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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo elaborar uma proposta de intervencao acerca das doencas
cronicas, sua prevengao e controle do tratamento, para evitar as complica¢des aos pacientes
da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude “Novo
Tempo”, no municipio de Fruta de Leite — Minas Gerais. A proposta teve inicio com o
diagndstico em saude, em que foi identificado como problema prioritario “risco cardiovascular
aumentado por hipertenséo arterial e diabetes mellitus “. Para esse problema é apresentada
uma revisao bibliografica, sobre conceitos relativos a “Estratégia Saude da Familia”, “Atencéo
Primaria & Saude”, “Hipertensao arterial” e “Diabetes mellitus”. Aplicando a metodologia do
planejamento estratégico situacional, identificam-se trés nds criticos, ou problemas
intermediarios: (1) Habitos de vida inadequados, com foco no tabagismo, auséncia de prética
de atividades fisicas, alimentac&o inadequada, sobrepeso e obesidade. e risco cardiovascular
e metabdlico aumentado. (2) M4 adesédo ao tratamento, falta de controle pressérico e
glicémico (3) Dificuldade de compreensado, analfabetismo. Para cada um desses “nos” é
apresentado um desenho das operagfes, ou projeto, componente do plano de intervengéo.
Os resultados do plano estdo voltados para as intervengdes que garantem a melhoria no
atendimento aos pacientes portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e,
consequentemente, conscientizar a comunidade sobre mudancas de atitudes que irdo
influenciar na melhoria da qualidade e do estilo de vida dos usuérios assistidos na Unidade
Basica de Saude. Assim, conclui-se que para isso deve-se orientar a equipe de Saude da
Familia para que todos possam desenvolver as atividades profissionais com qualidade e
contribuir com a populacdo para conscientiza-la quanto a alimentacdo, controle de peso,
pratica de atividades fisicas, maior adesdo ao tratamento e no processo de educagdo em
saude.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes mellitus. Doengas cronicas. Doencas
cardiovasculares. Estratégia Saude da Familia. Ateng@o Priméaria & Saude.



ABSTRACT

This study aimed to elaborate an intervention proposal about chronic diseases, their prevention and
control of treatment, to avoid complications to patients in the area covered by the Family Health Team
of the Basic Health Unit "Novo Tempo", in the municipality of Fruta de Leite - Minas Gerais. The
proposal began with the health diagnosis, in which it was identified as a priority problem "increased
cardiovascular risk due to hypertension and diabetes mellitus". For this problem, a literature review is
presented on concepts related to "Family Health Strategy", "Primary Health Care", "Arterial
hypertension" and "Diabetes mellitus". Applying the methodology of Situational Strategic Planning,
three critical nodes or intermediate problems are identified: (1) Inadequate lifestyle habits, focusing on
smoking, lack of physical activity, inadequate diet, overweight and obesity and increased cardiovascular
and metabolic risk. (2) Poor adherence to treatment, lack of pressure and glycaemic control (3) Difficulty
in understanding and illiteracy. For each of these "nodes" is presented a drawing of the operations, or
design, component of the intervention plan. The results of the plan are focused on interventions that
ensure improvement in the care of patients with hypertension, diabetes mellitus and, consequently,
raise awareness among the community about changes in attitudes that will influence the improvement
of the quality and lifestyle of assisted persons in the Basic Health Unit. Thus, it is concluded that Family
Health team should be guided to develop quality professional activities and contribute to the population
to make it aware of food, weight control, physical activity, greater adherence to treatment and to health
education process.

Keywords: Hypertension. Diabetes mellitus. Chronic diseases. Cardiovascular diseases. Family Health
Strategy. Primary Health Care.
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1.2

INTRODUCAO

Aspectos gerais do municipio de Fruta de Leite, em Minas Gerais

Fruta de Leite é uma cidade com 5.441 habitantes (estimativa do IBGE para 0 ano
de 2018), localizada no norte do estado de Minas Gerais (MG) e distante 610 km da capital
do Estado. A cidade mantém um estado populacional e desenvolvimento socioecondmico
estacionario. A populacdo é predominantemente rural, com alto indice de analfabetismo
(IBGE, 2017).

Ha pouco investimento do setor privado e no basico de servigos publicos. A maior
parte da renda da populagdo vem de empregos informais, agricultura familiar, bolsas de
ajuda governamental e aposentadorias. Existem empresas de plantio de eucalipto, que
empregam formalmente pequena parte da populacao.

No municipio ndo ha festas tradicionais, nem eventos culturais.

A atividade politica partidaria é fervorosa, predominando entre dois grupos

politicos em que os préprios governantes se tornaram adversarios

O Sistema Municipal de Saude

Na area de saude, o municipio é bem assistido no que se refere a atengéo
primaria. Ha trés equipes de salde da familia, que atendem praticamente 100% da
populacdo. A estrutura das unidades é excelente, conta com todos os equipamentos
necessarios em unidade béasica. Ha dificuldades, entretanto, no fornecimento de
medicamentos da farmacia basica e consideravel rotatividade de profissionais,
principalmente médicos. Nao h4 atendimento de urgéncia no municipio. Nao ha estrutura

nem profissionais para este tipo de atendimento.

O municipio apresenta trés unidades de atencdo primaria a satde, com tentativas
de funcionamento em redes de atencao a salde. Nesse aspecto existem pontos de apoio
em atencdo secundaria e terciaria em outros trés municipios da macrorregiao de Fruta de
Leite — Minas Gerais. Sendo duas referéncias para a atencao secundaria, que inclui
atendimentos da rede de urgéncia e emergéncia e atendimentos ambulatoriais com
algumas especialidades e realizagdo de exames complementares, realizados

respectivamente em Salinas - MG e Taiobeiras - MG.
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O municipio possui apenas atencao primaria, sendo todas as referéncias
destinadas para outros municipios. A referéncia dos pacientes é realizada através de
tratamento fora do domicilio, tanto para casos ambulatoriais quanto para casos de
urgéncia e emergéncia. Os pacientes sédo orientados e levados pelo transporte do
municipio a referéncia de destino. Ha participacbes em consdrcios municipais para
viabilizar alguns atendimentos especializados mais onerosos. A contrarreferéncia é falha.
N&o h& padrdo de relatérios de contrarreferéncia, nos casos ambulatoriais ha um retorno
sobre os casos e seguimento. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia normalmente

ndo h& sequer relatorio de alta hospitalar, dificultando o seguimento do paciente.

O modelo de atengéo predominante é o de rede de atencao a saude de condi¢cbes
agudas, com um esforgo da equipe para que os atendimentos, em sua maioria, passem a
ser de condigfes crénicas com prevencédo de agudizacdes. Visa o atendimento e melhoria
de condicdes de saude de uma populacdo adscrita bem determinada, com tentativa de
inclusdo dos usuarios como agentes ativos desse processo. Ha articulacdes diretas com
as atencdes secundarias e terciarias. Tenta aplicar préaticas de promoc¢é&o e prevencao em

saude, com acompanhamento multiprofissional.

Apresenta como principais problemas de salde os recursos financeiros limitados,
a auséncia de servigo de urgéncia e emergéncia e a grande dimens&o territorial para dar

assisténcia.

A Equipe de Saude da Familia Novo Tempo

A Equipe de Saude da Familia (eSF) da Unidade Basica de Saude Novo Tempo é
completa. Conta com uma recepcionista, uma auxiliar de enfermagem na triagem dos
pacientes, uma outra auxiliar de enfermagem para realiza¢do de curativos domiciliares ou
medicacfes na unidade, uma enfermeira, uma médica, duas pessoas para limpeza da
unidade e sete agentes comunitarios de saude (ACS) Além da equipe de saude bucal,
também completa. Ha o apoio da

equipe do Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Os problemas de saude identificados como mais prevalentes sdo: hipertensédo

arterial sistémica (HAS) descontrolada, diabetes mellitus (DM), cardiopatias (doenca de
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Chagas), tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, obesidade e dificuldade de acesso ao
servico. Além de problemas estruturais, como analfabetismo, pobreza e falta de

saneamento basico.

Priorizac&o dos problemas (segundo passo)

A partir de discussdo com a equipe da unidade de saude e com os dados
epidemioldgicos levantados, chegou-se a conclusao que os problemas mais prevalentes
e passiveis de intervencdo estdo associados a risco cardiovascular aumentado por
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, dificuldade de acesso ao servico de saude,
sedentarismo e obesidade, alcoolismo e tabagismo e saneamento basico precério. Logo
se conclui que o foco das medidas da equipe de salde da familia sédo para melhorar esses
parametros, levando a uma diminuicdo do risco cardiovascular dos pacientes gerando,

consequentemente, uma diminuicdo da morbimortalidade.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Novo
Tempo, municipio de Fruta de Leite, estado de Minas Gerais

Principais problemas Importancia | Urgéncia Capacidadede | o\ o
* ** enfrentamento*** ¢

Risco cardiovascular aumentado por Alta 10 Parcial 1

hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Dificuldade de acesso ao servi¢o de Alta 6 Fora 2

salde

Sedentarismo e obesidade Média 6 Parcial 3

Alcoolismo e tabagismo Média S Parcial

Saneamento basico precario Média 3 Parcial 5

Fonte: Proprio autor (2020)

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

*%%
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JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares configuram como a principal causa de morte em todo o
mundo e estdo relacionadas a varios fatores de risco passiveis de controle. (IGLESIAS et al.,
2010).

Sao consideradas grande problema de salde publica pois estédo relacionadas a alto
grau de complicacdes e morbidades com limitagdo da produtividade do individuo. Geram alto
custo para o sistema publico de salde, devido maior nimero de internagdes hospitalares,

gastos com polifarmacia, procedimentos invasivos e seguimento terapéutico.

A UBS Novo Tempo apresenta grande prevaléncia de doencas cardiovasculares,
sendo a principal causa de morte da unidade. Dessa forma faz-se necessarios abordar os
fatores de risco passiveis correcdo, para que seja mais efetivo o controle das doencas

cardiovasculares e suas complicagoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo para diminuir a incidéncia e prevaléncia das doencas
cardiovasculares e suas complicacdes, a médio e longo prazo, na Unidade de Salde Novo
Tempo no municipio de Fruta de Leite — MG, a partir da abordagem dos seus fatores de risco
e adesao ao tratamento.

3.2 Objetivos especificos

Propor acbes de intervencdo sobre risco cardiovascular, especialmente por hipertenséo
arterial e diabetes mellitus.

Propor maiores facilidades para o acesso ao servico de saude e adesédo ao tratamento

Implementar agdes de melhoramento do saneamento basico precario
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengéo a ser realizado pela Equipe de Saude da Familia
com a populacdo da area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Novo Tempo, em
Fruta de Leite - MG, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) - (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

Para elaboracédo do projeto foi realizada analise nos dados da propria unidade, com a
enfermeira e 0s agentes comunitarios de saude, com levantamento epidemiologico

situacional.

Além disso foram consultados os dados disponiveis nas plataformas E-SUS, na
Biblioteca Virtual em Saude, no Google Académico e em dados do Ministério da Salde, com
os descritores: atencao primaria, unidade béasica de saude, doenga cardiovascular e fatores

de risco.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagdes do médulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de Concluséo
de Curso (CORREA; VASCONCELOQOS; SOUZA, 2017).

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem o0 conceito que visa a reorganizacdo da
Atenc&o Basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. A Saltde
da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude.

A ESF deve ser a principal porta de entrada da populacdo adscrita, e cabem as
equipes se organizar para o efetivo atendimento a demanda espontédnea e fazer valer o
dispositivo do acolhimento, ampliando o acesso e viabilizando a atencdo integral e

multidisciplinar (MINAS GERAIS, 2008)

Na saude publica brasileira, promocao de saude e prevencao de doencas foram, por
muitos anos, desconsideradas em sua importancia. Segundo Souza e Abrahédo (2010), na
década de 70 prevalecia o modelo tecnicista hospitalocéntrico, um complexo médico-
industrial, financiado com dinheiro publico, através do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. Que serviu & expansao da rede hospitalar privada, e das industrias de
equipamentos e medicamentos; sendo, assim, o0 hospital era o centro do processo de trabalho,

com as doencas caracterizadas como um fendémeno estritamente bioldgico.

Esta revisao teve base em artigos que correlacionam a importancia da ESF tendo uma
nova maneira de analisar a populacdo, comparando suas ideias e aplicando suas préticas ao
longo do projeto de intervencdo. Por esta razdo, para que se exerga uma nova pratica, sdo
necessarias agdes voltadas ao redirecionamento da participagédo dos profissionais de saude,
com vistas a construcdo da equipe de saude corno a verdadeira unidade produtora desses

Servigos.
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5.2 Atencao Priméria a Saude

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata (1978) atencdo priméria a saude (APS) ou
atencdo basica a saude (ABS) é a atencdo essencial & saude baseada em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, ao alcance de todos
os individuos e familias da comunidade mediante sua plena participagédo e a um custo que a
comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com
um espirito de autorresponsabilidade e autodeterminagio (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 1978).

Dentre as principais a¢des nos programas da Atencdo Primaria a serem executadas
pela Estratégia Saude da Familia esta o controle de hipertenséo e diabetes, diagnéstico de
caso e cadastramento dos portadores; Busca ativa dos casos com medicao de pressao arterial
e/ou dosagem dos niveis de glicose; Tratamento dos casos com fornecimento de medicacgéo
e acompanhamento do paciente fazendo o diagndstico precoce de complicacdes
(FIGUEIREDO, 2010).

No Brasil, observam-se recentes iniciativas governamentais em prol da implantagéo
de propostas de avaliacdo da qualidade na Atencdo Basica de Saude. Este campo até ent&do
pouco explorado constitui-se uma prioridade no atual processo de fortalecimento da Estratégia

de Saude da Familia, apés uma década de expansao e consolidacao deste (CAMPOS, 2005).

Em geral a APS é definida como um conjunto de valores, um conjunto de principios e
como um conjunto indissociavel de elementos estruturantes que sdo atributos do sistema de
servicos de saude como: acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade,

coordenacdo, orientacéo familiar e comunitaria e competéncia cultural (OLIVEIRA, 2013).

5.3 Hipertenséao arterial

E caracterizada por pressdo arterial sistémica persistentemente alta, com base em
varias medicdes. A hipertensao (hipertensédo arterial sistémica) é atualmente definida como
sendo a pressao sistélica repetidamente maior que 140 mmHg ou a pressao diastolica de 90
mm Hg ou superior (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS é um importante problema de saude publica, sendo a principal causa de
mortalidade no Brasil e em todo o mundo. E motivo frequente de procura por atendimento

médico, sendo fator causal de grande demanda por consultas na atencdo primaria. Temos
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como fatores de risco para HAS o sexo masculino, idade, tabagismo, resisténcia a insulina,
obesidade e outros. Muitos resistem em praticar atividade fisica e muitas vezes essa
resisténcia é provocada pelo desconhecimento sobre sua importancia e beneficio para o
processo de envelhecimento. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica,
diagnosticada pela detec¢éo de niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) pela
medida casual. Para a definicdo diagnéstica de HAS consideram-se os valores de PA sistélica
= 140 mmHg e6u de PA diastélica =2 90 mmHg em medidas de consultério. O diagndstico
devera ser sempre validado por medidas repetidas, em condi¢fes ideais, em, pelo menos,
trés ocasifes.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

Apbs a confirmacao diagndstica, a suspeicao e a identificacdo de causa secundaria, €
necessaria a avaliacdo do risco cardiovascular. As lesbes de O6rgao-alvo e doencas
associadas também devem ser investigadas. Como parte dessa avaliacdo temos a medicao
da PA no consultério e/ou fora dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos

validados, anamnese, exame fisico e investigacao clinica e laboratorial.

5.4 Diabetes mellitus

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia, intolerdncia a glicose e distlrbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, por defeitos da secre¢éo e/ou da acao da
insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999, apud BRASIL, 2013).

A partir de uma importante discussao internacional, no final do século XX e inicio do
século XXI, sobre modelos de atencdo a saude que considerassem as necessidades das
pessoas em condic¢ao crbnica, foram criados novos modelos de atencéo, como o Chronic Care
Model, desenvolvido nos Estados Unidos e que vem sendo amplamente utilizado em varios

paises do mundo, com relatos de experiéncias exitosas.

E estimado que o Brasil passe da oitava posi¢cdo, com prevaléncia de 4,6%, em 2000,
para sexta posi¢ao, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados aos habitos alimentares
e estilo de vida da populacdo estdo associados a este incremento na carga de diabetes
globalmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Sob o ponto de vista de salde publica, o alto custo associado ao cuidado de pessoas
com doencgas crénicas como o DM2 é uma das questdes mais urgentes a serem resolvidas

em todo o mundo. As consequéncias humanas, sociais e econdmicas relacionadas ao DM
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sdo devastadoras, sendo a doenca responsavel direta ou indiretamente por aproximadamente
4 milhdes de mortes por ano, 0 que representa 9% da mortalidade mundial total (BRASIL,
2006; DALL et al., 2008). A expectativa € reduzida em média em cinco a sete anos em

pacientes com DM2.

Contudo, o DM2 preenche critérios bem estabelecidos para condi¢cdes nas quais a
deteccao precoce é apropriada: € uma doenga comum, com prevaléncia crescente, impbes
grande carga aos servicos de saude, é de facil diagnéstico, e medidas efetivas para prevencao
de suas complicacdes podem ser tomadas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

O tratamento do DM2 possui regras complexas muitas vezes dificeis de serem
seguidas, porém, verifica-se na literatura que quando o paciente possui conhecimento
substancial sobre a doencga e de todos os aspectos que a envolvem, a probabilidade de aderir
as recomendacfes do tratamento aumenta (PACE et al., 2006; CHITTLEBOROUGH et al.,
2002).

Em conjunto com a profilaxia das doencas cardiovasculares, algumas acdes podem
prevenir o diabetes e suas complicacdes. Essas a¢cbes podem ter como alvo rastrear quem
tem alto risco para desenvolver a doenca (prevencdo primaria) e assim iniciar cuidados
preventivos; além de rastrear quem tem diabetes, mas ndo sabe (prevencdo secundaria), a

fim de oferecer o tratamento mais precoce.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “risco cardiovascular aumentado por
hipertenséo arterial e diabetes mellitus”, para o qual se registra uma descricao do problema,
e a explicacdo e a selecdo de seus noOs criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017). Os quadros
seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa selecionada como “nos
criticos”, as operacdes, projeto, os resultados esperados, os produtos esperados, 0S recursos
necessarios para a concretizacdo das operagdes (estruturais, cognitivos, financeiros e

politicos).

6.1 Descrigcdo do problema selecionado (terceiro passo)

Os problemas cardiovasculares configuram o maior problema com possibilidade de
enfrentamento pela equipe de saude. E a principal causa de 6bito e internacéo hospitalar da
unidade. Sao quase 300 pacientes hipertensos, sendo boa parte destes, cerca de 20%,
portadores de Doenca de Chagas. Incluem neste grupo pacientes tabagistas e diabéticos,
todos com muita dificuldade de manutencdo do tratamento devido ao analfabetismo, idade
avancada, dificuldade de seguimento do tratamento e limitacdo da compreensdo das

orientagdes.
6.2 Explicacédo do problema selecionado (quarto passo)

Para prosseguir, é necessario entender a origem do problema que se pretende
enfrentar a partir da identificagdo das suas causas. Geralmente, as causas de um problema
sdo geradoras de outro problema ou outros problemas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O problema surge a partir da falta de entendimento da patologia que possui (do que
causa o problema e de como se melhora). Entendimento dos riscos que alguns habitos diarios
podem acarretar. Desinteresse dos proprios pacientes em seguir com terapéutica “porque tem
que tomar muitos comprimidos no dia”. A cultura local, que se acostumou a ter doenga de
Chagas, a ter presséo alta e a achar normal o sobrepeso e o tabagismo. A pobreza como

apoio para os problemas nao resolvidos e a alta taxa de analfabetismo.

6.3 Selecdo dos nods criticos (quinto passo)


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Considerando-se “né critico” como problema intermediario que, resolvido, minimizam
ou resolvem o problema prioritario “risco cardiovascular aumentado por hipertenséo arterial e
diabetes mellitus”, foram selecionados os seguintes que orientaram, no desenho das
operacdes, as acbes a serem implementadas. Sao os seguintes:
1. Dificuldade de compreensao por parte da comunidade sobre as consequéncias
da HAS e DM.
2. Dificil ades&o aos tratamentos propostos em consulta.

3. Area com saneamento basico precério.

6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

Os quadro 2, 3 e 4 mostram as operagdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionados ao
problema “ risco cardiovascular aumentado por hipertensdo arterial e diabetes mellitus”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Novo Tempo, do municipio

de Fruta de Leite, estado de Minas Gerais
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Quadro 2 - Operacdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “ risco cardiovascular
aumentado por hipertensao arterial e diabetes mellitus”, na populagéo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Novo Tempo, do municipio de Fruta de Leite, estado de

Minas Gerais

N6 critico 1 Habitos de vida inadequados, com foco no tabagismo, falta de controle pressérico
e risco cardiovascular aumentado, auséncia de pratica de atividades fisicas,
alimentacdo inadequada, sobrepeso e obesidade e risco cardiovascular e
metabdlico aumentado

~ Prevenir e promover a salude. Gerar conscientizagdo e mudangas nos habitos de

Operagoes
vida

Projeto Viver bem

Resultados esperados

Diminuicdo na incidéncia e prevaléncia de doencgas cardiovasculares no territério
de abrangéncia, a médio e longo prazo

Produtos esperados

Programa de reeducacédo alimentar; campanha educativa em grupos de tabagismo,
grupo de orientacdo de atividades fisicas domiciliares

Recursos necessarios

Estrutural: local para as reunides

Cognitivo: preparagdo tedrica quanto aos temas dos grupos propostos e estratégias
de comunicacao

Financeiro: recursos audiovisuais, medicacdes para auxilio no controle do
tabagismo, e material para realiza¢do de dindmicas

Politico: local para as reunifes e palestras, transporte dos pacientes para 0s grupos

Recursos criticos

Estrutural: local adequado para os grupos
Cognitivo: interesse e proacao entre 0s membros da equipe de saude

Politico: transporte dos pacientes até o local das reunides e grupos.
Financeiro: confeccdo de panfletos, material para confec¢bes de dindmicas em

grupo

Controle dos recursos
criticos

Favoravel

Acdes estratégicas

N&o necessarias

Prazo

Inicio em 40 dias apdés apresentacdo do projeto para a equipe e duragéo
indeterminada

Responsaveis pelo
acompanhamento das
acdes

Equipe de Salude da Familia Unidade Novo Tempo e Nicleo Ampliado de Saude
da Familia e Atengdo Bésica

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Equipe da Unidade Basica de Saude Novo Tempo
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Quadro 3 - Operacgdes sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema “risco cardiovascular
aumentado por hipertenséo arterial e diabetes mellitus”, na populagéo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Novo Tempo, do municipio de Fruta de Leite, estado de

Minas Gerais

NO critico 2 Dificuldade no aceso ao servico e ma adesdo ao tratamento, especialmente para o
controle pressarico e glicémico.

Operacéo A partir da compreensao dos danos, conscientizar a comunidade para maior adesao
ao tratamento

Projeto Quem ama, cuida

Resultados Melhor controle pressérico, melhoria na dieta e no habito do tabagismo, com

esperados consequente melhoria na qualidade de vida

Produtos esperados

Grupos operativos; dindmicas em grupo. Pequenas explicacdes na sala de espera

Recursos
necessarios

Estrutural: local para as reunides

Cognitivo aperfeicoar a maneira de expor os problemas e solu¢des para a populagdo
alvo, tendo em vista o alto grau de analfabetismo

Financeiro: recursos audiovisuais e material para realizacéo de dindmicas

Politico: Organizar local para as reunides e palestras, transporte dos pacientes para
0S grupos

Recursos criticos

Estrutural: local adequado para os grupos
Cognitivo: interesse e pro atividade entre os membros da equipe de saude
Politico: Conseguir local e transporte dos pacientes para as reunifes em grupo

Financeiro: recursos audiovisuais para as reunides e para divulgacao, recurso para
confecgdo de material para dinamicas.

Controle dos
recursos criticos

Favoravel

Ac8es estratégicas

N&o necessaria

Prazo

Inicio em 40 dias apds apresentacdo do projeto para a equipe e duracdo
indeterminada

Responsaveis) pelo
acompanhamento
das acdes

Equipe de Salde da Familia Unidade Novo Tempo e Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Equipe da Unidade Bésica de Saude Novo Tempo
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Quadro 4 - Operacbes sobre o0 “no critico 3” relacionado ao problema “ risco cardiovascular
aumentado por hipertenséo arterial e diabetes mellitus”, na populagéo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Novo Tempo, do municipio de Fruta de Leite, estado de

Minas Gerais

Dificuldade de compreensdo, analfabetismo e falta de acdes de melhoramento do

NO critico 3 L
saneamento basico
Operacoes Gerar curiosidade na populacdo alvo, para que leve a maior interesse em
compreender a necessidade de melhoria do estilo de vida
Projeto Mais saber
Resultados Aumento do conhecimento dos usuarios no territério de abrangéncia. Melhor adeséo
esperados aos tratamentos

Produtos esperados

Grupos operativos

Recursos
necessarios

Estrutural: local para as reunides.

Cognitivo: desenvolvimento de estratégias de comunicacdo e compreensdo pelos
pacientes

Financeiro: recursos audiovisuais e material para realizagdo de dindmicas

Politico: Organizar local para as reunides e palestras, transporte dos pacientes para
0s grupos

Recursos criticos

Estrutural: local adequado para os grupos
Cognitivo: interesse e proatividade entre os membros da equipe de satude

Politico: Conseguir local e transporte dos pacientes para as reuniées em grupo
Financeiro: recursos audiovisuais para as reunides e para divulgacdo, recurso para
confecgdo de material para dindmicas

Controle dos
recursos criticos

Favoravel

Acdes estratégicas

Despertar interesse na populagéo

Prazo

Inicio em 40 dias apds apresentacdo do projeto para a equipe e duracdo
indeterminada

Responséveis pelo
acompanhamento
das acgdes

Equipe de Saude da Familia Unidade Novo Tempo e NASF-AB

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das agdes

Equipe da Unidade Bésica de Saude Novo Tempo
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte no Brasil e no
mundo, sendo responsaveis por altos custos hospitalares. Alguns desafios permanecem no
enfrentamento dessas doencas em relagcdo a integracdo das politicas publicas aos servicos

de saude.

A atencdo basica é fundamental no elo entre as politicas de saude, a comunidade e a
Estratégia Saude da Familia, como estrutura para consolidar a promocéo a saude. Partindo
do pressuposto de que a Estratégia Saude da Familia é fundamental na promoc¢ao da saude
foi proposto um plano de intervengéo para promover a redugcdo das complicacbes e mortes
devido as doencas cardiovasculares. Incluem-se atividades informativas e educativas, visto
gue boa parte dos pacientes com hipertensdo e diabetes, ou com ambas as doencgas, ndo
conhecem os cuidados necessarios para a prevencao e o controle das patologias.

Também, por levantamento realizado na etapa de planejamento verificou-se a
necessidade de informar a populagédo saudavel, e que séo portadoras das doencas citadas,
sobre a prevencgédo e seu controle. Considera-se que a informacdo € o primeiro passo tanto
para a prevencao quanto para o controle da hipertensao arterial sistélica (HAS) e do diabetes
mellitus (DM) tipo 2, uma vez que habitos saudaveis como a manutencdo de peso, a pratica
de atividades fisicas e o ndo tabagismo sao fatores diferenciais para o controle de muitas
patologias, que a maioria da populacdo desconhece. A informacao pode ser o diferencial para
a populacao.

A Estratégia Saude da Familia é entendida como uma proposta importante no
enfrentamento dos problemas sociais brasileiros, mas, somente com a implantacdo de um
novo processo de trabalho que a favoreca, ela conseguira induzir efetivamente nas politicas

de saude publica.

Assim, pode-se concluir, que para reorganizar o trabalho da Unidade Basica de Saude
Novo Tempo, de Fruta de Leite / Minas Gerais, é necessario melhorar a qualificacdo dos
Agentes Comunitarios de Salde, Técnicos e Enfermeiros para o exercicio correto da funcao,
0 que constitui parte imprescindivel para o bom desenvolvimento do trabalho em equipe.
Também; potencializar o processo de comunicacao da equipe e, com isso, ter na agenda de
trabalho momentos que promovam um ambiente mais propicio para um trabalho coletivo,
integrado, em que o didlogo possa estar mais presente. E planejar o trabalho ndo apenas

para atender a demanda espontédnea, mas para que a comunidade possa ser acolhida, para
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entender, colaborar e fortalecer o vinculo de confianca com a equipe por meio de uma

assisténcia humanizada.
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