcool, sindrome da apneia do sono (roncos e

paradas respiratdrias noturnas, associadas a fadiga e sonoléncia diurna), entre outras.

2.1.2 Sintomas

A hipertensédo arterial pode ser assintomatica, porém € comum apresentar
sintomas como cefaleia, mal estar, tonturas. Muitas vezes, o diagndstico de
hipertensao arterial é realizado apenas quando ocorre complicacdes cardiovasculares.

Muitos idosos hipertensos podem apresentar sintomas como dor de cabeca na
regiao occipital (nuca), tonturas, zumbido no ouvido, desmaio, estresse fisico e mental,
mal estar fisico e queda transitéria da pressao arterial, essa situacdo, geralmente &
fruto de hipotensdo postural (queda da pressao arterial ao realizar movimentos

bruscos), a qual pode estar associada ao uso das medicacdes.
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2.1.3 Classificacdo da pressao arterial

A pressao arterial é considerada 6tima quando inferior a 120/80 mmHg, normal
entre 120-129 / 80-84 mmHg, limitrofe quando entre 130-139 / 85-89 mmHg,
hipertensdo quando maior ou igual a 140/90 mmHg e hipertensédo sistélica isolada
guando maior que 140 mmHg e inferior a 90 mmHg.

Abaixo segue fluxograma para o rastreamento e diagnéstico meédico de
hipertensdo arterial estabelecido pela Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa em

pacientes maiores de 18 anos.
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Figura 1, Fluxograma para rastreamento e diagnastico de hipertensdo arterial. Jodo Pessoa- PB, 2011.

2.2 Diabetes mellitus

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca causa pela producao insuficiente ou ma
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absorcao de insulina, horménio que regula a glicose no sangue e garante energia para
0 organismo.

O DM é um disturbio metabdlico, crénico, caracterizado pelo aumento no nivel
de glicose no sangue (hiperglicemia) e que limita a qualidade de vida dos pacientes
(ASSOCIACAO, 2015; ARSA et al., 2009).

A equipe de saude, em especial na Atencdo Basica, deve prestar sua
contribuicdo no controle desses fatores e sintomas apresentados que implicam
modificacao de habitos, rotinas e papéis ocupacionais.

O aumento da expectativa de vida do brasileiro e o envelhecimento
populacional, nestas ultimas décadas, acarretaram mudancas epidemiolégicas no
Brasil, como a reducdo da morbidade e mortalidade por doencas infecciosas e o
aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, como o diabetes
mellitus (DM). Isso traz novas e crescentes necessidades de atencdo a salude e onera
0s servicos de saude publica (DUNCAN et al., 2012).

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) tem alcancado propor¢des alarmantes,
chegando a ser considerado uma epidemia. (BARBOSA, BARCELO e MACHADO,
2001).

A insulina é um horménio que tem a funcéo de quebrar as moléculas de glicose
(acucar) transformando-as em energia para manutencao das celulas do organismo. A
diabetes causa 0 aumento da glicemia podendo provocar complicagdes no coracéo,
nas artérias, nos olhos, rins e nervos, pode levar a morte. Essa patologia leva sintomas
agudos e complicacfes cronicas.

Segundo a Organizacédo Pan-Americana da Saude (2007):

O aumento da realizag&o de atividade fisica e a adocdo de habitos alimentares
saudaveis ndo sao apenas um problema individual mas sim um problema
social, que exige estratégias de a¢éo voltadas para a populacao, considerando
os aspectos culturais apresentados por ela. E necessario que haja uma
transformacé@o na maneira de pensar da populagéo e principalmente na ética
dos técnicos de saude envolvidos nesse processo. Para que tal fato ocorra, é
preciso a promocdo de processos participativos, que desenvolvam no
individuo a capacidade de decisdo ante os problemas. A partir da formacéo do
pensamento critico, 0 empoderamento da populacdo surge como uma
perspectiva de melhoria no quadro da saude no Brasil, criando um conjunto
democratizado com estratégias propostas a partir da promogdo da saude,
envolvendo a participacdo da populacdo, do governo, das instituicées publicas
e privadas. A extrapolacdo da salde para além da pratica clinica englobando
condicdes de vida geradas por relagdes sociais € um importante elemento para

8




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v4, 2022/04
ISSN 2178-6925

se entender o processo saude-doenca. Destacam-se a seguir alguns aspectos
relevantes sobre a importancia da promo¢do da salde na melhora da
qualidade de vida do portador de DM, sua relagdo com seus cuidadores e
profissionais da salde no contexto saude versus doenga.

Os habitos de vida da sociedade moderna, caracterizados pelo elevado
consumo de dietas desbalanceadas e reduzida pratica de exercicios fisicos, tém trazido
numerosas implicagfes para a salude da populagdo, com aumento da ocorréncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como obesidade, DM, resisténcia insulinica (RI)
e sindrome metabdlica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

O apoio da familia e dos amigos (rede de apoio) € primordial para a
conscientizacdo das mudancas necessarias ao sucesso do tratamento. O portador de
DM deve estar sensibilizado sobre a importancia de se promover satde para melhorar
sua vida cotidiana. Nesse caso, a promocdo de saude nao se refere a busca de
subsidios para que a doenca nao se estabeleca, uma vez que no portador de DM ela
ja se instalou; o enfoque, neste caso, refere-se a importancia de que o diabético se
conscientize que é possivel levar uma vida saudavel e normal quando se é portador de
uma doenca cronica. Nesse sentido, a mudanca nos habitos de vida é de fundamental
importancia, ndo sé para o diabético mas também para aqueles que estao ao seu redor,
evitando assim que individuos predispostos ao diabetes desenvolvam também a
doenca.

Dentro do cenério de atendimento individual no contexto da Unidade de Saude,
a atuacdo da equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente que possuem estas
comorbidades é de extrema importancia. No entanto, antes de se iniciar a orientacao
especifica sobre o diabetes, € fundamental que toda a equipe conheca os padrdes
individuais de resposta do paciente em relacdo aos seus sentimentos, angustias,
ansiedades, conflitos e necessidades, estabelecendo um vinculo afetivo para,
posteriormente, em conjunto, tracar estratégias, a serem alcancadas a curto, medio e
longo prazos, que visem ao controle metabdlico do paciente.

O controle do DM pode proporcionar melhora na qualidade de vida dos pacientes
e, para que isso ocorra, deve-se investir em trabalhos de promocdo de saude e
intervengdes precoces. Estudos sugerem a atuacao transdisciplinar com tais pacientes

a fim de buscar solugbes coletivas e abrir caminho para um exercicio democratico na
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tomada de decisdes, tanto na prevencgao quanto no tratamento (TANAKA; MELO, 2000;
DUARTE; UCHOA-FIGUEIREDO, 2010).

2.2.1 Causa e fisiopatologia

Existem dois tipos fundamentais de causa da diabetes, que pode ser a falta de
insulina e mau funcionamento ou a diminuicdo dos receptores das células beta
pancreéticas.

Ambos os tipos de diabetes (tipo 1 e 2) podem ser herdaveis, portanto a do tipo
1 em relacdo a heranca genetica, atinge-se em média 5% a 10%. Ja a tipo 2 é
desencadeada normalmente por habitos ndo saudaveis, sendo a chance de adquiri-la
maior com o avanco da idade. Acomete principalmente os idosos, hipertensos,

dislipidémicos.

2.2.2 Classificacéao

a) TIPO 1 (Diabetes Mellitus Insulinodependente - DMID): Ocasionado pela
destruicdo das células beta do péancreas, em geral por decorréncia de doenca
autoimune, levando a deficiéncia absoluta de insulina. A causa € indefinida, apesar de
estar associada a casos genéticos e outras doencas. A alimentacéo e o estilo de vida
nao tém qualquer influéncia no aparecimento deste tipo de diabete.

b) TIPO 2 (Diabetes Mellitus Nao-Insulinodependente - DMNID): Mecanismo
fisiopatolégico complexo e ndo explicito. Por haver uma diminuicdo na resposta dos
receptores de glicose presente no tecido periférico a insulina, levando-se em conta
entdo a sua resisténcia. Acontecido isso, as células beta do pancreas aumentam a
producdo de insulina e, ao longo dos anos, a resisténcia a essa acaba por levar as

células beta a exaustao.

2.2.3 Sinais e sintomas

Os sintomas bésicos para diagnosticar a Diabetes Mellitus sdo os seguintes:
polaciuria (aumento do volume urinario), polidipsia (sede aumentada), polifagia (apetite

aumentado) e poliuria (aumento do nimero de micgoes).
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Também iniciam o habito de urinar a noite, fadiga, fraqueza, tonturas, visao

borrada e perda de peso.

2.3 Metodologia e analise estratégica

O presente trabalho possui como area de abrangéncia a ESF Joaquim Pedrosa
fica situado a Rua José Arreguy, n°® 39, Bairro Joaquim Pedrosa — CEP 39.804-425, no
municipio de Tedfilo Otoni (MG), ao qual a Enfermeira RT é a profissional Martha
Honorato.

Nesse sentido, o publico alvo foram idosos hipertensos e diabéticos, atendidos

pela ESF Joaquim Pedrosa, municipio de Tedfilo Otoni (MG).

QUADRO 1 - Ano x Total de Pacientes Cadastrados

Ano Hipertensos Diabéticos
2021 460 110

2.3.1 Aspectos metodologicos

Este estudo se da por revisao bibliografica com estudos qualitativos referente as
comorbidades apresentadas. Transversalmente, se da de forma participativa com o
envolvimento de toda a equipe selecionada para as atividades socioeducativas e
preventivas dentro da Unidade de saude no decorrer do projeto. O Projeto de
intervencdo em atendimento aos idosos hipertensos e diabéticos de acordo com a
rotina da ESF, enfocando temas especificos na abordagem da prevencéao e controle
da diabetes e hipertenséo dos idosos.

. Semanalmente, os idosos terdo visitas da enfermagem para o melhor
controle de saude dos mesmos, com acompanhamento das taxas de glicemia capilar,
presséao arterial, verificacdo e orientacdo sobre medicamentos e nutri¢cao;

. Tendo em vista que a ESF Joaquim Pedrosa, ja realiza uma manha de
lazer com o grupo de hipertensos e diabéticos, que estimulam através de atividades

ludicas, recreativas e dinamicas, a autoestima e consequentemente a melhoria da
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saude dos idosos inseridos nos grupos.

2.3.2 Profissionais envolvidos

QUADRO 2 - Tabela de Profissionais da ESF Joaguim Pedrosa:

Nivel x Profissional x Quantidade

SUPERIOR PSICOLOGO 02
SUPERIOR MEDICO GENERALISTA/PSF 01
SUPERIOR ENFERMEIFA 01
SUPERIOR NUTRICIONISTA 01
SUPERIOR FISIOTERAPEUTA 01
SUPERIOR EDUCADOR FISICO o1
SUPERIOR ODONTOLOGO o1
TECNICO TEC. ENFERMAGEM 01

2.4 O papel d enfermeiro na sistematizagéo da assisténcia de enfermagem aos

pacientes portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus

A HAS e o DM constituem importantes fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e apresentam muitos aspectos comuns, a saber: a cronicidade; o facil
diagndstico; os fatores de risco, tais como obesidade, dislipidemia e sedentarismo; a
necessidade de mudancas nos habitos de vida; as complica¢des cronicas que podem
ser evitadas quando precocemente identificadas e adequadamente tratadas; a dificil
adesao a terapéutica proposta e a necessidade de acompanhamento por equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2009).
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CUIDADO CORPORAL ENFEEMEIRC 1 Explicar ac mdniduo/familia 2
1. Higiane Peszoal comprometida importancia da higiene pesseal;
2. Hiziene Peszoal Depandents TECHICO LE | 2.Enzmar a0 mdivideo familiz como
ENFERMAGEM | fazera hiziens passcal;
3. Aszishr o mdivideo a cwdar da
higiena.
INTEGRIDADE FISICA EWNFERMEIRC 1. Ensinar ao indrviduo/familia comao
1. Intagridade doz tecidos omidar daz lasdas;
corporals comprometida TECHICO LE | 2 Beferenciar para o clrurgide-
2. Dentig3o Incompleta EWNFEEMAGEM | dentizta.
DD TOL 0
HIDRATACAD EWNFERMEIR.C 1. Estimular mzesta hidrica adequada;
1. Potencial de Risco para 2. Cudados para edemas;
Demdratagio NUTELNCIAMNESTA | 3. Confrole de balango hidneo.
2. Fatengio hidrica grave
NUTEICAQ EWFEEMEIRD 1. Avalhar a atitude face ao status
1. Apstite anonmal nufricional;
2. Apatite dimimmdo WNUTEICTONWISTA | 2. Avaliar o comportaments de comear
7 Apstita soenprometide cm hehar
4, Atttude Wegativa face ao MEDICO 3.Ensimar sobre a adogdo de hibitos
regime distatico CLINICO alimentares sandavels;
3. Atimde Wegativa face ao 4 Feeferamciar para o
astado nutricional nuincicmista’sndocrmologista;
6. Estado Nufnieional 5. Verificar nivels pressoricos e
comprometids glieena capilar, manter
monitoramento adequade.
ATIVIDADE FISICA ENFEEMEIRC 1.Enzmar com 2 parcena do NASFE 2
1. Atrnidzde Fiziea fazar exercicio fizico & melhorar z=u
Compromestida EDUCADOR. condicionzamento respiratdnio e fsico;
2. Atridade Fizica Inferrompida | FIRICO 2. Enzmar como aumentar a folerincia
3. Fisco para Hipoatividads a atividade;
4. Atividade fisica inadsquada MEDICO 3 Referenciar para o
CLIMICO mitricionista’andoerinalogista.

Quanto ao plano alimentar e de atividades fisicas, é importante verificar o
entendimento por parte do individuo das orienta¢c6es dadas pelos profissionais da area,
assim como encoraja-los para o seguimento do plano proposto (BRASIL, 2013).

Durante a consulta de enfermagem o enfermeiro deve realizar atividades
educativas que possam contribuir para melhorar a adesao ao tratamento, uma vez que
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esta € uma das maiores dificuldades para o controle da HAS e do DM. As atividades
educativas devem ser programadas levando em consideracdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais (determinantes
sociais de saude) dos individuos. Para isso, algumas acdes de enfermagem sao

definidoras do tratamento destes pacientes, a saber:

ACOES DE ENFERMAGEM

Acompanhar hipertensos a unidade de saude;

Agendar retornos para controle de estado de satde de hipertensos;

Ajudar na administracio de medicacio;

Apanhar pacientes hipertensos e diabéticos e levar para a unidade de saude;

Apoiar familia na resolucio de problemas;

Apoiar o paciente e suas necessidades;

Apoiar o paciente na resolucio de suas duvidas em relacio ao atendimento recebido;

Tratar portadores de hipertensdo arterial e diabetes na unidade de saude;

Substituir medicamentos usados por diabéticos e hipertensos, quando se tornam

refratarios a medicacfo prescrita;

Solicitar exames laboratoriais de rotina para hipertensos;

solicitar exames complementares de rotina‘padronizados (glicemia e hemoglobina
glicosilada), trimestralmente para diabéticos e anualmente (glicemia e lipidios) para

hipertensos na consulta de enfermagem;

3 CONCLUSAO

O conjunto de recomendagdes para o cuidado integral, apresentados neste
estudo, com foco na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, serve como um
guia para os enfermeiros que atuam na estratégia de saude da familia fazerem um
acompanhamento qualificado das pessoas que convivem com o problema HAS e DM,
através da detecgdo precoce, acompanhamento e promocao de acdes de saude que

propiciem a adesé&o ao tratamento e minimizacao a evasao.
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