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RESUMO

A Unidade Béasica de Saude Pedra Vermelha situa-se no municipio mineiro de
Moeda, com 4.689 mil habitantes, localizado na regido metropolitana de Belo
Horizonte. As feridas em membros inferiores em pacientes diabéticos e com
insuficiéncia venosa crénica tornaram-se um problema constante na comunidade,
gerando impactos tanto para os pacientes quanto para a unidade de salde e o
municipio. O objetivo desse trabalho consiste em elaborar um plano de intervencéo
com vistas a aprimorar a atencdo ao paciente portador de feridas em membros
inferiores na area adscrita a ESF Pedra Vermelha, Moeda, MG. A metodologia
utiizada foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES), para definicdo dos
problemas, priorizacéo, descricdo e explicacdo do mesmo, selecdo dos nos criticos,
desenho das operacdes, identificacdo dos recursos criticos, andlise da viabilidade,
elaboracao e gestdo do plano. Além disso, foi realizada revisdo narrativa da literatura
em livros, na Scientific Eletronic Library OnLine (SciELO) e bases de dados oficiais
governamentais. Dentre as a¢bes propostas se destacam o grupo operativo para
abordagem de habitos saudaveis, além da confeccdo de um protocolo sobre
abordagem e tratamento de feridas para o municipio. Como resultado, espera-se um
bom controle glicémico dos diabéticos, uma otimizacao dos tratamentos das feridas,
com consequente reducdo do numero de pacientes com feridas em membros
inferiores.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesfes. Atencdo Primaria a Saude. Diabetes Mellitus.
Insuficiéncia Venosa.



ABSTRACT

Basic Health Unit Pedra Vermelha is located in the mining municipality of Moeda,
with 4,689 thousand inhabitants, located in the metropolitan region of Belo Horizonte.
Wounds in the lower limbs in diabetic patients with chronic venous insufficiency have
become a constant problem in the community, generating impacts for both patients
and the health unit and the municipality. The objective of this work is to develop an
intervention plan with a view to improving care for patients with lower limb wounds in
the area assigned to the ESF Pedra Vermelha, Moeda, MG. The methodology used
was Situational Strategic Planning (PES), to define problems, prioritize, describe and
explain it, select critical nodes, design operations, identify critical resources, analyze
feasibility, prepare and manage the plan. In addition, a narrative review of the
literature was carried out in books at the Scientific Eletronic Library OnLine (SciELO)
and official government databases. Among the proposed actions, the operative group
for addressing healthy habits stands out, in addition to making a protocol on
approach and treatment of wounds for the municipality. As a result, good glycemic
control of diabetics is expected, optimization of wound treatments, with a consequent
reduction in the number of patients with lower limb injuries.

Keywords: Woundsand Injuries. Primary health care. Diabetes Mellitus. Venous
insufficiency.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Moeda, em 2010, era uma cidade com 4.689 habitantes, localizada na regiao
metropolitana de Belo Horizonte, microrregido de Itaguara, a uma distancia de 58,2
km da capital, ocupa uma area de 155,112 quildmetros quadrados (IBGE, 2010).

Na década de 80, uma nova alternativa econémica se delineou para a cidade,
o turismo. Duas possibilidades se fortalecem dia a dia: o Ecoturismo e o Turismo
Rural, sendo que vérios fatores contribuem para fomentar o crescimento destas
atividades, como a preservacdo ambiental e paisagistica; o conjunto hidrogréafico
formado pelas nascentes, riachos e cachoeiras; as formacfes rochosas; flora e
fauna diversificadas; o acervo histérico cultural e a paisagem da Serra da Moeda; a
proximidade da capital mineira por rodovia asfaltada; a Estrada Real; uma boa
infraestrutura hospitaleira e a conhecida hospitalidade do cidaddo Moedense.

Além do turismo, a cidade vive basicamente da pecuéria (fornecimento de
leite para fabrica de doces e laticinios, e criagcdo de gado de corte) e comércio local.
A cidade sempre teve uma tradicdo forte na area cultural e religiosa: movimenta a
regido com o seu carnaval, o rodeio que acontece no més de setembro, e move 0s
fiéis do padroeiro de Moeda, S&o Caetano.

Na area de saude, a cidade possui estrutura apenas para atencédo basica,
sendo totalmente dependente do municipio vizinho, a cidade de Belo Vale, para
referéncias de atencdo secundaria, referéncia para consultas e exames de média
complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, e cuidado hospitalar, o que
indica que seu sistema de saude deixa muito a desejar. Ha4 cerca de 16 anos, o
municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a reorganizacdo da
atencdo basica e conta hoje com duas equipes na zona rural, cobrindo 100% da
populacdo. Um grande problema no desenvolvimento da ESF, em que pese uma
remuneracao superior & média do mercado, é a rotatividade dos profissionais de
saude, particularmente de médicos. Porém, tal situacdo vem sendo modificada

depois da implementacdo do Programa Mais Médicos.
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1.2 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de saude é composto principalmente pela atencao
basica, sendo duas Equipes de Saude da Familia, uma equipe de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e uma Policlinica que comporta os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, no horario de sete as 19h. Os atendimentos da atencao
secundéria sao feitos por médicos: cardiologista; ortopedista; urologista; pediatra;
neurologista; psiquiatra; ginecologista.

Além disso, ha o hospital referéncia no Municipio de Belo Vale que atende a
demanda de atencao tercidria. Algumas morbidades conseguem ser resolvidas no
hospital, e as que nao séo resolvidas, sdo colocadas na central de leitos para Belo
Horizonte.

A referéncia e a contra-referencias entre Moeda e o Hospital de Belo Vale ndo
funcionam adequadamente. Os pacientes sao internados no hospital e recebem alta
sem um preenchimento adequado do sumario de alta. Sendo assim, quando o0s
pacientes sdo acompanhados pela atencdo basica, ndo sabemos quais medicacdes
foram as prescritas durante a internacdo, quais os exames realizados e qual a
propedéutica a ser seguida. J& realizamos uma reunido com alguns médicos

plantonistas do hospital, mas n&o surtiu o efeito desejado.

1.3 Aspectos da comunidade

Comunidade de Pedra Vermelha € uma comunidade de cerca de 100
habitantes, localizada na zona rural de Moeda. A populacdo empregada vive
basicamente do trabalho na fabrica de doces local e como caseiros em sitios da
regido. E grande o nimero de aposentados e subempregados. A estrutura de
saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar, principalmente no que se
refere ao esgotamento sanitario, a coleta e queima de lixo. O sistema de esgoto na
comunidade se resume em fossa séptica ou fossa negra.

O analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos. Existem
varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte da Igreja — principalmente
catequese para criancas. A populacdo conserva habitos e costumes proprios da
populacao rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular
as festas de rodeio. Em Pedra Vermelha, trabalha uma Equipe de Saude da Familia,

o0 PSF Pedra Vermelha.



11

1.4 A Unidade Bésica de Saude Pedra Vermelha

A Unidade de Saude Pedra Vermelha foi inaugurada ha cerca de 16 anos e
esta situada na area central da comunidade Pedra Vermelha. Esta unidade é
responsavel pelo atendimento dos usuarios que pertencem as comunidades: Pedra
Vermelha, Coqueiro de Espinho, Contenda, Moeda Velha, Olaria e Centro,
abrangendo cerca de 2.582 habitantes. E uma construcéo planejada para ser uma
escola e em 2014 recebeu uma reforma para abrigar a unidade de saude, porém,
deixa muito a desejar como estrutura fisica, apresentando defeitos estruturais e
tamanho inadequado, considerando a demanda e a populagéo atendida.

O espaco da recepcdo € pequeno e mal dividido, sendo assim, no horério
com maior nimero de atendimentos, geralmente na parte da manh&, cria-se um
tumulto na unidade. As pessoas, muitas vezes, aguardam o atendimento em pé, ja
qgue ndo ha disponibilidade de cadeira para todos. Tal fato interfere na eficacia do
acolhimento, e gera insatisfacdo por parte dos funcionarios da saude e dos usuarios.
N&o existe sala de reunides, razdo pela qual a equipe utiliza a recepc¢ao para realizar
as reunioes.

As reunides com a comunidade, 0s grupos operativos, por exemplo sao
realizadas dentro das igrejas e escolas das comunidades, que ficam distantes da
Unidade de Saude.

A populacdo ndo aderia muito a unidade de saude, fato que vem mudando ao
longo dos udltimos meses, com muito esforco da equipe para uma desmistificacéo
cultural, pois a populagédo tinha o habito de procurar atendimento de urgéncia e
emergéncia na policlinica para questbes que podem ser resolvidas na atencao
primaria, como controle de Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM).

1.5 A Equipe de Saude da Familia Pedra Vermelha da Unidade Béasica de Saude
Pedra Vermelha

A Equipe Pedra Vermelha é formada pelos profissionais: uma médica, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude, um
dentista, uma técnica em higiene dental, um auxiliar de consultorio dentario e uma

recepcionista.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Pedra Vermelha

A Unidade de Saude funciona das sete as 16h00h. H& dois anos o PSF néo
contava com recepcionista e, para tanto, era necessario 0 apoio dos agentes
comunitarios de saude (ACS), que se revezam durante a semana, segundo uma
escala, em atividades relacionadas a assisténcia, como recepc¢do e arquivos. Existe
uma solicitacdo da comunidade para que o atendimento seja estendido apds as 16
horas pelo menos em alguns dias da semana. Essa demanda se justifica, entre
outros motivos, pelo fato de existirem muitos trabalhadores rurais e empregados das
mineradoras das cidades vizinhas que retornam do trabalho no final da tarde e, por
isso, tém dificuldade de acesso a unidade de saude. Essa questdo estd sendo

discutida entre as coordenadoras do PSF e da atencao basica.

1.7 O dia a dia da equipe Pedra Vermelha

O tempo da Equipe Pedra Vermelha esta ocupado com as atividades de
atendimento da demanda espontanea, atendimento nas comunidades (maior parte)
e com o atendimento agendado, que inclui puericultura, controle de cancer de mama
e ginecoldgico, além do atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento
de criangcas com sobrepeso.

A equipe ja tentou desenvolver outras acdes de saude, como por exemplo,
grupo de educacdo alimentar e grupos de hipertensos e diabéticos, que, com o
tempo, se mostraram pouco frutiferas. No momento a equipe esta se concentrando
em criar um grupo de tabagismo e um grupo voltado para pacientes psiquiatricos. A
auséncia de um cronograma de capacitacéo/treinamento e de avaliacdo do trabalho
tem sido uma queixa geral. Esta problematica é devido a falta de tempo em
consequéncia da alta demanda de atendimento. Com o0 passar dos anos essa
situacéo e a falta de perspectivas de mudancas tém provocado um desgaste grande

na equipe.

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

passo)

O método de Estimativa Rapida € uma forma eficiente quanto ao tempo e
recursos para se obter um retrato da saude da populagdo, que deve ter sua opinido

e necessidades levadas em conta, além da participacdo dos informantes e entidades
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detentoras de recursos e poder governamental, sendo um método essencial no
planejamento em atencao primaria (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A partir da primeira atividade desenvolvida na disciplina de planejamento,
sobre o diagnéstico situacional, foi possivel levantar alguns problemas relacionados
a Unidade Basica de Saude Pedra Vermelha e sua populacdo adscrita. Alguns
desses problemas foram observados durante a realizacdo das atividades, outros,
pela construcdo de pensamentos criticos e conhecimento adquiridos com a leitura de
alguns textos disponibilizados sobre o tema, além da observacdo ativa em nossa
atuacao prética cotidiana na unidade:

- Problemas de abastecimento e tratamento da agua que contribuem para
aumento da incidéncia de doencas de contaminacéo fecal-oral, além de serem fator
de risco para diversas outras;

- Auséncia de um periodo especifico destinado a renovacdo de receitas. Esta
atividade é feita em nosso tempo livre apds atendimentos, porém, com a demanda
alta por consultas, frequentemente falta tempo para renovar rapidamente as
prescricoes;

- Falha na comunicacdo entre os diversos setores de atencdo a saude e a
Atencdo Primaria, destacando aqui a auséncia do preenchimento da contra
referéncia dos especialistas;

- Grande numero de pacientes tabagistas, sendo a maior parte ndo consciente
sobre os riscos do tabaco e pouco motivada a cessar 0 uso do mesmao.

A discussdo com a equipe foi importante ndo somente para acatar outras
sugestdes de problemas, mas também no sentido de corrigir algumas arestas do dia
a dia. Ap6s conversar com a equipe e informantes da comunidade, outros problemas
vigentes e que ndo haviam sido propostos foram explicitados:

- Numero elevado de pacientes com feridas em membros inferiores,
provenientes, principalmente, de feridas de pé diabético e de insuficiéncia venosa e
mista.

- Alta prevaléncia de pessoas com DM e HAS, muitas vezes com mal controle
devido a ma aderéncia medicamentosa e as medidas de mudanca de estilo de vida;

- Dificuldade no estabelecimento de vinculo devido a alta rotatividade dos
médicos na unidade.

Decidimos juntos, priorizar os problemas de acordo com a ordem de importancia

e nossa capacidade de enfrentamento.
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1.9 Priorizagédo dos problemas: a selecado do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Escolhemos como problema principal o grande nimero de pacientes com feridas

em membros inferiores, causadas, principalmente, pelo pé diabético e insuficiéncia

venosa cronica.

Quadro 1: Classificacdo de prioridade para os problemas

identificados no

diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Pedra Vermelha, Unidade

Bésica de Saude Pedra Vermelha, Municipio de Moeda — Minas Gerais, 2019.

Principais
problemas

Importancia *

Urgéncia **

Capacidade de

enfrentamento ***

Selegao ****

Grande numero
de pacientes
com feridas em
membros
inferiores

Alta

9

Parcial

1

Alta prevaléncia
de HAS e DM2

Alta

Parcial

Falta de
comunicacéo

por meio da
contrarreferéncia

Média

Fora

Fonte: Equipe PSF Pedra Vermelha
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Escolhemos como problema principal o grande nimero de pacientes com
feridas em membros inferiores, causadas, principalmente, pelo pé diabético e
insuficiéncia venosa crénica. O Diabetes Mellitus tipo 2 é frequentemente observado
no cenario da atencdo primaria, sendo ambiente propicio para abordagem deste
problema, uma vez que objetiva prevencdo e promocdo da saude. Com acdes
preventivas, podemos evitar tanto o desenvolvimento da doenga, quanto suas
consequéncias, como as feridas em membros inferiores, popularmente conhecidas
como pé diabético. Logo, a abordagem de habitos de vida saudaveis e adesao ao
tratamento tornam-se acfes cruciais neste setor, que necessita garantir cuidado
integral (BRASIL, 2013).

Tendo em vista o grande impacto que um paciente com feridas cronicas pode
gerar no municipio, como disponibilizacdo de materiais para curativos, tempo da
equipe de enfermagem, motoristas disponiveis para levar ou buscar pacientes para
realizar curativos, abordaremos esse problema para que possamos entender qual a

melhor forma de prevencgao e tratamento dessa morbidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo com vistas a aprimorar a atencdo ao paciente
portador de feridas em membros inferiores na area adscrita a ESF Pedra Vermelha,
Moeda, MG.

3.2 Objetivos especificos

1. Reduzir o numero de pacientes com feridas em membros inferiores atendidos
pelo PSF Pedra Vermelha.

2. Estimular bons habitos de vida.

3. Melhorar a qualidade de vida dos pacientes assistidos pela unidade.

4. Reduzir complicacbes de saude associadas as feridas em membros

inferiores.
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4 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos do projeto de intervencdao foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES), visando a definicdo dos problemas,
priorizacdo, descricdo e explicacdo do mesmo, selecdo dos nos criticos, desenho
das operacoes, identificacdo dos recursos criticos, analise da viabilidade, elaboracéo
e gestdo do plano. O PES é uma forma organizada que permite a compreensao do
problema e seus determinantes, apresentando grande importancia na formulacao da
intervencédo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Além disso, foi realizada revisdo narrativa da literatura em livros, na Scientific
Eletronic Library OnLine (SciELO) e bases de dados oficiais governamentais. Os
descritores utilizados constam de Ferimentos e Lesdes. Atencdo Primaria a Saude.
Diabetes Mellitus. Insuficiéncia Venosa.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Primaria a Saude

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata (1978) atencdo priméaria a saude
(APS) ou atencao basica a saude (ABS) é a atencéo essencial a 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
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e
cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de auto-responsabilidade e
auto-determinacao (MENDES, 2004).

A Atencéao Basica é o primeiro nivel de atencdo em salude e se caracteriza por
um conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situacao
de saude das coletividades (BRASIL, 2017).

5.2 Insuficiéncia Venosa Crbnica

O conceito de Insuficiéncia Venosa Crbnica (IVC) envolve os sinais e
sintomas decorrentes de alteracées que prejudicam o fluxo fisiolégico do sangue no
sistema venoso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR, 2015).

O diagnodstico da insuficiéncia venosa cronica € eminentemente clinico
através da anamnese e exame fisico. A IVC tem impacto socioeconémico
consideravel nos paises ocidentais devido a alta prevaléncia, ao custo das
investigacbes e tratamento, e a perda de dias trabalhados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2015).

Evidencia-se que, ao longo da idade, aumenta-se a frequéncia da IVC na
populacao brasileira. A IVC dos membros inferiores (MMII) representa um importante
problema socioeconémico da populacdo atual, pois pode causar incapacidade e
impacto emocional no individuo acometido. Em suas formas mais graves, como na
Ulcera de estase venosa, pode conduzir a invalidez e gerar muitos custos ao

governo. A avaliacdo abrangente e o manejo terapéutico adequado destes pacientes
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se encontram abaixo do esperado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR, 2015).

5.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) representa uma doen¢a muito comum na atualidade
gue manifesta-se essencialmente por niveis glicémicos elevados. Além da
hereditariedade, ha varios fatores determinantes dessa patologia relacionados ao
contexto em que as pessoas vidas e seus habitos de vida (BRASIL, 2013).

E importante destacar que o paciente diabético, ao longo dos anos, quando
nao controla a doenca, pode ter diversas complicacbes. As mais comuns
relacionam-se com a insuficiéncia renal, alteracdes na acuidade visual e problemas
circulatérios em membros inferiores, chegando, inclusive a amputacéo (SCHMIDT,; et
al, 2010).

O risco de desenvolver complicacdes crbnicas graves é muitas vezes superior
ao de pessoas sem diabetes — 30 vezes para cegueira, 40 vezes para amputacdes
de membros inferiores, duas a cinco vezes para infarto agudo do miocérdio (IAM) e
duas a trés vezes para acidente vascular encefalico (AVC) (DONELLY, 2000).

Entre as complicagfes cronicas do diabetes mellitus (DM), as Ulceras de pés
(também conhecidas como pé diabético) e a amputacdo de extremidades sdo as
mais graves e de maior impacto socioecondmico. As Ulceras nos pés apresentam
uma incidéncia anual de 2%, tendo a pessoa com diabetes um risco de 25% em
desenvolver Ulceras nos pés ao longo da vida (BOULTON, 2008). Estudos estimam
que essa complicacdo é responsavel por 40% a 70% das amputacdes nao
trauméticas de membros inferiores. Aproximadamente 20% das internagbes de
individuos com diabetes ocorrem por lesées nos membros inferiores. Oitenta e cinco
por cento das amputacdes de membros inferiores no DM éprecedido de ulceracgdes,
sendo que o0s principais fatores associados sao a neuropatia periférica,
deformidades no pé e os traumatismos (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL
SOBRE PE DIABETICO, 2001).
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5.4 Abordagem do paciente portador de feridas

Percebemos que o cuidado com o paciente portador de feridas envolve
questdes bioldgicas, como o diabetes mal controlado, questdes de higiene pessoal,
questdes de habilidades para realizacdo do curativo e também crencas populares,
sobre plantas e raizes que s&o curativas e cicatrizantes. Além disso, lidamos com a
caréncia do paciente. Muitas vezes a realizacdo do curativo pela equipe de
enfermagem é um momento em que o0 paciente se sente acolhido e livre de
preconceitos.

Diante disso, o cuidado aos clientes com feridas tem como foco n&o a ferida,
mas o cliente cuja vivéncia engloba saberes e praticas préprias, que precisam ser
conhecidos para o planejamento e implementacédo dos cuidados ao mesmo. Entao,
na sua pratica profissional com a clientela portadora de feridas, é fundamental que o
profissional de salude propicie uma aproximagao entre o conhecimento cientifico e o

saber popular, respeitando a diversidade cultural humana (CHIBANTE; et al, 2017).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Grande nimero de pacientes
com feridas em membros inferiores”, para o qual se registra uma descricdo do
problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com
a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado

Quadro 2: Descrigdao do problema: “grande numero de pacientes com feridas em

membros inferiores” em Pedra Vermelha, municipio de Moeda.

Descrigcdo Valores Fontes

Numero de diabéticos 150 e-SUS
cadastrados

Numero de insulinicos 31 Registro da equipe
NUumero de pacientes 13 Registro da equipe
com insuficiéncia

venosa cronica

Numero de pacientes 9 Registro da equipe
com feridas em MMII

Internacdes devido as 5 Secretaria Municipal de
feridas em membros saude de Moeda
inferiores  (Gltimos 6

meses)

Fonte: Autoria Propria

6.2 Explicacéo do problema selecionado

O elevado numero de pacientes com feridas em membros inferiores na
comunidade de Pedra Vermelha estd relacionado a: pacientes diabéticos sem
controle adequado; pacientes com insuficiéncia venosa que nao tiveram diagndstico
e nem tratamento antes do surgimento das feridas.

Devido a questbes culturais e a falta de informagdo, a comunidade Pedra
Vermelha possui muitos pacientes que priorizam o tratamento de doencas a despeito
da prevencao. Sendo assim, as pessoas desenvolvem DM tipo 2 devido a habitos de
vida nao saudaveis, além de um componente genético importante. Quando

diagnosticadas, tém dificuldades de mudar os habitos e, muitas vezes, ndo aderem
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ao tratamento medicamentoso de forma adequada. Todos esses fatores podem levar
0s pacientes a sofrerem as consequéncias da doenca, como retinopatia diabética,
insuficiéncia renal, e, no caso da nossa comunidade, as feridas em membros
inferiores.

O outro fator de grande importancia para o desenvolvimento de feridas em
membros inferiores é a insuficiéncia venosa crénica. Na comunidade Pedra
Vermelha existe um elevado niamero de pacientes com os fatores de risco para
insuficiéncia venosa, como: idade avancada, obesidade, tabagismo, estilo de vida
sedentario, histéria familiar de doengca venosa crbnica, entre outros. Esses
pacientes, muitas vezes, possuem doenga venosa por muitos anos € nao Ssao
diagnosticados e nem tratados, e, com o0 passar dos anos, desenvolvem a
insuficiéncia venosa cronica e as feridas em membros inferiores. Muitas vezes, 0s
motivos sdo: os pacientes acreditam que ter dor nas pernas € “normal”’ e nao
relatam tal fato para o médico do PSF; quando ha o relato, h4 uma dificuldade de
agendamento de consultas com angiologista e cirurgido vascular. Quando o médico
do PSF identifica o problema, ha uma dificuldade por parte do paciente de acessar o
exame para auxilio diagnéstico e medicamentos sintomaticos.

Apés o surgimento das feridas, o paciente deve ser tratado com curativos.
Temos um agravante em alguns casos que dificulta a alta do paciente:

- Alguns pacientes tém condi¢cdes de higiene precarias, excesso de animais
dentro das residéncias, dificuldades de realizar os curativos de forma adequada,
dentre outros fatores que dificultam o fechamento das feridas.

- Quando os curativos sao realizados no PSF, alguns pacientes acreditam que
a responsabilidade do cuidado é apenas da equipe de saude, e ndo colaboram com

0 proprio tratamento.
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Habitos de vida ndo
saudaveis: obesidade,
sedentarismo, tabagismo

Desenvolvimento de
doengas como Diabetes
Mellitus tipo 2 e
Insuficiéncia Venosa
Cronica

Falta de tratamento Dificuldade de mudar Dificuldade de auto-
adequado das doengas habitos de vida cuidado

Consequéncias geradas
pelas doencas

Surgimento de feridas em
membros inferiores

Sobrecarga do sistema de
satide, aumento do risco
de complicacdes e piora

da qualidade de vida dos
pacientes acometidos

Figura 1: Explicacéo do problema selecionado
6.3Selecdo dos ndés criticos

Diante dos problemas apresentados, selecionamos 0s nos criticos:

1) Habitos e estilos de vida inadequados da populacéo (sobrepeso e obesidade,
habitos alimentares, tabagismo, sedentarismo) inadequados.

2) Nivel de informacéo da equipe (educacédo permanente) insuficiente.

3) Nivel de informac¢éo da populacéo (educacao para saude) insuficiente.

4) Dificuldade de encaminhamento aos especialistas.



6.4 Desenho das operacdes
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Quadro 3 -Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Habitos e estilos de vida da
populacao inadequados”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Pedra Vermelha, do municipio de Moeda, estado de Minas Gerais.

No6 critico 1

Habitos e estilos de vida da populagéo inadequados

6° passo: operagao
(operacdes)

Criacdo de grupos operativos que estimulem a mudanca de
hébitos de vida.

6° passo: projeto

Criacdo de grupos operativos que estimulem a mudanca de
hébitos de vida

6° passo: resultados
esperados

Diminuicdo do numero de diabéticos, hipertensos, tabagistas,
obesos.

6° passo: produtos esperados

Estratégia cognitiva-comportamental.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: estratégias de abordagem
Financeiro: impressos

Politico: otimizac¢édo do tempo na agenda do PSF para dar espaco
aos grupos

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: estratégias de abordagem
Politico: otimizacao do tempo na agenda do PSF para dar espaco

aos grupos

Financeiro: impressos

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Responsaveis: Médica; enfermeira, técnicas de enfermagem;
ACS’s
Motivagdo: Favoravel

Acdes de estimulos: Apresentar projeto

9° passo; acompanhamento
do plano -responséaveise
prazos

Médica e enfermeira

6 meses

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliag&o
das agdes

Médica, enfermeira e coordenadora da atencéo basica

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 4 -Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Nivel de informacdo da equipe
insuficiente — qualificacdo profissional”’, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Pedra Vermelha, do municipio de Moeda, estado de

Minas Gerais.

N6 critico 2

Nivel de informacdo da equipe insuficiente — qualificacéo
profissional

6° passo: operacao
(operacdes)

Aumentar o nivel de conhecimento teérico-préatico da equipe.

6° passo: projeto

Aumentar o nivel de conhecimento teérico-préatico da equipe.

6° passo: resultados
esperados

Capacitacdo dos profissionais;
Conhecimento das técnicas de abordagem dos pacientes com

feridas.

6° passo: produtos esperados

Capacitacdo de pessoal;
Estratégia medicamentosa;
Linha de cuidado aos pacientes portadores de Diabetes e

Insuficiéncia Venosa.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: reviséo bibliogréfica;

Financeiro: impressos

Politico: mobilizacédo e capacitagcao da equipe;

7° passo: viabilidade do plano

- recursos criticos

Cognitivo: revisao bibliografica;
Politico: mobilizacdo e capacitagcao da equipe;

Financeiro: impressos; cursos de capacitagdo

8° passo: controle dos
recursos criticos - agées
estratégicas

Responséveis: Médica; enfermeira, técnicas de enfermagem;
ACS’s
Motivacao: Favoravel

Acdes de estimulos: Apresentar projeto

9° passo; acompanhamento
do plano -responséaveise
prazos

Médica e enfermeira

6 meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das acdes

Médica, enfermeira e coordenadora da atencgdo béasica

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 5 -Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “ Nivel de informacdo da populacéo
insuficiente”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Pedra Vermelha, do municipio de Moeda, estado de Minas Gerais.

NoO critico 3

Nivel de informacdo da populacéo insuficiente

6° passo: operacao
(operacdes)

Informar a comunidade sobre os riscos e problemas relacionados

aos habitos de vida ruins.

6° passo: projeto

Informar a comunidade sobre os riscos e problemas relacionados
aos habitos de vida ruins.

6° passo: resultados
esperados

Motivar a cultura do auto-cuidado;

Compartilhar informacdes.

6° passo: produtos esperados

Avaliagcdo do grau de informacdo dos pacientes expostos aos

riscos.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: estratégia de comunicacao;

Financeiro: panfletos, cartilhas

Politico: palestras em sala de espera

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: estratégia de comunicacgéo;
Politico:palestras em sala de espera

Financeiro: panfletos, cartilhas

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Responséaveis: Médica; enfermeira, técnicas de enfermagem;
ACS’s
Motivagdo: Favoravel

AcOes de estimulos: Apresentar projeto

9° passo; acompanhamento
do plano -responséaveise
prazos

Médica e enfermeira

6 meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliag&o
das agdes

Médica, enfermeira e coordenadora da atencgdo béasica

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 6 -Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Dificuldade de encaminhamento aos
especialistas”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Pedra Vermelha, do municipio de Moeda, estado de Minas Gerais.

NoO critico 4

Dificuldade de encaminhamento aos especialistas

6° passo: operacao
(operacdes)

Articular com a secretaria de sallde uma maneira de otimizar os

encaminhamentos

6° passo: projeto

Articular com a secretaria de salide uma maneira de otimizar os
encaminhamentos

6° passo: resultados
esperados

Diminuir o tempo de espera dos encaminhamentos

6° passo: produtos esperados

Estratégia medicamentosa otimizada

6° passo: recursos
necessarios

Politico: diminuir o niimero de encaminhamentos desnecessarios

por parte do profissional médico

7° passo: viabilidade do plano

- recursos criticos

Politico: diminuir o nimero de encaminhamentos desnecessarios

por parte do profissional médico

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Responsaveis: Médica;
Motivagdo: Favoravel

AcOes de estimulos: Apresentar projeto

9° passo; acompanhamento
do plano -responsaveise
prazos

Médica e enfermeira

6 meses

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliag&o
das agdes

Médica, enfermeira e coordenadora da atengéo basica

Fonte: Autoria Propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A conscientizacdo € um grande instrumento para prevenir e promover a
saude. Dentro desse contexto, o publico alvo desta intervencédo se tornou, além dos
pacientes com feridas em membros inferiores, a populacdo que n&o possui feridas,
mas que tem habitos de vida ndo saudaveis. Visto o grande impacto dos pacientes
com feridas em membros inferiores para o sistema publico, incluindo impacto
logistico e financeiro, o desenvolvimento de acdes educativas e de salude se tornam
importantes, assim como a abordagem multidisciplinar no auxilio desses pacientes.

As intervengbes que objetivam mudancas de estilo de vida ndo estdo sob
dominio completo do ator que planeja, por isso requerem tempo e reforco continuo
com o paciente, parabenizacéo pelas conquistas e acompanhamento longitudinal.

Com esta intervencdo espera-se ter uma diminuicdo do nimero de pacientes
com feridas, e para aqueles que realizam os curativos, esperamos proporcionar um
acompanhamento longitudinal de forma a reduzir o numero observado
progressivamente e direcionar melhor os recursos disponiveis.

Através do estudo e capacitacdo da equipe, espera-se uma abordagem de
qualidade, eficiéncia e estabelecimento de vinculos com o portador de feridas em
membros inferiores, de forma que a atencdo basica seja fonte de orientacdo e

suporte.
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