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Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

As doencas cronicas ndo transmissiveis como a hipertensdo arterial sistémica e o Diabetes Mellitus
acometem mais de 35% da populagdo acima dos 40 anos no Brasil. Ao longo da ultima década as
Doengas Cardiovasculares (DCV) se tornaram as principais causas de mortalidade em todo o mundo,
representando cerca de 30% de todas as mortes e até 50% da mortalidade pelo conjunto das Doengas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Por terem sua evolugdo assintomatica a adesdo ao tratamento
destas doengas muitas vezes é negligenciado pelos portadores. Contudo, mudancgas no estilo de vida,
sdo fundamentais no processo terapéutico e é nesse contexto que o papel da atengdo basica e
principalmente do PSF se tornam tao importantes.

OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho é qualificar a atengdo a Salude do individuo portador de Hipertensdo Arterial
e/ou Diabetes Mellitus na UBS, melhorar a adesdo ao programa, melhorar a qualidade do atendimento
ao paciente hipertenso e/ou diabético realizado na unidade de salde, melhorar o registro das
informagdes mapear hipertensos e diabéticos de risco para doenca cardiovascular, promover a saude aos
diabéticos e Hipertensos inscritos no programa. Apos a implantagdo do protocolo do caderno 35 e 34 do
ministério da Saude sera feita nova analise situacional e estudo dos indicadores.

METODOLOGIA

Na Unidade de Saude Engenheiro Guilherme H.P. Coelho, a intervengdo proposta para a qualificagdo da
atengdo em Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus nos maiores de 20 anos de idade
acometidos partiu de uma analise situacional realizada nos meses de junho a agosto de 2015.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados essa populagédo representa 37,5% do total de moradores da area de
abrangéncia sendo essa apenas 19% atendida pela equipe de saude de referéncia. Isto corresponde a
13,8% de HAS e 5,14% de DIA. Apesar de muito qualificado esse atendimento é feito sem padronizagdo
e com registros inadequados dificultando o monitoramento e a avaliagdo dos atendimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Indicadores de processo e de resultados a serem avaliados: - NUimeros de Hipertensos e Diabéticos
atendidos pela equipe; - Proporcdo de Hipertensos e Diabéticos faltosos as consultas e com busca ativa;
- Proporcao de Hipertensos e Diabéticos com os exames complementares em dia de acordo com o
protocolo; - Proporgdo de Hipertensos e Diabéticos com orientacdo sobre a pratica de atividade fisica
regular; - Nimero de Hipertensos e Diabéticos com indices presséricos e glicémicos adequados; -
Namero de Hipertensos e Diabéticos atendido nos Ultimos seis meses; - Proporcdo de Hipertensos e
Diabéticos com orientacdo nutricional sobre alimentacdo saudavel; - Proporcdo de Hipertensos e



Diabéticos que receberam orientagdo sobre os riscos do tabagismo; - Proporgdo de Hipertensos e
Diabéticos com avaliagdo odontoldgica; - Proporgdo de Hipertensos e Diabéticos com estratificagdo de
risco cardiovascular por exame clinico em dia; - Proporgdo de Hipertensos e Diabéticos com prescrigao
de medicamentos da lista do Hiperdia ou da Farmacia Popular.
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