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RESUMO

A populagdo de idosos em nossa area representa 39% da populagéo, porém,
segundo dados do IBGE de 2017, a populacao idosa no Brasil representa 12%
da populacéo total. Outra realidade deste grupo de pacientes é a polifarmécia
que, em muitas situacdes, prejudica a comodidade posoldgica e compromete a
utiizacdo de maneira correta da medicacdo. O publico alvo é de uma
populacao envelhecida com alta prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica -
HAS e Diabetes Mellitus -DM, o que potencializa o aumento do risco
cardiovascular. A polifarmacia € um fator agravante, pois compromete a
efichcia do plano terapéutico instituido.Este estudo tem como objetivo
geral:elaborar uma proposta de intervencdo para melhoria do numero de
pacientes diabéticos e hipertensos bem controlados atendidos na Unidade
Basica de Saude Jacob José Pinto pela Equipe de Saude da Familia Cassio
Rezende, no municipio de Uberaba/Minas Gerais. O método utilizado na
construcdo deste projeto foi 0 método simplificado do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) que prop6euma estratégia de abordagem em 4 momentos:
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. A seguir, foi feita a
revisdo de literatura com busca na plataforma Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Alguns dados foram extraidos da consulta a dados secundarios da
Unidade Basica de Saude (UBS)e base de dados do Ministério da
Saude.Espera-se que a implementacdo deste projeto seja um marco na
reducao dos riscos cardiovasculares no territério atendido pela equipe.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Polifarmécia. Risco Cardiovascular. Idosos.



ABSTRACT

The population of the elderly in our area represents 39% of the population, but
according to data from the IBGE of 2017, the elderly population in Brazil
represents 12% of the total population. Another reality of this group of patients
is polypharmacy, which, in many situations, impairs the posologic convenience
and compromises the correct use of the medication. The target population is an
aging population with a high prevalence of Systemic Arterial Hypertension -
SAH and Diabetes Mellitus - MD, which potentiates the increase in
cardiovascular risk. Polypharmacy is an aggravating factor, since it
compromises the effectiveness of the established therapeutic plan. This study
has as general objective: to elaborate a proposal of intervention to improve the
number of well-controlled diabetic and hypertensive patients attended at the
Jacob José Pinto Basic Health Unit by the Team of Family Health Cassio
Rezende, in the city of Uberaba / Minas Gerais. The method used in the
construction of this project was the simplified method of Situational Strategic
Planning (PES) that proposes a strategy of approach in four moments:
explanatory, normative, strategic and tactical-operational. Next, the literature
review was searched with a search on the Virtual Health Library (VHL) platform.
Some data were extracted from the secondary data from the Basic Health Unit
(UBS) and database of the Ministry of Health. It is expected that the
implementation of this project will be a milestone in reducing cardiovascular
risks in the territory served by the team.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension.
Diabetes Mellitus. Polypharmacy. Cardiovascular risk. Seniors.
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1 INTRODUCAO
1.1 ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO

Uberaba € uma cidade localizada no interior do estado de Minas Gerais.
Possui uma posicdo geografica economicamente favoravel, na regido do
Tridangulo Mineiro. Pertence a Mesorregido do Triangulo Mineiro e a

microrregido do Alto Paranaiba.

Sua populacgdo, segundo a estimativa mais recente (realizada em 2017)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, foi de 328.272 habitantes. E o

oitavo municipio mais populoso do estado e o 81° mais populoso do Brasil.

A construcao de Brasilia esta intrinsecamente ligada ao desenvolvimento
de Uberaba. Na década de 50, iniciaram-se os tramites legais para construcao
de uma rodovia ligando o estado de S&o Paulo, a partir da cidade de Limeira a

Brasilia, passando por Uberaba.

A economia de Uberaba tem grande contribuicdo do setor de Servigos
com 59,30%, causa da maior parcela da movimentacdo financeira do
municipio, seguido pela Industria com 32,05% e pela Agropecuaria com
8,65%.A pecuéria teve notoriedade nacional ja que foi pioneira ao introduzir a
producédo de racas indianas de gado no mercado pecudrio brasileiro.

No més de agosto, a praca em frente ao Santuario caracteriza a cultura
catélica da regido, por meio de inumeros fiéis que comparecem no intuito de
demonstrar 0 seu compromisso como cristdo. Varios fiéis vdo ao Santuario

para prestar homenagem a Nossa Senhora D' Abadia.

E o municipio polo de referéncia da macrorregido de satde Triangulo do
Sul em Alta Complexidade, sede da Superintendéncia Regional de Saude
Estadual (SRS), também referéncia para a microrregiao de Uberaba em Média
Complexidade. No ano de 2007, o municipio adotou as politicas em prol do
Pacto pela Saude, que é um arcabouco de mudancas institucionais instaurado
entre as trés esferas de gestdo (Uni&o, estados e municipios) do Sistema Unico

de Saude. O Sistema de Saude esta organizado em Distritos Sanitarios, e a
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rede basica de atencdo a saude formatada em Estratégias de Saude de

Familia, Unidades Basicas e Unidades Matriciais de Saude.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 10.26 para 1.000
nascidos vivos. As internacdes devido a diarréias sdo de 0.3 para cada 1.000
habitantes. Apresenta 97.2% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 90.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e
31.5% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacédo e meio-fio).

1.2 ASPECTOS DA COMUNIDADE

Segundo uma moradora do bairro Cassio Resende ha 40 anos, o local
foi uma fazenda da familia Resende, o que deu origem ao nome do bairro.
Nessa fazenda, foi feito um conjunto habitacional com aproximadamente 800
unidades financiadas pela Caixa Econb6mica Federal. As inscricdbes para
adquirir uma unidade foram feitas na COAB e os moradores conseguiram
adquirir os iméveis financiados em 25 anos. O bairro possui toda a
infraestrutura de agua, luz, esgoto e coleta de lixo.No bairro, tem uma igreja
Catolica e existe um comércio variado, concentrando-se principalmente na
avenida Dr. José Maria Reis. H4& uma creche comunitaria, uma farmacia
comunitaria (Jesus Manzam) que arrecada e distribui medicamentos. Existe
um ponto de drogas ao lado do posto de saude que, segundo a usuaria,é o
maior problema do bairro.

Uma outra moradora do bairro Guanabara afirma que, no passado,o
local era, também, uma fazenda da familia Resende. Na verdade, houve um
crescimento do bairro Cassio Resende com o posterior desmembramento para
0 bairro Guanabara. O maior problema do bairro é a falta de seguranca,
assaltos sao frequentes e o asfalto do bairro estd muito danificado. O comércio
do bairro € incipiente, existem lojas de calcados e roupas, supermercado,
padaria, saldo de beleza e casa de racdo para animais.

A area atualmente denominada como bairro Estados Unidos
compreendia, no passado,quatro propriedades: a Chacara do Comércio, a

Quinta da Boa Esperanca, a dos Dominicanos e a dos Eucaliptos.
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No bairro Estados Unidos, que compreende parte da area de
abrangéncia da equipe, encontra-se o Sanatoério Espirita, hospital psiquiatrico
construido em 1934, uma instituicdo de carater filantrépico que presta
relevantes servicos a populacédo de Uberaba e regido.

A area possuium comeércio forte, boa parte na rua Osvaldo Cruz. Aos
sébados, acontece uma Feira Livre. O comércio popular de alimentos, produtos
hortifrutigranjeiros, artesanato, entre outros produtos, é instalado na Rua
Oswaldo Cruz, entre as Ruas Marqués do Parana e General Osdrio.

Em 1887, foi construida a Chacara Quinta da Boa Esperanca, que teve
como seu primeiro proprietario, o baiano Crispiniano Tavares. Havia, também,a
Chécara dos Eucaliptos ou Vila dos Eucaliptos, construida em 1916, por José
Maria dos Reis, influente politico local e estadual. Atualmente, na sede da
antiga propriedade funciona o Museu de Arte Decorativa.

O bairro Quinta da Boa Esperanca foi uma fazenda até o ano de 1965,
pois, nesse ano,resolveram fazer um loteamento dando origem ao bairro.O
bairro conta com infraestrutura de agua, luz, esgoto e coleta de lixo. Segundo
informacBes de um morador,a energia elétrica foi instalada em meados dos
anos 80 e, pouco tempo depois, adgua encanada. No bairro, localizam-se
varios pontos de mina d’agua. O maior problema do bairro s&o os terrenos
baldios onde ocorre acumulo de lixoe mato alto que propicia o aparecimento de
animais peconhentos. Como 0s outros locais da area de abrangéncia, a
violéncia é constante bem como a falta de policiamento.

A comunidade é caracterizada por ser localizada no limite entre um dos
bairros mais tradicionais da cidade (Bairro Estados Unidos) e outros bairrosque
sdo considerados como periferia. E uma &rea heterogéneacom pessoas
comcondic¢des sociais, culturais e econdmicas completamente diferentes.

Uma parte da populagéo possui planos privados e querem utilizar o SUS
como um sistema complementar para conseguir pedidos de exames,
renovacdes de receitas e solicitagbes de medicamentos sem o 6nus natural
que envolve a prestacao de servicos. A cultura de que o “SUS é de graca” e
que “o servidor publico é obrigado a servir” muitas vezes leva ao desrespeito e
a falta de reconhecimento da autonomia dos integrantes da equipe. Por outro
lado, existem outros usuarios que enxergam ha unidade o Unico recurso

disponivel e a grande aliada de sua batalha diaria, onde a mdo do estado nédo
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pode faltar. Nessa realidade é possivel perceber como a percepcdo dos
profissionais pode mudar a relagéo entre a unidade e a comunidade e o quanto
essa percepgcao esta associada ao “tempo de casa”. Para os membros da
equipe, quanto mais o tempo se passa, torna-se mais facil perceber os
integrantes da comunidade e o seu lugar na relacdo com nossas atividades. Na
area de abrangéncia, existem algumas iniciativas de trabalho na comunidade
como um centro espirita conhecido popularmente como sanatério. Neste local,
ha alguns eventos que promovem distribuicio de medicamentos e
atendimentos médicos e psicolégicos. HA também uma ONG que promove

acOes de acessibilidade no bairro para pessoas com deficiéncia visual.

1.3 SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
1.3.1 REDE DE SERVICOS
«  ATENCAO PRIMARIA:

O quadro de ESFs no municipio de Uberaba-Minas Geraisé composto por
17 unidades. O horario de atendimento é padronizado pela SMS de 07:00 as
17:00 horas. Nestas unidades podem atuar mais de uma ESF. Em nossa
unidade, USF Jacob José Pinto h4 2 Equipes Saude da Familia (ESF Céassio

Resende e ESF Amoroso Costa).
«  ATENCAO ESPECIALIZADA

Abrange um conjunto de acdes e servi¢cos de saude realizados em ambiente
ambulatorial, que incorpora a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e
profissionais especializados. Essa atencdo considera cirurgias ambulatoriais,
procedimentos traumatologicos eortopédicos, acbes especializadas em
odontologia, patologia  clinica, anatomopatologia e  citopatologia,
radiodiagnostico, exames de ultrassonografia, endoscopias, fisioterapia e
terapias especializadas. Este nivel de atencdo é composto pelas seguintes
unidades, CAISM — Centro de Atencado Integral a Saude da Mulher; CAPS —
Centro de Atencao Psicossocial “Inacio Ferreira”; CAPS-AD — Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas; CRIA — Centro de Referéncia da

Infancia e Adolescéncia; CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento;
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Farmacia Popular e farmacias dispensadoras de medicamentos; SAMU —
Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia; UER — Unidade Especializada em
Reabilitacdo; URS Boa Vista — Unidade Regional de Saude; URS Sé&o
Cristévao — Unidade Regional de Saude; UPA Parque do Mirante — Unidade de
Pronto Atendimento; UPA S&o Benedito — Unidade de Pronto Atendimento, e

Servigo de Ambulancias.
+  ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O municipio conta com apenas 02 unidades de pronto atendimento, UPA —
Unidade de Pronto Atendimento S&o Benedito e UPA — Unidade de Pronto
Atendimento Abadia. A superlotacdo nas UPAs € uma realidade que gera

procrastinacdo nos atendimentos de urgéncia e emergéncia médica.
« ATENCAO HOSPITALAR:

A Central Municipal de Regulacdo de Internacbes € responsavel pela
regulacdo do acesso dos usuarios aos leitos hospitalares dos estabelecimentos
de saude vinculados ao SUS. Atualmente ha cogestdo com a Secretaria de
Estado da Saude por meiode um sistema de regulacéo, o SUSFACIL.

« APOIO DIAGNOSTICO:

O apoio diagnoéstico esta distribuido entre os diversos niveis de atencéoe
alguns exames de baixa complexidade sao realizados com maior
celeridade.Entretanto,exames de maior custo podem ndo fazer parte da
realidade dos usuéarios do SUS. Exames laboratoriais como sorologia para
dengue e isolamento viralsdo realizados em todas as unidades; e o0s
hemogramas séo realizados em todas as unidades matriciais. Outros exames
como patologia clinica, anatomopatologia e citopatologia, radiodiagndstico,
exames de ultrassonografia, endoscopias sao realizados nos niveis de maior
complexidade. Logo o usuario deve ser inserido na atencao especializada, por
meio de central informatizada de regulacéo e marcacéo de procedimentos, que

integra 0s niveis assistenciais.
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« RELACAO DOS PONTOS DE ATENCAO:

Os pontos de atencéo sao teoricamente integrados. Porém, observo que a
morosidade nesta integracdo sé ocorre quando em carater de urgéncia ou
emergéncia. As UPAs, a Atencdo Basica de Saude e a Atengdo Hospitalar
compdem juntamente com o SAMU, uma rede organizada de atencdo as
urgéncias, conseguindo operacionalizar de maneira eficiente a Regulacao
Médica. Contudo, no que diz respeito ao cuidado continuado, a relagdo entre
0S pontos de atencdo deixa muita a desejar.

« RELACAO COM OUTROS MUNICIPIOS:

Na Central Municipal de Regulagéo, regulam-se as internagcdes de urgéncia
da macrorregiao e eletivas da microrregido nos hospitais conveniados com o
SUS, consultas em cardiologia para usuarios do municipio de Uberaba e
consultas especializadas para usuarios da microrregido. A Central Municipal de
Regulacdo de Consulta e Exames € responsavel pelo agendamento dos
usuarios do municipio de Uberaba para as consultas especializadas e exames.
O Tratamento Fora de Domicilio é o atendimento de saude prestado ao usuario
guando esgotados todos 0s meios de tratamento no municipio ou no estado de
Minas Gerais. O Tratamento Fora do Domicilio apresenta como
tratamentosmais encaminhados: transplante renal, de medula, hepatico,

pulm&o e cornea.
« CONSORCIO DE SAUDE:

O CISVALEGRAN ¢ constituido pelos Municipios de Agua Comprida,
Conceicdo das Alagoas, Campo Florido, Delta, Pirajuba, Planura, Santa
Juliana, Uberaba, Verissimo e Carneirinho, todos no estado de Minas Gerais.
Uberaba é municipio de referéncia polo da macrorregiao de saude Triangulo do
Sul em Alta Complexidade, sede da Superintendéncia Regional de Saude
Estadual (SRS), e também referéncia para a microrregido de Uberaba em

Média Complexidade.
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« MODELO DE ATENCAQO:

Sob a minha percepcdo subjetiva é possivel dizer que a ESF vem
aumentando 0 acesso aos servicose incorporando o acolhimento e
humanizagéo nas redes assistenciais de saude. Contudo, constato que ofoco
no modelo biomédico evidencia os aspectos patoldgicos edescaracteriza a
proposta atual do conceito de salude. Mesmo que existam recomendacdes e
politicas de um modelo inovador em relacdo ao paradigma biomédico, as

barreiras para sua implementacéao ainda séo fatores determinantes.
1.3.2 - COMUNIDADE DA AREA DE ABRANGENCIA

ESF Cassio Resende (Parte do Bairro Estados Unidos, Conjunto

Guanabara, Quinta da Boa Esperanca, Cassio Resende | e Il)
1.4 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JACOB JOSE PINTO

A Unidade Bésica de Saude Jacob José Pinto foi inaugurada na década
de 70, tendo recebido esse nome em homenagem ao pai do entédo prefeito Dr
Silvério Cartafina. Localizava-se inicialmente na Rua LeonardusPaulusSmeele
— SIN, conjunto Cassio Rezende, tendo sido o terreno doado pela associacao
do bairro, onde a prefeitura construiu entdo a UBS. A partir de 4/11/93,passou
a funcionar na Rua Dr.José Maria Reis, 640, Bairro Cassio Resende, ai
permanecendo até hoje. Situa-se em local plano, de facil acesso para grande
parte de sua area de abrangéncia, mas nem tanto para as comunidades do
JoséBernardino e Tita Rezende.

Os bairros atendidos pela Unidade sé@o Estados Unidos, Cassio Resende
| e Il, Guanabara, Frei Eugénio, Residencial Estados Unidos (EEUU), Quinta
Da Boa Esperanca, Residencial Abel Reis, Parque Do Mirante, Jardim Do
Lago, Flamboyant, Josa Bernardino e Tita Rezende e parte do Bairro Amoroso
Costa (Av. Sao Paulo, Rua Homero Vieira de Carvalho, Rua Deoclides Teles e
Rua Divindpolis).A populacdo total da area de abrangéncia é de
aproximadamente 35.000 pessoas e foi estimada a partir do levantamento do
n° de hidrémetros dos respectivos bairros abrangidos.

No presente, a Unidade conta com duas Equipes de Saude da Familia e

com alguns profissionais de rede, a saber:



19

- ESF Céssio Rezende: 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 médico, 6

agentes comunitarios, 1 dentista e 1 auxiliar de saude bucal.

- ESF Amoroso Costa: 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 médica, 6
agentes comunitarios, 1 dentista, 1 auxiliar de saude bucal.

- Rede: 1 coordenadora, 1 psicéloga, 2 dentistas, 1 auxiliar de cirurgido
dentista, 1 ginecologista, 2 técnicas de enfermagem, 4 apoio administrativos, 1

servente sanitaria e 2 vigias.
- NASF: 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista.

Além disso, a Unidade funciona, também,como ponto de apoio para uma

equipe de agentes de endemias.

Em 1992,ocorreu a implantacdo do primeiro Conselho Local de Saude
da Unidade, que, embora tenha sido temporariamente desativado, voltou a se
reunir mensalmente a partir de 2007, mas ainda é necessario um
amadurecimento das relacbes no sentido de que ocorra uma participacédo
efetiva nos planejamentos das a¢des em detrimento da simples fiscalizacao.

A Unidade é pequena para uma area de abrangéncia tdo grande e
necessita urgentemente de reforma e ampliacdo. As reunibes com a
comunidade, reunides de funcionarios e 0os grupos operativos s6 podem ser
realizados na sala da psicologia, pois é a Unica sala em que cabe um pouco
mais de pessoas, embora ndo muitas. Entretanto, ela nem sempre pode ser
cedida pelos psicélogos. Grande parte do mobiliario da Unidade é antiga e
necessita ser trocada. Alguns quesitos exigidos pela vigilancia sanitaria ainda
nao estdo contemplados na Unidade tais como torneiras sem 0 acionamento
manual, termémetro de ambiente, telas milimétricas nas janelas, falta de
monitoramento quimico e bioldgico do processo de esterilizagdo, entre outros.
A reposicdo dos materiais pelo CEMED também tem falhado muitas vezes,
ocasionando falta de materiais. Todos esses problemas acabam por influir de
forma relevante no funcionamento da Unidade.

Outro ponto relevante é a area destinada a recep¢ao que é pequena, na
verdade €& um corredor que comunica ambas as salas. Isso gera um

desconforto, ja que atrapalha em algumas vezes o acolhimento. Em situacdes
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de maior movimento, 0s usuarios tentam resolver sua demanda entre o vai-e-
vem dos profissionais no corredor gerando frequentemente um
constrangimento por respostas rapidas e a atencdo de muitos expectadores.
Este ponto desagrada tanto os profissionais que ndo podem fazer um
acolhimento adequado e, também, os usuarios que em meio a situagcdo pouco
tem culpa de ndo entenderem a organizacdo do servico. A unidade, também,
carece de instrumental cirirgico para pequenas cirurgias e curativos. Esse &
um agravante que limita a atuacdo do meédico e causa encaminhamentos

desnecessarios para pequenas cirurgias.

1.5 EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA CASSIO REZENDE

A ESF Céssio Resende atende aos bairros Cassio Resende | e I,
Conjunto Guanabara, Quinta da Boa Esperanca e parte do bairro Estados
Unidos. A equipe esta completa sendo composta por uma enfermeira, um
médico, seis ACS e uma auxiliar de saude bucal (ASB). No momento,a ESF

ndo conta com dentista, pois esta em processo de aposentadoria.

1.6 FUNCIONAMENTOS DA UNIDADE DE SAUDE DA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA CASSIO REZENDE

A Unidade funciona das 7:00 as 17:00horascom o seguinte fluxo:

ACOLHIMENTO

Diariamente, o paciente é recebido pela recepcionista e redirecionado
para os diversos profissionais, tais como enfermeiros, dentistas, técnicos,
agentes comunitarios e outros, a fim de que seja realizado um acolhimento

mais especifico na area solicitada.

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO

O agendamento de consultas médicas é realizado na quinta feira a partir
das 07:00 horaspor ordem de chegada e o atendimento € realizado da seguinte
forma:terca-feira (manha e tarde), quarta-feira (tarde), quinta-feira (manha e
tarde).
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RENOVAGAO DE RECEITAS MEDICAS
Ocorre na sexta-feira a tarde e na quarta-feira de manha.

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
Diariamente é realizado, teste do pezinho, afericdo de pressao arterial e
glicemia, vacina, entrega de medicagao, administracdo de medicacéo, curativo,

retirada de pontos, orientagdes.

ATENDIMENTO DE PRE-NATAL
Quinta-feira (tarde) na ESF Cassio Rezende

ATENDIMENTO DE PUERPERIO

Livre demanda

ATENDIMENTO DE PAPANICOLAU

Segunda-feira (manha e tarde) na ESF Cassio Rezende:

SALA DE VACINA
Segunda-feira a sexta-feira — 08:00 as 16:00horas

GRUPO HIPERDIA

Quarta-feira e sexta-feira (manha)

Grupo de Tabagismo, segunda-feira (manhd), atende demandas da
USF.

ATENDIMENTO DOMICILIAR
ESF Céassio Rezende, quarta a tarde e quinta pela manha (enfermeira),

sexta-feiraa tarde (médico), sexta-feira a tarde (dentista).

EDUCA(;AO CONTINUADA
ESF Cassio Rezende, Sexta-feira as 15:30 horas.
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VISITAS DOMICILIARES DOS ACS

Ocorrem de segunda a sexta-feiranos periodos da manhéd e da tarde,
exceto nos periodos em que ha educacdo continuada, grupos, reunides de
equipe e Programa Saude na Escola. Além disso, em alguns momentos,
guando ha necessidade e ha falta de profissionais no setor, € necessario o
apoio dos agentes comunitarios, que se revezam segundo uma escala, em
atividades relacionadas a assisténcia, como recepcdo e CPD colocar por
extenso, o que faz com que diminua o numero de visitas e de

acompanhamento das familias.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO CLINICO

Os cirurgides dentistas realizam na clinica procedimentos de promocéo,
prevencao e reabilitacdo caracteristicos da Atencdo Béasica e, para tanto, fazem
um revezamento na utilizacdo dos equipamentos da seguinte forma:

- ESF Céssio Rezende: No momento a equipe nao conta com dentista.

- Rede 1: Quarta-feira (manha e tarde), quinta-feira (tarde), sexta-feira
(manha e tarde)

- Rede 2: Segunda a sexta feira (manha).

A porta de entrada aos servicos odontologicos da USF se da por
meiode:

- Busca ativa de pacientes considerados em risco social ou bioldgico;

- Acolhimento a demanda espontanea realizado de segunda-feira a sexta-
feira de 07:00 as 07:30 e 13:00 as 13:30, onde sé&o priorizados 0s usuarios com
sintomatologia aguda ou lesdes em tecidos moles.

- Agendamento, na medida do possivel, de pacientes do acolhimento que
apresentem lesdes de céarie ou doenga periodontal ativa (pacientes risco 1)

- Agendamento realizado as tercas-feiras no periodo matutino para
pacientes risco 2 e risco 3, cujas vagas sao disponibilizadas de acordo com o
término de tratamentos ja iniciados.

Pacientes que necessitam de atencdo especializada para tratamento
endodontico, cirargico, periodontal ou odontopediatrico sdo referenciados para
o Centro de Especialidades Odontoldgicas. Faltas sem justificativas na primeira

consulta ou em numero maior do que duas, ao longo do tratamento, acarretam
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na perda da vaga para o bem de outros pacientes que se encontram

aguardando uma chance para atendimento.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

ESF Cassio Rezende: Quarta-feira (tarde) e quinta-feira (manha).

Nos ultimos trés meses, houve melhorias no funcionamento da USF
Jacob José Pinto em geral e na Odontologia em particular, que se refletiram
positivamente no andamento dos servicos. Houve reposicdo, ainda que
parcial,de RH para suprir as demandas de ASB, ACS, Enfermeira, Técnico de
Enfermagem e servicos gerais. A composicdo das equipes € de suma
importéancia para o bom funcionamento da unidade como um todo e nos
resultados do monitoramento em saude da comunidade.

A gestdo compartilhada com a Referéncia Técnica da Odontologia tem
permitido que o funciondrio participe da tomada de decisbes e
consequentemente se envolva mais com o trabalho. A realizacdo da Semana
da Saude Bucal permitiu uma intensa mobilizacdo da Unidade de Saude para a
busca ativa de lesdes bucais e despertou a todos para a importancia do
cuidado em saude bucal. Além disso, a contratacdo de uma nova equipe de
manutenc¢ao tem dado melhor suporte no conserto dos equipamentos, evitando
gue o servico pare a toda hora. Deve-se pontuar também que a geréncia tem
realizado reunides periodicas com todos os funcionarios com o intuito de
melhorar as relagdes interpessoais e comunicacédo dentro da unidade. Nessas
reunies sdo pontuadas as necessidades e , na medida do possivel, tem se
buscado solu¢des junto aos funcionarios e também junto a SMS para acdes de

prevencao de riscos na saude dos Usuarios..

1.7 O DIA A DIA DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA CASSIO REZENDE

Os atendimentos da ESF Céassio Rezende sdo balizados pela equipe
para que consigamos fazer o acompanhamento dos usuarios inseridos nos
programas de atencdo basica, como pré-natal, controle de cancer de mama e
ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, atendimento ausuarios

com tuberculose, atendimentos ao tabagista, acompanhamento do crescimento
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e desenvolvimento infantil, além de atendimentos a demanda espontanea,
triagem e orientacao aos usuarios.

Do ponto de vista médico, mais de 50% do tempo é ocupado por
atendimento programado (consultas médicas agendadas) e demanda
espontanea. Existe uma pressao da propria comunidade sobre a equipe, a fim
de resolver parte da demanda represada pelo sistema hospitalocéntrico. Os
grupos séo realizados duas vezes por semana todas as quartas e sextas pela
manha. Em minha opinido, € o maior trunfo da equipe, ja que é a atividade que
melhor executa o conceito mais moderno de saude. Existe, neste dia, muita
interacdo com a populacdo e num formado que permite o lider do grupo
orientar discussodes e re-significar conceitos por meio de discussdes de temas
pré-selecionados pela equipe. Sobre o condicionamento da troca de receitas,
ainda é comum essa pratica e esta realidade deve ser discutida de maneira
cuidadosa, ja que ainda ocorre alguma resisténcia em nossas tentativas de

vincular o usuério sem que ele tenha uma necessidade fisiopatoldgica evidente.

1.8 ESTIMATIVA RAPIDA: PROBLEMAS DE SAUDE DO TERRITORIO E DA
COMUNIDADE

Dentre os principais problemas que comprometem a eficacia de nossas
atividades,podemos citar a area de abrangéncia da USF que € muito maior
doque a equipe e a estrutura comportam.

O saneamento esta comprometido, jA& que muitos moradores ainda
descartam entulhos em terrenos baldios, em areas publicas néo utilizadas

Ha uma alta prevaléncia de doencas cronicas como hipertensdo e
diabetes e, em algumas micro areas,0 cadastramento esta aquém do
esperado, logo € de se esperar que haja um risco cardiovascular aumentado
nesta populagéo, devido a alta prevaléncia destas doengas subjacentes.

H4, também, extrema sobrecarga de trabalho com atividades
burocraticas e consequente falta de planejamento e direcionamento das acdes
as reais necessidades da comunidade, excesso de tempo dedicado a demanda
espontanea em detrimento da demanda programatica e processos de trabalho

deficientes.
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A estrutura fisica € inadequada com falta de manutencdo da estrutura
predial, salas com goteira e mofo, falta de ventilagdo adequada (salas muito
guentes), falta de salas para atendimento e reunides, falta de computadores,
rede elétrica com problema, falta de funcionarios na Unidade (clinico geral de
rede, pediatra de rede, enfermeira de rede, administrativo, limpeza), falhas na
comunicacao, falta de insumos (limpeza, médico hospitalar e higiene pessoal),
falta de crachas e uniforme e falta de manutengéo dos equipamentos.

Dentre os problemas prioritarios,0 gap temporal que existe entre o
requerimento da propedéutica pelo médico e o retorno do paciente com 0s
resultados é um problema muito importante, logo ndo posso deixar de
descrevé-lo. Contudo, pela falta de governabilidade para resolvé-lo a descrigéo
deste problema sera apenas de cunho didatico. Sobrecarga de trabalho;
infraestruturadeficiente; Baixa cobertura de HAS e DM em algumas micro
areas; Saneamento basico inadequado; Area de abrangéncia maior do que a
equipe comporta; Falta de referéncia e contra referéncia/tempo de espera da
propedéutica basica.

A dimensdo mais visivel deste problema é falta de resolubilidade dos
problemas de salde da populacdo, especialmente os que dependem de
propedéutica avancada. Algum paciente com uma provavel cardiopatia
descompensada, um disturbio de conducdo cardiaco, ou uma doenca
degenerativa osteomuscular podem ter o seu tratamento comprometido ja que
dependemos de tecnologias duras para estratificacdo diagnostica e
direcionamento do plano terapéutico.

Ainda que se utilizem técnicas semiologicas, anamnese e exame fisico
bem feito existem situagcfes que s6 podem usufruir de uma intervencdo meédica
bem-sucedida quando atrelada a propedéutica minima essencial.

Apesar do privilégio da nossa comunidade situar-se em uma regiao que
dispde de um centro tecnoldgico e de uma rede de cuidados em saude muito
ampla, ha uma insuficiéncia na prestacdo deste servico. Em nosso cenério
convivemos com a demora na realizacdo de exames basicos que sado
escalonados em uma “fila eletrbnica” e, algumas vezes,existe um tempo de
espera de até 8 meses para sua realizacao. Dentre eles,estdo exames minimos
como ultrassonografia; radiografia; eletrocardiograma e exames laboratoriais.

Ha um intervalo ainda maior para exames mais complexos como tomografia
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computadorizada e endoscopia/colonoscopia. Estes, apesar de solicitados na
atencdo secundaria, refletem o problema na ESF, j& que a populacdo sem
resposta e aespera dos exames, volta ao servico de entrada (atencdo
primaria). O problema estaciona em uma fase muito inicial onde nem mesmo o

diagnéstico foi fechado.

Quadrol - Dados demogréaficos de acordo com o sexo na ESF Céssio
Rezende, municipio de Uberaba no ano de 2017.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0-1 ANO 10 7 17
1-4 ANOS 31 29 60
5-14 ANOS 86 83 169
15-19 ANOS 54 42 96
20-29 ANOS 139 90 229
30-39 ANOS 99 138 237
40-49 ANOS 117 117 234
50-59 ANOS 133 186 319
60-69 ANOS 146 253 399
70-79 ANOS 105 185 290
80 ANOS E MAIS 44 110 154
TOTAL 964 1240 2204

Fonte: ficha de cadastramento domiciliar - 2017
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Quadro 2 - Distribuicdo etaria por micro areas da ESF Cassio Rezende,

municipio de Uberaba no ano de 2017.

FAIXA ETARIA |MICRO 1|MICRO 2 [MICRO 3|MICRO 4|MICRO 5|MICRO 6
0-1 ANO 1 3 2 7 2 2
1-4 ANOS 7 10 16 14 6 7
5-14 ANOS 30 29 33 38 11 28
15-19 ANOS 10 19 18 22 15 12
20-29 ANOS 37 42 25 54 28 43
30-39 ANOS 40 42 42 46 23 44
40-49 ANOS 36 46 37 51 54 40
50-59 ANOS 55 48 48 64 a7 57
60-69 ANOS 69 75 70 62 53 70
70-79 ANOS 52 51 54 35 46 52
80 ANOS E MAIS 28 34 11 15 34 52
TOTAL 365 399 356 408 289 387

Fonte: ficha de cadastramento domiciliar- 2017

Quadro 3 - Distribuicdo percentual dos indicadores de risco por micro areas da

ESF Céassio Rezende, Municipio de Uberaba, no ano de 2017.

INDICADORES MICRO 1 |MICRO 2 |MICRO 3 |MICRO 4 |MICRO 5|MICRO 6| TOTAL
Proporcéo de idosos  [149(41%)[160(40%)[135(39%)[112(27%)|133(46%)|174(45%)|863(39%)
Pop. 60 anos e
mais/pop total
Portadores de 93 102 135 104 74 99 607
hipertenséo arterial
esperados:

Portadores de 136 140 106 79 63 130 654
hipertenséao arterial

cadastrados:

Relacé&o hipertensos 146% 137% 78% 76% 85% 131% 108%
esperados/cadastrados

Portadores de diabetes 32 36 30 36 25 34 193
esperados:

Portadores de diabetes 39 50 53 33 31 44 250
cadastrados:

Relacao diabéticos 121% 138% 176% 92% 124% 129% | 129,5%

esperados/cadastrados

Fonte: ficha de cadastramento domiciliar - 2017
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1.9 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS — A SELECAO DO PROBLEMA PARA
O PLANO DE INTERVENCAO

Quadro 4- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Céassio Resende,

Unidade Basica de Saude Jacob José Pinto, Municipio de Uberaba, Estado de

Minas Gerais
Principais Problemas Importancia|Urgéncia| Capacidade de |Selecéao
Enfretamento

Sobrecarga de trabalho Alta Parcial 2
Infraestruturadeficiente Alta 4 Fora 5
Baixa cobertura de HAS e DM Alta Parcial 1
em algumas micro areas
Saneamento basico inadequado Alta 3 Fora
Area de abrangéncia maior do Alta 5 Fora 4
que a equipe comporta
Falta de referéncia e contra Alta 6 Fora 3
referéncia/tempo de espera da
propedéutica basica

Na priorizacdo dos problemas, a nota maxima foi atribuida ao item que
apresentou grande impacto sobre a saude da comunidade, mas que também
apresentou caracteristicas essenciais a um plano de intervencdo. O fato de
apresentarmos governabilidade sobre o problema abre a possibilidade de
mudanca. Outro problema como a “falta de referéncia e contra
referéncia/tempo de espera na fila eletrénica”, apesar de ser o eixo de uma
série de questbes a serem resolvidas, esta fora do nosso campo de
intervencdo e teve pontuacdo menor. Logo, a pontuacdo trouxe a tona 0s
problemas que mais afligem e que sdo mais passiveis de mudanca. O
problema priorizado foi a “Baixa cobertura de HAS e DM em algumas micro

areas’.
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2 JUSTIFICATIVA

A opcdo pela abordagem do risco cardiovascular da populagdo é
decorrente da alta prevaléncia de DM e HAS e ha uma expectativa de que a
populacdo esteja acima da média esperada, ja que os valores relacionados
mostraram uma propor¢gao aumentada. Ao realizarmos uma avaliagdo dos
indicadores em nossa comunidade e as estimativas fornecidas pelo Ministério
da Saude (MS) é possivel observar uma despropor¢cdo que indica uma
porcentagem de idosos em nossa area muito acima do esperado (275% acima
da média nacional).

E possivel observar que os valores obtidos pelo cadastramento mostram
que a populacdo de diabéticos e hipertensos esta acima das estimativas
fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba. Além disso, o fato
de que a nossa area de cobertura € maior que a suportada pela unidade nos
faz presumir uma piora destes resultados. Corrobora, também,para o
agravamento desta estimativa o fato de que ha uma sobrecarga de atividades
na equipee este problema interfere no cadastramento da populacdo. Estes dois
pontos nos mostram que nossa populacado tem uma prevaléncia de DM e HAS
aumentadas.

Além disso, todas essas variaveis podem ser pioradas por falta de
adesdo ao tratamento e estilo de vida inapropriado. Nossa populacédo sofre
com estes problemas e a polifarmacia também esta atrelada de maneira

intrinseca a populacgéo idosa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

-Elaborar uma proposta de intervencéo para Risco Cardiovascular aumentado
com prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus para a
populacdo atendida na Unidade Basica de Saude Jacob José Pinto, pela
Equipe de Saude da Familia Cassio Rezende, no municipio de Uberaba/Minas

Gerais.
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4 METODOLOGIA

Neste trabalho foi utilizado o diagndéstico situacional, construido por meio
de reunides com aequipe do PSF Céassio Rezende, conversas com a
comunidade, sobretudo, com os moradores mais antigos da comunidade e com
conhecimento da histéria local. O método utilizado na construcao deste projeto
foi o método simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES) que
dispbe sobre uma estratégia de abordagem em 4 momentos -explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional (FARIA; CAMPOS SANTOS, 2010).

Foi realizada uma revisdo da literatura para dar corpo tedrico a este
trabalho, sobretudo a busca na plataforma Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
por meio dos seguintes descritores: ldosos, Estratégia Saude da Familia,
Atencdo Primaria a Saude, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Polifarmacia e
Risco Cardiovascular. Alguns dados foram extraidos da consulta a dados
secundarios da Unidade Béasica de Saude (UBS) e base de dados do Ministério

da Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus é uma sindrome complexa, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus
efeitos. Sua principal caracteristica € o metabolismo anormal dos carboidratos
(manifestando-se como hiperglicemia crénica), mas também apresenta
frequentemente distlrbios do metabolismo de lipidios (dislipidemia) e proteinas
(GROSS el al., 2002).

Tem diversas etiologias, mas as principais sdao o Diabetes tipo 1
(antigamente conhecido como “‘Diabetes juvenil” ou
“Diabetesinsulinodependente”) e o Diabetes tipo 2 “Diabetes do adulto” ou “néo
insulinodependente”) (SOCIEDADE BRASILEIRA , 2006).

O Diabetes tipo 2, tipo mais comum de Diabetes (correspondendo a
cerca de 90% dos casos) se associa, ha maioria dos casos, a hipertensao
arterial, dislipidemia, excesso de peso e disfuncdo endotelial, culminando em
grande aumento de risco para eventos cardiovasculares (AUCI et al, 2003).

O diabetes é uma doenca com incidéncia crescente, tem se elevado
vertiginosamente e espera-se ainda um maior incremento.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) afirma que o Diabetes
Mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude para todos os
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento.

Para o IDFC(2015), o aumento da prevaléncia do Diabetes esta
associado a diversos fatores, como: rapida urbanizacdo, transicdo
epidemiologica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com

Diabetes.

5.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

De acordo com a 72 Diretriz de Hipertensdo Arterial (2016), essa
patologiaé condic&o clinica multifatorial caracterizada por elevagcédo sustentada
dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a

distarbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgados-alvo,
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sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM. Mantém
associacdo independente com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC),
doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e néo fatal.

A HASé uma doenca que representa um dos maiores problemas em
saude publica no Brasil e no mundo, gerando elevado custo médico-social
principalmente por sua participacdo em complicagbes como nha doenca
cerebrovascular, na doenca arterial coronaria, na insuficiéncia cardiaca, na
insuficiéncia vascular periférica (HARRISON’S, 2003). A hipertensdo arterial
sisttmica € um dos fatores mais relevantes para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares (MALACHIAS et al, 2016).

5.3 POLIFARMACIA

Por definicdo, a polifarméacia esta relacionada ao uso de pelo menos
uma medicacdo sem prescricdo médica num rol de prescricdes supostamente
necessarias. Outro conceito intrinsecamente relacionado a polifarmacia é a
iatrogenia medicamentosa que ocorre quando ha um efeito patogénico de um
farmaco ou da interacéo de varios farmacos. Esses conceitos apontam para o
risco potencial das interacbes medicamentosas da auto prescricdo e da
somatoria destes problemas culminando até com uma intoxicacdo
medicamentosa (SECOLI, 2010).

Alguns estudos apontam que uma propor¢cdo que oscila na casa dos
50% dos idosos ndo segue o plano terapéutico instituido pelo médico com
falhas nos horérios e doses da medicacao prescrita (SECOLI, 2010).

Esses numeros podem ser correlacionados com muitas variaveis que
contribuem para esse resultado como, por exemplo, os déficits visuais e
auditivos que podem comprometer a cognicdo e a correta administragcao da
medicagdo. Dentre outras patologias crénicas que podem interferir na correta
administragdo dos medicamentos, estdo doencas motoras como o Mal de
Parkinson, neurolégicas como o mal de Alzheimer, ou a deméncia (CORREIA;
BARROS; BRAZAO, 2017).
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Sao varios os fatores que contribuem para que o idoso tenha uma
predisposicdo proporcionalmente aumentada para nao cumprir o plano

terapéutico prescrito.

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 DESCRI(}AO DO PROBLEMA

A alta prevaléncia dessas doencas pode estar associada aos fatores de
risco que recaem sobre a populacdo. O fato de a populacdo de idosos em
nossa area representar 39% da populagéo total pode estar contribuindo para
este resultado. Segundo dados do IBGE,a populagcdo idosa no Brasil
representa 12% da populacéo total (IBGE, 2017). E muito comum neste grupo
de paciente a polifarméacia, que necessita ser revisada. Isso contribui para
diminuir a eficacia da terapéutica instituida, ja& que, em muitas situa¢fes,a falta
de comodidade posoldgica pode comprometer a utilizacdo de maneira correta

da medicacéo.

6.2 EXPLICACAO DO PROBLEMA
Temos uma populagdo com maior prevaléncia de HAS e DM e a correlagao
com os fatoresde risco € consideravel. Estabelecido este critério podemos
arguir que nossa populacéo € uma populacédo envelhecida com alta prevaléncia
de HAS e DM e este cenario contribui para alguns desfechos, bem como:
* Relacionado a HAS:
» Esclerose glomerular;
» Insuficiéncia renal cronica;
* Retinopatia hipertensiva;
* Insuficiéncia cardiaca;
* Acidentes vasculares
+ Disseccéao de aorta.
* Relacionado ao DM:
* Aumento de risco cardiovascular;
* Retinopatia diabética;
* Nefropatia diabética;
+ Pé diabético.



As duas patologias podem contribuir com:

* Perda de qualidade de vida;

» Perda de produtividade;

* Aumento de custos para o sistema de saude;

* Aumento de internacoes.

TABELA 1- Piramide etaria da populagéo

Piramide etaria da populacao

50 ou mai

75-79
70-74
65 - 69

60 - 64

55 -59
50 -354
45 - 49
40 -44
35 -39
30 - 34
25 -29
20-14
15-19
1Mm-14
5-9
4 -
3 L]
2 —
1 -
100 75 50 25 0 25 50 75 100

B masculine @B feminine

Fonte: fichas de cadastro do arquivo da ESF-2017

50 ou mai
75-79
TO-74
B5 - 6%
60 - 64
55 - 5%
50 - 54
45 - 49
40 -44
35 -3%5
30 - 34
25-25
20-14
15-13
10-14
5-5

4

3
2
1

150

35
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Grafico-1 Proporcdo de Diabéticos e Hipertensos no Municipio de Uberaba,

Estado de Minas Gerais .

Proporgao de dibéticos e hipertensos no territério

B Hipertensos

Sem afecpbes
diagnosticadas

Fonte: fichas de cadastro do arquivo da ESF-2018

6.3 SELECAO DOS NOS CRITICOS

+ Capacidade técnica dos integrantes da UBS Jacob José Pinto
« Otimizagéo terapéutica/ controle da polifarmacia

+ Habitos alimentares inapropriados/ Sedentarismo

» Controle dos niveis pressoricos e glicémicos



6.4 DESENHO DAS OPERACOES
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Quadro 5- Capacidade técnica dos integrantes da UBS Jacob José Pinto,

Municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Capacidade técnica dos integrantes da
UBS Jacob José Pinto
Operacao Conhecer os parametros utilizados:

medidas antropomeétricas (IMC,

circunferéncia abdominal, percentual
de gordura corporal); tabelas de curva

pressorica; curva glicémica, etc.

Projeto /resultados esperados

Na pratica/ familiarizar a equipe com
as tabelas e parametros utilizados.
Equipe bem preparada para orientar

0S usuarios

Produtos esperados

Capacitacdo da equipe com palestras

e andlise dos instrumentos utilizados

Recursos necessarios

Organizacional: desenhar uma grade

hordria para os participantes do
encontro com tempo exclusivamente
reservado para realizacdo da
capacitacao.

Cognitivo: informacao sobre o tema e

estratégias de comunicacao

Recursos criticos

Politico: adesao dos profissionais

Controle dos recursos criticos

(atores/motivacéo)

Secretaria Municipal de Saude - SMS
(favoravel)
Gestor da UBS (favoravel)

AcOes estratégicas para a viabilidade

Reunides  multidisciplinares  (ACS,

enfermeiro, técnicos de enfermagem)

Prazo

Inicio em 3 meses e término apos 4

encontros (2 meses)
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Responsaveis pelo acompanhamento

das operacdes

Médico e enfermeiro

de

avaliacao das operacoes

Processo monitoramento e

Observar a habilidade em orientar a

populacdo sobre o registro dos
parametros e a periodicidade das
anotacoes. Discutir  se houve
repercussao no plano terapéutico e
adesao ao tratamento, apds grupos de
HIPERDIA (dia em que sera utilizado
0s instrumentos para calculo de risco

cardiovascular)
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Quadro 6-, Otimizacao terapéutica/ controle da polifarmacia no Municipio de

Uberaba, Estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Otimizacdo  terapéutica/ controle da
polifarméacia
Operacao Diminuir a polifarmécia; uso correto das

medicacdes

Projeto /resultados esperados

Diminuir a polifarméacia; eliminar o uso

excessivo de medicacdes; melhorar a

resposta terapéutica dos pacientes; uso de

estojos para facilitar organizagdo da
medicacéao
Produtos esperados Fazer revisdo individualizada do plano

terapéutico; otimizar prescricdo e adesao ao

plano terapéutico

Recursos necessarios

Organizacional: estabelecer a agenda de
atividades da ESF e comunicar a populacdo
alvo por meio das ACS.

Cognitivo: revisdo da literatura e atualizagéo

sobre o tema.

Recursos criticos

Politicos: motivacao da equipe

Controle dos recursos criticos

(atores/motivacéo)

Gestor da UBS (favoravel)

Acdes estratégicas para a viabilidade

Apresentar projeto para Equipe e Gestor

Prazo

3 meses para inicio das atividades

Responséaveis pelo acompanhamento

das operacoes

Médico,enfermeira e gerente da UBS

de

avaliacao das operacoes

Processo monitoramento e

do de
pacientes que faz uso de medicacao

Fazer contabilidade namero
desnecessaria, auto prescricdo e o numero
de pacientes que sdo encaminhados para o
projeto afim da revisdo da terapéutica. Em 3
meses fazer nova contagem e fazer estudo

da proporgéo para andlise de resultados
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Quadro 7 — Habitos alimentares inapropriados/ Sedentarismo no Municipio de

Uberaba, Estado de Minas Gerais.

NO critico 3 Habitos alimentares inapropriados/
Sedentarismo
Operacao Mudanca no estilo de vida

Projeto /resultados esperados

Sou 150 / estimular a pratica de 150
minutos semanais de atividade
aerdbica; reduzir as praticas

alimentares indevidas

Produtos esperados

Implementar o Lian Gong(técnica de

alongamento chinés)

Recursos necessarios

Politico: mobilizacdo  social e
articulacao com a SMSpara
disponibilizar educador fisico para

conduzir as praticas

Recursos criticos

Politico: conseguir mobilizacdo da
populacdo; organizar a agenda de
atividades da UBS;

Cognitivo: informagéo sobre o tema
Financeiro: aquisicdo de recursos

audiovisuais

Controle dos recursos criticos

(atores/motivacéo)

Politico: conseguir espago para

realizar a atividade

Acdes estratégicas para a viabilidade

Reunides intersetoriais (dirigentes,
equipe de  saulde, associacao

comunitaria)

Prazo

Trés meses para inicio das atividades

Responsavel pelo acompanhamento

das operacoes

Gerente da UBS

Processo de monitoramento

avaliacao das operacoes

e

Programa Lian Gong(técnica de
alongamento chines): aos 3 meses:

programa implementado na ESF




Quadro 8 —Controle dos niveis

Uberaba, Estado de Minas Gerais.
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pressoricos e glicémicos no Municipio de

NG critico 4 Controle dos niveis pressoricos e glicémicos
Operacao Familiarizar a  populacdo com  o0s
instrumentos de controle (tabelas,

glicosimetro, cuidados para aferir glicemia e

pressao arterial)

Projeto /resultados esperados

Agora eu sei / comprometimento com o
da

doenca; aumento do numero de pacientes

tratamento; monitoramento  correto

controlados

Produtos esperados

Orientagdo sobre manuseio e uso de

insulina, técnicas de rodizio

Recursos necessarios

Organizacional: estabelecer a agenda de
atividades da ESF e comunicar a populagao
alvo por meio das ACS.

Cognitivo: revisao da literatura e atualizacao

sobre o tema.

Recursos criticos

Politico: motivacéo da equipe

Controle dos recursos criticos

Equipe da ESF Jacob José Pinto

(atores/motivacéo)

Acbes estratégicas para a|néo

viabilidade

Prazo Inicio em 3 meses, conclusdo em 9 meses
Responsaveis pelo|Médico e enfermeiro

acompanhamento das operacodes

Processo de monitoramento e

avaliacao das operacoes

Acompanhamento do numero de Diabéticos
e Hipertensos descontrolados por meio das
fichas do HIPERDIA. Avaliar o numero de
descontrolados e comparar apds 3 meses

de programa
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi elaborado para o enfrentamento de um problema de
forte impacto na promocao de saude de uma populacdo especifica. Dentre os
problemas de salde observados, a alta prevaléncia de diabéticos e hipertensos
constatada no diagnéstico situacional foi escolhida como alvo da intervencéo
proposta.

A revisdo da literatura associada a este problema balizou a elaboracéo
das propostas de intervencdo e foi o instrumento que nos forneceu o0s
principais conceitos a serem observados na preparacao das atividades.

Por fim, jA existem ganhos reais com esta producdo que estabeleceu
criteriosamente o comportamento de alguns marcadores epidemiolégicos da
populacdo em estudo, além de documentar em gréficos e tabelas o seu peffil
demogréfico. Ademais, como consequéncia desse conhecimento acumulado,as
propostas elaboradas tém a pretensdo de serem coerentes com a realidade

observada no estudo, melhorando a qualidade de vida dos usuarios.
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