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RESUMO

A hipertenséao arterial sistémica e o Diabetes Mellitus tém alta taxa de prevaléncia na
populacdo. O acompanhamento e o controle da hipertenséo evitam o surgimento e a
progressao das complicacdes da doenca e reduzem o numero de hospitalizacfes e
a mortalidade cardiovascular. O presente trabalho teve como objetivo elaborar um
plano para melhorar o controle da hipertensao arterial sistémica e da diabetes nos
pacientes atendidos pela equipe da Equipe de Saude da Familia Aeroporto, Sete
Lagoas, Minas Gerais. Para sua construcdo, fez-se, primeiro, o0 diagnostico
situacional da area de abrangéncia, o que tornou possivel a coleta de informacgdes e
priorizacdo dos problemas. Posteriormente, foram analisados estudos cientificos
sobre a tematica para embasamento tedrico do projeto, na Biblioteca Virtual em
Saude, na base de dados da Scientific Electronic Library Online, com os descritores:
Estratégia Saude da Familia, hipertensdo, diabetes e educacdo em salude. Também
foram estudados os documentos do Ministério da Saude relativos a Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabete Melitus . A seguir, foi proposto um plano de intervencgao
seguindo os passos do método do Planejamento Estratégico Situacional. Espera-se
que as acbes propostas possam incentivar praticas que promovam habitos
saudaveis, a conscientizacdo sobre o problema e a adesédo ao tratamento. Espera-
se, também, que a equipe de saude além de conseguir a adesdo a um estilo de vida
mais saudavel da populacdo, controle a pressdo arterial, minimizando, assim, 0s
agravos da doenca, as ocorréncias médicas e, consequentemente, melhoraria da
qualidade de vida dos usuarios.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Hipertensado . Diabetes Mellitus.

Educacdo em saude



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) have a high
prevalence rate in the population. Monitoring and control of hypertension prevents
the onset and progression of disease complications and according to the number of
hospitalizations and cardiovascular mortality. This study aimed to develop a plan to
improve the control of systemic arterial hypertension and diabetes in patients treated
by the team of the Family Health Team Aeroporto, Sete Lagoas city, Minas Gerais,
state. For the development of the study, the situational diagnosis of the coverage
area was made first, which made it possible to collect information and prioritize
problems. Subsequently, scientific studies on the theme for the theoretical basis of
the project were analyzed, in the Virtual Health Library, in the SciELO database, with
the descriptors: Family Health Strategy, hypertension, diabetes and health education
with identification. The Ministry of Health Notebooks related to SAH and DM were
also studied. Furthermore, an intervention plan was proposed following the steps of
the Situational Strategic Planning method. It is hoped that the proposed actions can
encourage practices that promote healthy habits, awareness of the problem and
adherence to treatment. It is also expected that the health team, in addition to
achieving adherence to a healthier lifestyle for the population, controls blood
pressure, thus minimizing the aggravations of the disease, medical events and,
consequently, improving the quality users' lives.

Keywords: Family Health Strategy. Hypertension. Diabetes Mellitus



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS Atencédo Béasica a Saude

ACS Agente comunitario de saude

APS Atencédo Primaria a Saude

DM Diabetes melito (Diabetes mellitus)

ESF Estratégia Saude da Familia

HAS Hipertens&o Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia
PSF Programa Saude da Familia

UBS Unidade Basica de Saude
UPA Unidade de Pronto Atendimento



LISTA DE ILUSTRACOES
Figura 1 — Sitios historicos da cidade de Sete Lagoas.........cccoveeeevvvvvviviiiiiiiieeeeeeennnns 12
Figura 2 - Pontos turisticos de Sete lagoas, Minas Gerais............cccvevvvviiiieeeeeeeennnns 13

Quadro 1 - Aspectos demograficos da populacéo atendida pela Estratégia Saude da
Familia Aeroporto, Sete Lagoas, 2019 14

Quadro 2 - Distribuicdo populacional por condi¢cdes de saude da populacéo da area

de abrangéncia ESF Aeroporto Sete Lagoas, Minas Gerais, 2019.............ccccvvvvnnnnn. 15

Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Aeroporto, Unidade Béasica
de Saude ESF Aeroporto, Sete Lagoas, Minas Gerais, 2019 ..........cccooeeeevvvevvivnnnnnnn. 25

Quadro 4 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “ Controle deficiente do DM e
da HAS ”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Aeroporto, do municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais................ccceeeenne 37

Quadro 5 - - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “ Controle deficiente do DM e
da HAS ”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saulde da Familia
Aeroporto, do municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais..........cccccceeeeee.... 38

Quadro 6 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “ Controle deficiente do DM e
da HAS”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Aeroporto, do municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais................cceveeeene 39

Quadro 7 - Quadro 6 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7°
a 10° passo) sobre 0 “né critico 4” relacionado ao problema “ Controle deficiente do
DM e da HAS”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Aeroporto, do municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais................ccevveeene 40



SUMARIO

(R0 ] 510070 T 12
1.1 Aspectos geraisS dO MUNICIPIO.......uuuiiiiiiieiiiiiiiiii e 12
1.2 Aspectos da COMUNIAAAE ...........uuuuumiiiiiiiiiiiiiiii e 14
1.3 O sistema municipal de SAUAE ...........couvueiiiiii i 15
1.4 A Unidade Basica de Saude ESF AEIrOPOIMO ........cceeieeeiiiiiiiiiiiiiieee e 17
1.5 A Equipe de Saude da Familia ESF AropOIO .......cccoevviiiiiiiiiiiiieeeee e 18
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe ESF Aeroporto.................... 18
1.7 O dia a dia da equipe ESF AEIrOpPOItO. ...........uuuuuuummummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiaaees 18
1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
Q1= 7S ) P 24
1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema prioritario para plano de
) (T aY/=T e Tor= To I (1= To (U [ o [0 I oI 7= ) I 24
122 L0 S 1 o [ N I 26
S OBUIETIVOS. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt e e eaeaaeaaaaaae e e e e e e anannes 28
Y 1 @ T 1@ I @ L€ 29
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ... 30
5.1 Estratégia Saude da Familia...............uuiiiiiiiiiiii e 30
A o 1 01T (=] 15T Vo PSR 30
5.3 DIiabetes MEIITUS ....ccoeeeeeee e e e 33
6 PLANO DE INTERVENGAO .......ccuiiiiiieieeieceeee et 36
6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro pass0).........cocevvvvviiieeeeeeeeeeevvvnnnnnn. 36
6.2 Explicag@o do problema (Quartd Pass0) ........ccoooeeerieiiieei e 36
6.3 Selegd@o dos NOs Criticos (QUINTO PASSO) ...cceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36

6.4 Desenho das operacBes sobre no critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
ESTAO (8% @ 10 PASS0). wevuuiiiiiiiieeeeiiii e e ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e aaan 36

7 CONSIDERAGOES FINAIS ... 40
REFERENCIAS . et e e e e e e e e e e e e eeeennnnnnees 42



12

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sete Lagoas localizada “no coragao de Minas Gerais, a cidade fica apenas a 70 km
de Belo Horizonte e a 40 km do Aeroporto Internacional Tancredo Neves/Confins” E
uma cidade “hospitaleira do interior e ao mesmo tempo agitada como uma
metropole, Sete Lagoas € o principal p6lo econébmico da regido central do estado
atraindo grandes industrias e diversificando cada vez mais sua economia” (SETE
LAGOAS, 2019, s.p.).

A estimativa feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para 2019 era de
com 239.639 habitantes. E o municipio mais populoso da microrregi&o, que também
abrange Aracai, Baldim, Caetandpolis, Cordisburgo, dentre varias outras (IBGE,
2019).

Foi uma cidade fundada durante a febre do ouro, por componentes da bandeira de
Ferndo Dias que ali chegaram em busca de esmeraldas para o rei de Portugal. E foi
as margens do Ribeirdo do Matadouro que surgiram as primeiras casas, marcando o
surgimento da nova cidade. No entanto o povoamento so6 foi iniciado em 1820, data
que marca também a construcdo da capela de Santo Antnio das Sete Lagoas, que
existe ainda hoje em sua beleza colonial (IBGE, 2019).

Na Figura 1 tem-se a apresentacdo de alguns sitios historicos da cidade.

Figura 1 — Sitios historicos da cidade de Sete Lagoas

Fonte: Prefeitura de Sete Lagoas, 2019.
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Sete lagoas € um municipio marcado por intensa desigualdade social, apresentando
salario médio mensal de 2,4 salarios minimos para os trabalhadores formais, em
2018 (IBGE, 2019). Vive, nos dias atuais, uma grave crise financeira, que pode ser
observada na falta de estrutura urbana, de saude e na baixa qualidade de vida da

populacéo assistida pelo Sistema Unico de Sautde (SUS).

E um grande polo industrial do estado de Minas Gerais, focado na extracdo de
minérios e na producdo de ferro-gusa, totalizando quase 65% da producao total do
estado. A cidade também possui empresas fabricantes de pecas automotivas e 23

sideruargicas.

Os pontos turisticos sdo diversos, dentre eles os mais famosos séo, a gruta Rei do
Mato, Lagoa Paulino, Igreja de Santo Antbnio e Serra de Santa Helena. Todos
oferecendo opc¢bes de lazer, aprendizado e enriquecimento cultural, conforme

mostrado na Figura 2

Figura 2 - Pontos turisticos de Sete lagoas, Minas Gerais.

3
d

Fonte: Prefeitura de Sete Lagoas, 2019.
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1.2 Aspectos da comunidade

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Aeroporto € situada no bairro Aeroporto
Industrial, um dos 173 bairros da cidade de Sete Lagoas (IBGE, 2019). Ele abrange
além do bairro aeroporto, o bairro Interlagos Il. Ambos situados em regido periférica
do municipio.

A populagdo empregada realiza uma imensa gama de fungdes, ja que se trata de
area urbana com diversos comércios e atividades. Varios moradores prestam
servicos as empresas siderurgicas produtoras de ferro gusa. No entanto, com a crise
econdmica vivida pelo pais, o0 desemprego aumentou consideravelmente na regiao,
e consequentemente, a procura pelos servicos de saude publica, jA que foram
cortados os planos privados.

Nossa regido possui quatro escolas e a maioria das criancas e adolescentes estao
concluindo algum periodo da educacdo formal. No entanto, nossa populacdo
assistida possui um alto nimero de analfabetos, principalmente entre a faixa etaria
maior de 55 anos.

A coleta de lixo é realizada em toda a regido e a grande maioria dos domicilios
possui rede de esgoto. Todavia, a estrutura das vias € precaria e em algumas ruas €
impossivel trafegar com veiculos, tamanha a quantidade de buracos. E a iluminacgao

urbana deixa muito a desejar.

Quanto aos aspectos demograficos, estes se encontram apresentados no Quadro 1

Quadro 1 - Aspectos demograficos da populacdo atendida pela Estratégia Saude da
Familia Aeroporto, Sete Lagoas, 2019

Populacéo Quantidade
Criancas < 2 anos 46
Criancas de 2 a 5 anos 67
Criancas de 5 a 9 anos 168
Adolescentes de 10 a 19 anos 631
Adultos de 20 a 59 anos 2.202
Idosos > 60 anos 493
Populacao feminina 1.872
Populacdo masculina 1.729
Total 3.701

Fonte: Cadastro da populagéo da area de abrangéncia, 2019.
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A leitura dos dados do Quadro 1 mostram grande contingente populacional nas
faixas etarias compreendidas de 20 a 59 anos e a populacdo feminina é um maior do

que masculina, isto é, 143 pessoas a mais.

No que diz respeito aos aspectos epidemiologicos, os dados do Quadro 2 os

demonstram.

Quadro 2 - Distribuicdo populacional por condi¢des de saude da populacédo da area
de abrangéncia ESF Aeroporto Sete Lagoas, Minas Gerais, 2019

Condicao de saude Quantitativo
Gestantes 23
Puérperas 5
Acamados 8
Hipertensos 348
Diabéticos 131
Pessoas com doencas respiratorias (asma, dpoc, enfisema, outras) 14
Hanseniase 0
Tuberculose 0
Pessoas que tiveram AVC 7
Pessoas que tiveram infarto 15
Portadores de doenca cardiaca 13
Pessoas com cancer 4
Pessoas tratadas na saude mental 84
Pessoas que fazem uso de alcool 23
Usuarios de drogas 6
Tabagistas 48
Internacdes hospitalares 0
Obitos 0

Fonte: Cadastro da populagao da area de abrangéncia, 2019.

1.3 O sistema municipal de saude

A Rede de Atencéo Primaria & Saude em Sete Lagoas possui 47 ESF e oito Centros
de Saude que se dividem entre as diversas areas do municipio. Estas unidades
funcionam como porta de entrada para a maior parte dos servicos de saude
oferecidos pela gestdo municipal, e devem ser prioritariamente acessados pelos

pacientes que buscam tratamentos, informacdes e cuidados basicos em saude.

Sdo atendidos 120 bairros da cidade, totalizando uma cobertura de 48% da

populacdo. Cada equipe acompanha uma média de 3500 a 4000 pessoas. Nove
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ESF’s possuem equipes de saude bucal, constituidas pelo cirurgido dentista e pelo

auxiliar de saude bucal.

Nas ESF sé&o disponibilizadas vacinas, atendimentos médicos e de enfermagem,
referéncia e contra referéncia com os servicos especializados, visitas domiciliares,

grupos e diversas outras atividades.

A atencdo priméria também conta com o0s servigos do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que faz parte de todas as 47 unidades dispostas pela cidade. S&o
disponibilizados os servicos de fisioterapia, psicologia, nutricdo, profissional de

educacao fisica e assisténcia social.

Entrando no mérito dos problemas relacionados ao Sistema Municipal de Saude,
podemos destacar que o ESF Aeroporto apresenta alguns itens bem comuns. Muitas
das vezes ndo ha material necessério para a realizagdo dos procedimentos,

deixando o paciente desassistido.

Além disso, nem sempre temos medicamentos na quantidade ideal, principalmente
quando consideramos aqueles mais utilizados, como a dipirona e o paracetamol. E
importante destacar que muitos pacientes procuram o ESF para tratarem de
problemas mais graves. O ideal seria que eles se deslocassem a uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) ou um hospital, para poderem receber o devido
tratamento. Contudo, esses pacientes também séo atendidos e, quando necessario,
sdo encaminhados para locais com maior estrutura. A grande dificuldade dessa

situacdo € a transferéncia desses pacientes que, muitas vezes, demora

demasiadamente, podendo ser fatal e/ou deixar graves sequelas.

A cidade de Sete Lagoas é uma cidade que conta com uma populacdo carente, que
necessita muito dos servicos prestados pelo ESF. Sendo assim, essas unidades
deveriam ser mais valorizadas, uma vez que o beneficio dos atendimentos vai além
de um tratamento pontual, mas sim um acompanhamento continuo e eficaz. Dessa
forma, pode-se dizer que a existéncia dos ESF melhora, e muito, a vida de inUmeras

pessoas e familias.
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1.4 A Unidade Basica de Saude ESF Aeroporto

O ESF Aeroporto localiza-se na Rua Andir4, nimero 352, no bairro Aeroporto. E
valido destacar que o local utilizado como sede do ESF € uma casa antiga, mas bem
conservada. Inicialmente, o local ndo era uma Unidade Basica de Saude, mas foi
devidamente adaptada para tal. Pode-se dizer, inclusive, que as instalacbes atuais

apresentam um tamanho adequado.

O espaco fisico disponivel é bem aproveitado, contando com areas bem definidas
para sua devida finalidade. A recep¢cdo é grande, comportando a maioria dos
pacientes. Esporadicamente, quando a demanda é muito alta, a recepcao fica cheia,

mas nada que atrapalhe a qualidade do atendimento.

Além disso, o ESF conta com diversas salas de atendimento, definidas de acordo
com a especialidade. Assim, temos: sala do dentista, sala da técnica de
enfermagem, sala do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), sala das Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sala de pesagem, além do consultério médico e do
consultério de enfermagem.

Na sala dos ACS séo analisadas as mais diversas situacdes e, também, é o local
onde sdo realizadas as reunibes com a populacdo. Contudo, essa sala €

considerada pequena e apertada para tal utilizacao.

N&o podemos deixar de mencionar que ha trés banheiros no ESF, sendo um
banheiro para pacientes, um banheiro para funcionarios e um banheiro no
consultorio de enfermagem, destinado para a realizacdo dos exames preventivos.

Existe ainda uma area externa, local onde existem bancos, onde 0s pacientes
aguardam o atendimento. Outro motivo para utilizacdo dessa area externa € quando
necessita-se realizar reunides com os moradores, pois ndo ha nenhuma area
fechada/interna disponivel e com tamanho suficiente para abrigar todos os

interessados.

Toda a populacao residente no bairro Aeroporto e em suas redondezas relata ter
facil acesso ao ESF. Outro ponto que merece destaque é que a maioria da

populacdo que utiliza o ESF demonstra apreco com 0 servico que vem sendo
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prestado. Entretanto, sempre ha pessoas que nao estdo contentes, exigindo
dedicacao e melhorias constantes em todos os profissionais, bem como na estrutura
fisica do ESF.

1.5 A Equipe de Saude da Familia ESF Aeroporto

7z

A equipe de saude da familia do ESF aeroporto é composta pelos seguintes
profissionais uma médica, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, sete Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), um cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal,

uma secretéria e um técnico de servigos gerais.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe ESF Aeroporto

A unidade de saude aeroporto funciona das 07 &s 17 horas, alternando o horéario dos
profissionais que chegam a partir das 07 e das 08 horas da manha. Existe uma
auxiliar responsavel por organizar os atendimentos realizados. Ela recepciona os
pacientes, orienta e encaminha os prontuarios ao profissional que ira utiliza-los.
Além disso, também é responsavel por realizar marcacées na central do municipio, e
manter as agendas de todos os profissionais organizadas. Os atendimentos sao
realizados durante todo o dia e, quando ndo sdo marcados por horarios especificos

sao realizados por ordem de chegada e de prioridade.

1.7 O dia a dia da equipe ESF Aeroporto

As atividades desenvolvidas pela equipe do ESF aeroporto sdo compostas, em
grande parte, pela demanda espontanea dos pacientes. A maioria ndo respeita a
marcacao das consultas e reivindica atendimento rapido e urgente. Isso € motivo de
grande insatisfacdo por parte dos funcionarios e inclusive motivo de conflito entre os
membros de nossa equipe. Isso porque alguns pacientes sao erroneamente

privilegiados por serem mais proximos a alguns profissionais que atuam na unidade.

As consultas sdo marcadas respeitando a necessidade e por ordem de chegada,

pois sempre mantemos uma lista com todas as solicitagdes de consulta feitas pelos
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pacientes. Também € feita uma lista com o controle das consultas de pré-natal,

puericultura, puerpério, hipertensos e diabéticos.

Seguimos o protocolo do municipio para todas essas consultas, de acordo com
impressos produzidos pela Secretaria de Saude, ja que ainda ndo possuimos
prontuério eletrénico. E feita conferéncia mensal dos pacientes incluidos nestes

grupos para avaliacdo do acompanhamento.

O acolhimento é realizado por parte de todos os profissionais que atuam em nossa
unidade e segue com fluxo de profissionais a depender da demanda do paciente que
ird ser assistido. Assim como as visitas domiciliares, com dias e horarios

demarcados para visita de cada profissional, incluindo o NASF.

Os grupos operativos também fazem parte do dia a dia de nossa equipe. Eles
acontecem todas as sextas feiras pela manha. Sao quatro grupos em andamento no
momento: o grupo de gestantes, de hipertensos e diabéticos, de saude bucal,
voltado para criancas até 10 anos e 0 grupo para pacientes com sobrepeso.

Nossa tentativa agora é implementar mais dois grupos: o de salude mental, voltado
para pessoas com ansiedade e depressdo, e outro sobre saude sexual e

reprodutiva, abrangendo adolescentes e jovens adultos.

A agenda do médico é assim constituida: as segundas feiras, na parte da manha, a
tarde realiza atendimentos de pacientes por solicitagdo espontanea; as tercas feiras,
de manh@, puericultura e atendimento de criangas, em geral e a tarde, retorno de
pacientes apoés realizacdo de exames solicitados; as quarta, periodos manha e
tarde, dia de estudos; as quintas feiras atendimento em conjunto de pré-natal
(enfermeiro e médico) e, a tarde, visitas domiciliares. As sextas feiras, de manha,
atendimento de Hipertensos e Diabéticos e a tarde, renovacao de receitas de uso

cronico

As segundas-feiras atendemos especificamente pacientes que solicitam consulta
meédica por meio de um caderno oferecido preenchido por todas as agentes de
saude. As consultas sdo marcadas com antecedéncia e normalmente nao se

configuram problemas de agenda.
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No entanto, entendo que a proximidade das agentes de saude com algumas familias
torna 0 processo muitas vezes injusto, jA que algumas pessoas sao privilegiadas,
realizando maior nimero de consultas e procedimentos.

Nesse sentido, € necessario revisdo do processo, por meio de uma estratégia capaz
de sistematizar a marcacdo de consultas e promover 0 acesso integral de todos os

pacientes.

As tercas feiras, como a oferta de pediatria pelo municipio € ampla, é possivel que
100% das criancas atendidas na area consultem pelo menos uma vez ao ano com o

especialista.

Desse modo, se faz necesséria a implementacdo de estratégias que mantenham as
maes atentas aos dias de puericultura no ESF, j4 que principalmente até os seis
meses de idade, uma consulta ao ano néo € suficiente. No entanto, observo que a
demanda pelas consultas é grande e o nimero de abstencdes enorme. A tarde, se
faz necessario um momento para revisdo de exames solicitados. Entendo ser uma
oferta que funciona corretamente, ja que reduz o tempo dos retornos, torna as
consultas mais rapidas e direcionadas, e proporciona atencao integral e continuada

do individuo.

Na quinta feira pela manhd, iniciamos h& alguns dias, a implementacdo das
consultas compartilhadas de pré-natal. Realizo as consultas em conjunto com a
enfermeira responsavel pela unidade, o que até o momento melhorou a qualidade
dos atendimentos, preenchimento correto dos cartes e prontuarios e acolhimento

das gestantes.

Nossa unidade ndo possui uma grande demanda de individuos com necessidade de
visitas domiciliares. Desse modo, as tardes de quinta-feira se dividem em visitar
pacientes acamados e com dificuldade de movimentacdo, e familias de alto risco,
que precisam de atencdo e cuidados, principalmente as que tém gestantes e

criancas menores de dois anos.
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No que tange as visitas domiciliares, ainda estamos em processo de avaliacdo da
melhor forma de programacao, ja que o municipio ndo nos oferece transporte, o que
torna cada visita mais demorada e reduz significativamente a quantidade de

atendimentos realizados.

Nas sextas-feiras pela manha realizamos o atendimento de hipertensos e diabéticos,
ja relacionados em uma lista digitalizada, na qual realizamos o controle de consultas
e exames preventivos, como revisdo laboratorial e avaliacdo dos pés. A lista
implementada ha alguns meses forneceu material para que os pacientes possam ser

acompanhados com atencao integral.

Estamos avaliando, no momento, a implementacdo de lista semelhante para
acompanhamento de gestantes, puérperas e usuarios da saude mental.

Gradativamente, o objetivo € adicionar todos os pacientes da area.

A realizacdo de renovacdo de receitas é realizada apGs andlise de prontuario, e
torna possivel também a revisdo de usuarios para posterior implementacdo de

medidas preventivas.

E importante salientar que em todos os turnos sdo reservadas trés vagas para
atendimentos de demanda espontanea. Apos acolhimento do paciente é analisada a
necessidade de atendimento no préprio dia da demanda ou posterior marcagdo de
consulta. Também acho vélido incluir que pelo menos uma terca a tarde do més,
geralmente a ultima terca, € utilizada para planejamento de acdes para 0 proximo

més e avaliagdo das atividades realizadas no més transcorrido.

A agenda do enfermeiro é assim programada: segunda feira, pela manha, exame
preventivo e a tarde, acolhimento de pacientes; as tercas feiras, manha, visitas de
puericultura e puerpério e a tarde, atividades administrativas; as quartas feiras,
manha e tarde, acolhimento de pacientes; as quinta feiras, manhd, pré-natal
compartilhado e a tarde, visitas domiciliares. As sextas feiras, manha e tarde,

acolhimento de pacientes



22

A enfermeira tem uma funcao de extrema importancia no ESF. Dentre suas funcdes
destacam-se: 0 atendimento preventivo ginecologico, o acolhimento de pacientes, as
visitas de puericultura e puerpério, a realizacdo de atividades de pré-natal
compartilhado e visitas domiciliares.

Além disso, também é responsavel pela realizacdo pelas atividades administrativas e
implementacgéo de projetos e atividades para melhoria da gestdo e do atendimento
de todo o ESF. Lamentavelmente, o excesso de demanda dificulta a realizacdo de

reunides e outros servicos buscando uma melhoria integral no atendimento.

A agenda do ACS é assim planejada: as ACS seguem uma agenda mais flexivel, de
acordo com a demanda necessaria no ESF. Suas atividades se dividem entre: visitas
domiciliares, adscricdo de clientela por meio do caderno de familias, manutencéo

dos cadastros atualizados, tendo assim um contato mais direto com os pacientes.

Dessa forma, os ACS sdo capazes de passar para a equipe de saude o status de
todos os pacientes, facilitando a definicho de uma ordem de importancia no
acompanhamento do atendimento. Nesse quesito, € necessaria a realizacdo de
atividades de gqualificacdo e educacdo permanente para os ACS de nossa unidade.
Eles ndo tém consciéncia adequada de suas atribuicbes no processo de trabalho,
nao sendo considerados capazes de exercer suas atividades com a eficiéncia e a

eficacia exigida.

O Técnico de Enfermagem, por sua vez, tem como atribuicbes o aferimento de
pressédo, o aferimento de glicemia capilar, gerando um controle diario dos pacientes.
Além disso, também é responsavel pelo acolhimento dos pacientes e pela realizacéo
de atividades importantes, como a troca de curativos, a limpeza de feridas e,

também, as visitas domiciliares.

Outra atribuicdo do técnico é a avaliagdo e o controle de insumos, verificando a

necessidade de solicitar novos materiais sempre que houver demanda.

Infelizmente, o ESF Aeroporto ndo conta com uma sala de vacinacdo, sendo assim,

0 técnico ndo é responsavel pela realizagdo dessa atividade.
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E vélido ressaltar que toda a prestacdo de servicos desse profissional depende
diretamente da demanda, ndo havendo uma rotina fixa de trabalho. Por fim, o
técnico de enfermagem ndo apresenta participacdo ativa nos processos de

avaliacdes, gestdo e das reunides de avaliacdo para melhoria de atendimento.

A agenda do NASF € assim constituida: segunda feira, pela manha, atendimento
pela nutricionista. Terga, manh&, pela Assistente Social. As quarta feiras, tarde,
temos o profissional de educacao fisica, as quintas, manha, a Fonoaudiologia e as

sexta feiras, manha, a psicologia.

Sao realizados agendamentos periédicos de acordo com as necessidades de
atendimento dos pacientes. As atividades acontecem semanalmente, podendo
ocorrer individualmente ou em grupos. Nao existe muita integracao entre a equipe do
NASF e a equipe da ESF, exceto em casos pontuais, como a realizacao peridédica do

matriciamento.

Dessa forma, se torna necessario uma reavaliagdo dos processos e interacdo das

equipes, ja que isso interfere no atendimento completo e integral dos pacientes.

A agenda da saude Bucal é assim feita: as segundas, tercas, quartas feiras e sexta
feiras, manha e tarde, atendimento de agendamentos e consultas de urgéncia. As
quintas feiras, manha, atendimento de agendamentos e consultas de urgéncia e a

tarde, Projeto Sorriso Feliz.

A realizacdo de atividades da saude bucal é realizada através de uma lista de
pacientes que procuram por demanda espontanea as consultas. Nessa lista, hd uma
priorizacdo de pacientes em condi¢cOes especiais, como gestantes, criangas, idosos

e outras necessidades de atendimento prioritario.

Também s&o selecionadas vagas para atendimento emergencial e realizadas
campanhas periddicas de saude bucal, visando a melhoria do atendimento e
prevencao de doencgas odontoldgicas.
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O projeto Sorriso Feliz abrange o atendimento de criancas com faixa etaria de até 5
anos. Seu objetivo é ensina-las a aprender como se deve realizar uma higienizacao

adequada da boca, por meio de oficinas de escovacao e outras atividades.

O atendimento de saude bucal esta bem consolidado, realizando com eficacia
atividades preventivas, tratando de problemas pontuais com eficiéncia e, ainda,
cuidando de todos os casos considerados mais graves com grande sucesso. Sendo
assim, toda a populacdo é devidamente atendida e a maioria das patologias séo

inteiramente sanadas.

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

Por meio do diagndstico situacional realizado na area de abrangéncia atendida pela
eSF Aeroporto e fundamentado em Faria, Campos e Santos (2018) foram
identificados os principais problemas de saude:

e Controle deficiente do DM e da HAS;

e Nao comparecimento ao rastreamento de CA de colo de utero;

e Desemprego e caréncia financeira da populagéo;

¢ Falta de materiais necessarios para a realiza¢do dos procedimentos

e Falta de medicacoes;

e Dificuldade para realizacdo do fluxo de pacientes, dentro dos niveis de

complexidade.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema prioritario para plano de

intervencao (segundo passo)

No Quadro 3 estdo apresentados os principais problemas e sua classificacdo de

acordo com importancia, relevancia e capacidade de enfrentamento.
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Quadro 3 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita & equipe de Saude Aeroporto, Unidade Bésica
de Saude ESF Aeroporto, Sete Lagoas, Minas Gerais, 2019

Principais Problemas Importancia* Urgéncia ** Capacidade de Selecao ****
enfrentamento ***

Controle deficiente do DM e da Alta 6 Parcial 1

HAS

N&o comparecimento ao Alta 5 Parcial 2

rastreamento de CA de colo de

Gtero.

Desemprego Alta 4 Fora 3

Falta de materiais necessarios Alta 5

para realizacéo de
procedimentos

(63}
w

Falta de medicacbes Alta Fora

Dificuldade de realizac¢éo do fluxo Alta 5 Fora 3
de pacientes entre os niveis de
complexidade

*Alta, média ou baixa

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

***Qrdenar considerando os trés itens

O quadro 3 foi elaborado através de problemas identificados no diagndstico
situacional da comunidade adscrita a equipe de saude do ESF Aeroporto. Foi
selecionada ordem de prioridade através das alteracdes que mais impactam na
qualidade de vida dos cidadaos, e que merecem um olhar mais atento das politicas

publicas de saude.

Foi observada também a capacidade de enfrentamento das situacdes de salde pela
equipe da UBS, e identificadas aquelas que podem ser modificadas através de

medidas realizadas no préprio ESF.

Com isso, selecionamos ordem de prioridade como nivel 1 para o baixo controle de
doencas como o DM e a HAS, doencas que podem provocar consequéncias graves
a saude da populacdo, e também gerar altas despesas para a gestdo de saude do

municipio.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sao condi¢des de
salde muito comuns em nossa regido seguindo, portanto, o0 que vem ocorrendo no
Brasil e no mundo. E importante ressaltar que a HAS pode ser associada a
alteracdes de alguns 6rgaos-alvo, por conta de elevados niveis de pressao arterial,
que contribui para o0 aumento do risco cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010)

Radovanovic et al. (2014, p.550) apresentam a seguinte informacéao:

Os individuos com idade entre 50 e 59 anos tém 5,35 vezes mais chances
de serem hipertensos do que os de 20 aos 29 anos. Os fumantes tém 2,36
vezes mais chances do que os ndo fumantes; os obesos tém 2,35 vezes
mais chances do que os individuos de peso normal, e os individuos com DM
tém 2,9 vezes mais chances de serem hipertensos do que os sem DM

Para além desses fatores de risco que sdo observados, as pessoas que sofrem de
hipertensdo necessitam de total atencdo, na medida em que podem apresentar
algumas complicacbes crénicas em o6rgaos-alvo, como por exemplo, insuficiéncia
cardiaca, doenca arterial coronariana, hipertrofia ventricular esquerda, acidente
vascular cerebral, ataque isquémico transitorio, dentre outros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Segundo Oliveira, Montenegro Junior e Vencio (2017) muitas pessoas Ssao
diagnosticadas tardiamente, época em que surgem as complicacbes préprias da
evolucdo da doenca, em razdo do Diabetes Mellitus ser uma doenca silenciosa no

seu inicio.

Como destacado, a HAS e a Diabetes Mellitus sdo doencas preocupantes e que, na
auséncia do devido cuidado, podem gerar grandes problemas de satude mais graves
para habitantes da nossa area de abrangéncia. Uma das possibilidades de diminuir
a incidéncia de hipertensos e com complicacBes € propor atividades educativas que
promovam conhecimento, tomadas de decisdo conscientes e melhoria nos hébitos

inadequados para a saude.
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N&o podemos deixar de levar em consideracdo que ha um percentual significativo de
hipertensos e diabéticos na regido de abrangéncia do ESF Aeroporto. E, somado a
iISso, temos a pequena participacdo desses pacientes em tratamentos. Assim,
espera-se que o plano de intervencdo com projetos e operagdes efetivas seja capaz
de aumentar o numero de pacientes assistidos e, principalmente, reduzir as taxas de

mortalidade e aumentar a qualidade de vida dos enfermos.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo com o objetivo de melhorar o controle da
hipertensao arterial sistémica e do diabetes nos pacientes atendidos pela equipe da
Equipe de Saude da Familia Aeroporto, Sete Lagoas, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

A elaboracdo do plano de intervencdo seguiu 0s passos do Planejamento
Estratégico Situacional, método desenvolvido pelo chileno Carlos Matus e que
permite, a partir dos problemas identificados em determinada area, eleger aquele
considerado prioritario e a propor solu¢cdes a partir disso (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Para fundamentacdo do plano foi feita uma revisdo da literatura sobre o tema, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados da Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), com os indexadores: Estratégia Saude da Familia, hipertenséo,

diabetes e educacédo em saude.

Os Cadernos do Ministério da Saude e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo e de Diabetes também foram consultados para maior evidéncia

cientifica das acdes propostas no plano de intervencao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014a, p.17), classifica a Atencao Primaria a Saude
(APS) como a porta de entrada de uma pessoa no sistema de saude, e diz que ela
tem o “papel de reconhecer o conjunto de necessidades em Saude e organizar as
respostas de forma adequada e oportuna, impactando positivamente nas condi¢oes
de saude”. Cabe, portanto, a PAS desenvolver, estratégias de atendimento que
possam promover cuidados de promocdo da saude, prevencdo de doencas
preventivos e, consequentemente, qualidade de vida da populacédo (BRASIL, 2014a,
p.17).

A Estratégia Saude da Familia objetiva a reorganizacdo da atencdo primaria no pais,
de acordo com os preceitos e principios do Sistema Unico de Salude. A Salde da
Familia é entendida, nesses termos, como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades béasicas de saude (BRASIL, 2014a, p.19). Ela tem
como principio basilar atender a qualidade de vida dos brasileiros e intervir em
fatores que possam colocar a salude das pessoas em risco, como por exemplo a
falta de préticas de atividade fisica, uso de tabaco e mé& alimentacdo. A ESF
fortalece como porta de entrada para o SUS, através da atencéo integral, continua e
equanime (BRASIL, 2014a):

A equipe da ESF é tida como multiprofissional, pois € composta por
diferentes profissionais atuando em um mesmo local de trabalho. Elas
também séo interprofissionais, principalmente por haver integragdo por meio
da interacdo entre o trabalho de diferentes profissionais, a fim de
potencializar os resultados da equipe. Estes aspectos sdo empregados nos
servicos de saude, em especial, na atencdo primaria, com o objetivo de
garantir a qualidade da assisténcia por meio da integralidade e continuidade
dos cuidados (PERUZZO et al., 2018, p. 2).

5.2 Hipertensao

A pressdao arterial € a velocidade em que 0 sangue percorre 0S vasos sanguineos, a
partir da pressédo gerada pelo coragdo dentro das artérias que gera uma distenséo
da sua parede, onde o0 sangue se movimenta de forma ininterrupta por causa da
diferenca de pressdes do circuito (GOUVEIA; FEITOSA; FEITOSA, 2018). O

aumento dos niveis pressoricos de forma continua, causam a Hipertensao Arterial
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Sistémica, as elevacdes de pressdo produzem lesdes arteriais, como lesbes
cardiacas, cerebrais e renais, onde recebem um fluxo sanguineo maior que os
demais (MAGALHAES; AMORIM; REZENDE, 2018).

A hipertensao arterial sistémica é considerada alta acontece quando os valores das
pressfes maxima e minima sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (BRASIL,
2014b).

A avaliacao inicial de um paciente com hipertensao arterial sistémica (HAS)
inclui a confirmacéo do diagndstico, a suspei¢do e a identificagdo de causa
secundaria, além da avaliagdo do risco CV. As lesbes de 6rgdo-alvo (LOA)
e doencgas associadas também devem ser investigadas. Fazem parte dessa
avaliagdo a medicdo da PA no consultério e/ou fora dele, utilizando-se
técnica adequada e equipamentos validados, histéria médica (pessoal e
familiar), exame fisico e investigag&o clinica e laboratorial. (MALACHIAS et
al. 2016, p.18).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al. ,2016), estdo entre
os principais fatores de risco para HAS: os individuos com idade acima de 60 anos,
obesidade, tabagismo, sedentarismo, aumento da circunferéncia abdominal,
alcoolismo, dislipidemia, histéria familiar, genética, entre outras. Esta doenca esta
intimamente ligada a eventos como morte subita, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, doenca arterial periférica e
doenca renal crdnica. Além disso, estes fatores quando associados a HAS ja
instalada, contribuem para o descontrole dos niveis pressoéricos e subsequente
aumento do risco cardiovascular. O conhecimento e identificacdo destes fatores de
risco sdo fundamentais para estabelecimento de medidas de prevencéo e controle
da hipertensao.

Estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a existéncia de
aproximadamente 600 milhdes de pessoas com HAS. Esta representa o principal
fator de risco para Doencas Cardiovasculares (DCV), e é responsavel por grande
parte das doencgas prevalentes hoje bem como responsavel por incapacidades que
levam anos de vida perdidos e diminuem a qualidade de vida da populacdo (MALTA

et al., 2018).

Para o tratamento de HAS é fundamental a adocdo de medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas. Existem dois fatores que interferem no controle da PA: ma
adesdo ao tratamento e inércia em reajustar a dose dos anti-hipertensivos. Portanto,

algumas medidas séao imprescindiveis para melhorar a adesdo ao tratamento como
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preferir medicacbes de baixo custo, simplificar a posologia e incluir o paciente na
terapéutica. O uso de doses baixas € mais eficaz, com maior aderéncia e menos
efeitos colaterais (WILLIAMS et al., 2018).

De acordo com Pinho e Pierin (2013, p. 65), “ O conhecimento dos niveis de controle
da hipertensdo arterial é de grande relevancia no planejamento dos recursos
terapéuticos e na avaliagdo do alcance e da efetividade das medidas adotadas”. E
Portela et al. (2016, p.308) referem que “0 acompanhamento e o controle da
hipertensdo evitam o0 surgimento e a progressdo das complicacbes da doenca,

reduzem o numero de hospitalizacdes e a mortalidade cardiovascular.”

O tratamento medicamentoso para hipertensdo arterial geralmente é iniciado com
um ou dois anti-hipertensivos, e gradativamente podem ser associados outros
medicamentos, 0 que pode contribuir para diminuir a adeséo ao tratamento. Quando
se trata de tratamento farmacologico, o abandono do uso dos medicamentos, sem
orientacdo médica ou a execucdo de forma irregular do tratamento, € um dos
principais fatores para a persisténcia de valores elevados da PA (BARRETO et. al.,
2015).

A adesdo ao tratamento farmacoldgico envolve diferentes elementos que
constituem esse processo: o individuo, o tratamento, a doenca, 0S servigos,
os profissionais de salde, bem como o meio social e cultural do usuario e
de sua familia. Para que a adesdo seja alcancada, sdo necesséarios o
alinhamento e a organizacdo desses elementos (REINERS et al., 2012 apud
GEWEHR, 2018, p. 185).

Em relacdo ao tratamento ndo medicamentosos, o Ministério da Saude afirma que
ele “é parte fundamental no controle da HAS e de outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares, como obesidade e dislipidemia. Esse tratamento envolve
mudancgas no estilo de vida que acompanham o tratamento do paciente por toda a
sua vida” (BRASIL, 2014b, p.57).

Deve-se, portanto, trabalhar para que os pacientes hipertensos adotem habitos de
vida saudaveis, como alimentacdo, pratica de atividade fisica, controle do peso e
abandono do tabagismo e diminuicdo do consumo de alcool (BRASIL, 2014b).

Devem ser metas dos profissionais de salude na atencdo primaria a identificacédo

precoce e a abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da
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hipertenséao arterial, principalmente na populacdo de alto risco. A prevencao do
desenvolvimento da HA engloba politicas publicas de saude combinadas com acdes
das sociedades médicas e dos meios de comunicagdo. Além do diagndstico
precoce, sdo0 necessarios: tratamento continuo, controle da PA e dos fatores de risco
associados a educacdo para a saude para se obter mudancas no estilo de vida e
uso regular de medicamentos (MALACHIAS et al., 2016)

5.3 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) € um problema de salde crescente em todos os paises,
desenvolvidos ou ndo, o que vem o colocando em posicdo de destaque com o0
passar dos anos. De acordo com estimativas mundiais h4 a probabilidade de que
382 milhdes de pessoas sejam diabéticas (8,3%), podendo esse numero chegar a
592 milhdes em 2035 (GUARIGUATA et al., 2014)

O aumento da doenca estd relacionado a inumeros fatores, como répida
urbanizacao, transicdo epidemioldgica, 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 (SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES, 2020).

O Ministério da Saude alerta a respeito da pessoa com diabetes mellitus (DM)
permanecer assintomatica por muito tempo levando ao diagndéstico tardio que é feito
nao pela clinica, mas pelos seus fatores de risco. Sabendo dessa situacéo, cabe as
equipes de Atencdo Béasica maior atencdo para na anamnese se atentarem nao
somente para os sintomas classicos do DM, mas os fatores tais como alimentacéo

nao saudavel, sedentarismo e obesidade (BRASIL, 2013).

De acordo com a American Diabetes Association (2014), o DM é dividido em quatro
classes: DM Tipo 1 atinge cerca de 8% e as pessoas apresentam deficiéncia de
insulina causada por destruicdo das células beta pancreaticas, doengas auto imune;
DM Tipo 2 , atinge cerca de 90% e as pessoas apresentam resisténcia periférica a

insulina com secregcao compensatéria insuficiente; DM Gestacional (incapacidade
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das mulheres aumentarem a sua secrecao de insulina durante a gravidez) e outros

tipos especificos secundarios a outras patologias.

O DM tipo | € uma doenca autoimune que ocorre devido a uma interacdo de fatores
ambientais, genéticos e imunoldgicos, deflagrando-se uma resposta
necroinflamatéria das ilhotas pancreaticas, levando a destruicdo progressiva de
praticamente todas as células betapancreaticas e assim culminando em baixa

producao de insulina, com consequente hiperglicemia (GUARIGUATA et al., 2014)

Segundo Schmidt, Benetti e Aires (2017), o DM2 tem relacéo direta com a disfuncdo
endotelial e a dislipidemia, facilitando a ocorréncia de aterosclerose. Seu manejo é
um desafio para a saude publica e objetiva evitar suas principais complicacdes,
como doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, ocorréncias que culminam em

internacdes hospitalares e diminuicdo da capacidade funcional.

Com efeito, os principais sinais e sintomas sugestivos do diabetes s&o os
denominados os “quatro P’s”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de
peso”. Tais sintomas podem ser verificado no DM tipo 2, mas sdo mais agudos no
tipo 1, podendo avancar® para cetose, desidratacdo e acidose metabdlica,
especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas mais vagos também
podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga” (BRASIL, 2013, p. 30).

A hiperglicemia persistente esta associada a complicacdes crénicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e
elevacéo da taxa de mortalidade. Os fatores causais dos principais tipos de
DM - genéticos, biologicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente
conhecidos (WHO, 2016 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES,
2020, p.18).

No que concerne ao tratamento das pessoas com DM, a programacdo para
tratamento e o0 acompanhamento na Atencdo Basica devem atender as
necessidades de cuidado integral e, também, longitudinal. Assim, incluem desde
educagcdo para mudanca de estilo de vida, quanto o controle metabdlico e a
prevencdo das complicacdes. Portanto, a populacdo deve ser orientada sobre a
importancia da adoc¢ao de alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica,
diminuicdo ou abandono de alcool e tabagismo. Algumas pessoas precisardo, a

depender das circunstancias de tratamento medicamentoso (BRASIL, 2013).
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A DM com pressdao arterial alta associada aos elevados niveis de colesterol, glicose
sanguineos bem como outros fatores de risco contribuem para um risco aumentado

de complicagOes cardiovasculares.

Nesse cenario, os pacientes com DM também estdo predispostos a desenvolverem
as denominadas doencas cardiovasculares, como a angina, 0 acidente vascular
cerebral, o enfarte agudo do miocéardio, a doenca arterial periférica e a insuficiéncia
cardiaca congestiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Segundo Iquize et al. (2017, p. 201) “a qualidade de vida da pessoa com diabetes
mellitus esta intimamente ligada ao monitoramento glicémico e este, a quantidade e
qualidade da informac&do recebida por ele e por sua equipe multidisciplinar.” E,
portanto, competéncia da equipe de saude que atende 0 paciente diabético
conscientiza-lo para aderir ao tratamento e alterar seus habitos inadequados de
vida.

Além disso, Iquize et al. (2017, p.203), apos estudo de revisao sistematica, apontam
que:

Ao estudar as variaveis clinicas e o autogerenciamento dos cuidados em
diabetes, observou-se que ¢é relevante considerar 0s aspectos
demograficos, sociais e culturais do viver dos clientes para que se possa
obter uma mudanca de comportamento, favorecendo melhor convivéncia
com a doengca. Apontando que a educagdo €é fundamental para o
autogerenciamento dos cuidados da doenca, e auxilia na reducdo de
complicacgdes cronicas.

Por certo, a atividade fisica, por aumentar o gasto calorico e estimular a circulagédo
sanguinea, associada a perda ponderal e reducdo da obesidade, provoca melhora
da resisténcia periférica a insulina, além de melhorar o condicionamento cardiaco
(OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema prioritario para propor agdes educativas foi “Controle deficiente do DM e
da HAS”, uma vez que na nossa area de abrangéncia ha a presenca de elevado
namero de hipertensos e diabéticos, em sua maioria pacientes também obesos e
portadores de sindromes metabdlicas. De acordo com o levantamento realizado na
unidade, apenas 30% desses possuem uma dieta equilibrada e praticam exercicios

para reducao do risco cardiovascular.
6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

A principal causa do controle ineficiente da HAS e do DM é, provavelmente, a
dificuldade gerada por mudancas no estilo de vida dos pacientes e a falta de

entendimento sobre o ciclo da doenca, o que dificulta adesdo ao tratamento.

Além disso, ambas as doencas podem passar por um longo periodo assintomatico,
ocasionando a falsa impressdo de que ndo existem consequéncias associadas aos

niveis elevados de glicose e de pressao arterial.
6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Os principais nos criticos sao:

e Habitos de vida inadequados;

e Baixo nivel de informacdo sobre o processo da doenga e suas
consequéncias;

e Atividades educativas realizadas de maneira incorreta (melhorando os
exercicios fisicos e dieta saudavel);

e Pouco conhecimento da equipe sobre o processo da doenca.

6.4 Desenho das operacBes sobre no critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (6° a 10° passo).
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Os quadros 4, 5, 6 e 7, a seguir apresentam, para cada no critico, as operacoes,

projetos, produtos, recursos e resultados esperados, e 0 seu monitoramento.

Quadro 4 - Desenho das operagfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “ Controle deficiente do DM e
da HAS ”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Aeroporto, do municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais

NO critico 1

Habitos de vida inadequados

6° passo: operagao
(operacdes)

Reduzir o sedentarismo e iniciar uma dieta equilibrada e saudavel.

Aos fumantes alertar sobre a necessidade de abandonar cigarro
e trabalhar para diminuicAo do alcool as pessoas que o
consomem.

6° passo: projeto

Programa mexa-se e o programa cozinha saudéavel

6° passo: resultados
esperados

Reducéo do sedentarismo
Alimentagdo mais saudavel.

Queda no consumo de alcool e cigarros
Melhora da qualidade de vida

6° passo: produtos esperados

Grupos educativos em funcionamento

Reducéo das taxas de descompensacéo provenientes das falhas
de cuidado com DM e HAS

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Necessaria a mobilizacdo da populagdo para com a
campanha;

Financeiro: Aquisicdo de recursos didaticos, folders, panfletos de
divulgacéo;

Politico: Mobilizacao intersetorial.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Participacdo da populagdo nos grupos e participacdo
ativa do NASF

Politico: Mobilizacéo intersetorial

Financeiro: Investimento no prémio para o paciente mais dedicado

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Secretéria Municipal de salde — Favoravel;
Equipe da ESF — Favoravel,
Gerente da UBS.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médica da ESF, por 6 meses, através da realizacdo de atividades
fisicas coletivas para motivacéo do grupo operativo, propor uma
caminhada coletiva com premiacao para o individuo que se sair
melhor.

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliagc&o
das acdes

Monitoramento feito através de listas de presengas nos grupos
operativos e nas atividades fisicas realizadas, monitorados
juntamente com a aferigédo de presséo e glicemia.

Fonte: Da autora, 2020.
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Quadro 5 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “ Controle deficiente do DM e
da HAS ”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Aeroporto, do municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais

No6 critico 2

Baixo nivel de informacao sobre o processo da doencga e suas consequéncias

6° passo:
operacao
(operacdes)

Conscientizar os hipertensos e diabéticos da comunidade sobre a importancia
do controle da presséo arterial e da glicemia

6° passo: projeto

Controle sua doenca

necessarios

6° passo: . . . ~ .
P Populacdo mais consciente sobre os riscos do descontrole da presséo arterial
resultados . . o - . .
e da glicemia modificando seus habitos de vida e aderindo ao tratamento
esperados
6° passo: Grupos educativos ativos e Populacdo aderindo ao tratamento e modificando
' seus habitos de vida;
produtos ~ .
esperados Populacéo preocupada com a sua saude;
Populacéo aderindo ao autocuidado
Reducéo das taxas de descompensacéo provenientes das falhas de cuidado
com DM e HAS
6° passo: Organizacional: Reorganiza¢do da agenda da unidade;
recursos. Cognitivo: Necesséria a mobilizagéo da populagédo para com a campanha;

Financeiro: Aquisicdo de recursos didaticos, folders, panfletos de divulgacéo;
Politico: Mobilizag&o intersetorial.

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Financeiro: para a aquisicdo de recursos (panfletos e folders);

Organizacional: Tempo para colocar em pratica o projeto, a reorganizagédo da
agenda da equipe de salde;

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Equipe da USF — Favoravel;

Estimular os usuarios da equipe para participarem dos grupos educativos
enfatizando a importancia da adeséo ao tratamento devido aos riscos que
podem acarretar caso tenham uma PA ou DM descompensados.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Realizacdo de grupos sistematicamente e mensalmente.

Médica da unidade de saulde;

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Verificagdo da PA e controle da glicemia.

Orientar sobre possiveis sinais e sintomas de pressdo alta e glicose
aumentada.

Consultas com intervalos menores aos usuarios com problemas de seguir as
orientacdes.

Fonte: Da autora, 2020.
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Quadro 6 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “ Controle deficiente do DM e
da HAS”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Aeroporto, do municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais

No6 critico 3

Atividades educativas realizadas de maneira incorreta (exercicios fisicos,

dieta saudavel)

6° passo:
operacgao
(operacdes)

Realizar grupos educativos baseados nas demandas e necessidades dos
usuarios. Orientar acerca de atividades fisicas e alimentagao saudavel.

Os usuarios discutem e, sob orientagédo do Coordenador do grupo, encontram
solucdes viaveis para suas demandas.

6° passo: projeto

Estou falando, sou escutado.

Populacdo expressando suas queixas e dividas e sabendo resolvé-las;

necessarios

0 .

?espu?tsz:c(j)c.)s Populagao realizando atividades fisicas corretamente, sem colocar em risco
sua integridade fisica além de melhorar a alimentacao.

esperados

6° passo: Populacao senc!o_ orientada e, as:f,im: .

' Populacdo modificando seus habitos de vida

produtos Populacdo motivada a fazer atividades fisicas

esperados Diminuicdo do numero de queixas e fraturas devido a prética incorreta de
atividades fisicas

6° passo: Organizacional: Adequacao da agenda dos profissionais do NASF para
atender os pacientes da unidade de salde

recursos

Cognitivo: Necesséria a mobilizagdo da populagéo para participagédo nos
grupos educativos

Financeiro: Aquisi¢do de recursos para a filmagem dos videos aulas;
Politico: Ades&do do NASF ao plano proposto

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Organizacional: Tempo para colocar em prética o projeto, a reorganizagao da
agenda da equipe de salde e da equipe do NASF.

Cognitivo: adeséo da populagéo

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Equipe da USF — Favoravel;

Estimular os profissionais da equipe para estudarem mais sobre como fazer
grupos educativos

Realizag&o de videos aula explicativas de como devem ser feitas as
atividades fisicas, atividades fisicas nas academias populares monitoradas
pelo profissional de Educacao Fisica

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Profissional de Educagéo Fisica do NASF juntamente com os agentes de
salde da unidade para o0 acompanhamento das atividades e divulgacédo das
videos-aulas.

6 meses de duracéo

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Visitas dos ACS as casas para saber se a populagéo esté aderindo ao plano e
acompanhando os videos aulas propostas

Fonte: Da autora, 2020.
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Quadro 7 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “ Controle deficiente do DM e
da HAS”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Aeroporto, do municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais

No6 critico 4

Pouco conhecimento da equipe sobre o processo da doenga.

6° passo:
operacao
(operacdes)

Capacitar a equipe de saude da familia sobre HAS e DM

Discutir as acdes propostas para cuidado do paciente com HAS e DM
conforme os Cadernos 36 e 37 do Ministério da Salde e as Diretrizes de
Hipertensao e de Diabtes.

6° passo: projeto

Equipe capacitada trabalha melhor

Equipe de salude da familia capacitada para melhor entender as condicdes

6° passo: N , ~ . L
cronicas de saude da populagéo, sabendo orientar os usuarios nas suas
resultados L - .
davidas, e serem menos dependente da médica da unidade.
esperados
6° passo: Equipe difundindo conhecimento para a populag¢éo
produtos Equipe realizando atendimento humanizado e de alto nivel ao pacientes
esperados diabéticos e hipertensos
6° passo: Organizacional: Adequacao da agenda dos profissionais da unidade para a
' participacdo do plano
recursos

necessarios

Cognitivo: Material bibliografico para leitura e discussdo disponiveis para a
equipe
Financeiro: Aquisigcdo de recursos didaticos para equipe;

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Organizacional: Tempo para colocar em prética o projeto, a reorganizacéo da
agenda da equipe de salde;

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Equipe da USF — Favoravel;

Realizacdo de atividades didaticas em grupo com a disponibilizacdo de
materiais bibliograficos para estudo e discussdao de toda a equipe e
disseminacédo de conhecimentos na comunidade.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Médica da ESF

6 meses de duracdo ou quanto tempo for necessario para atualizacbes

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acbes

Relatérios mensais que descrevam o desenvolvimento discussdes em grupo e
registro de como a equipe esta se sentindo capacitada e o que mais
gostariam de estudar bem como avaliagdo do grupo.

Fonte: Da autora, 2020.

7 CONSIDERACOES FINAIS
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Ao longo do desenvolvimento deste trabalho e durante o dia a dia na ESF foi
possivel perceber, claramente, o impacto que as melhorias nos habitos alimentares,
na participacdo de atividades fisicas e outros habitos saudaveis de saude dos
pacientes apresenta positivamente no tratamento de comorbidades como a diabetes

mellitus e a hipertensao arterial sistémica.

Contudo, o grande desafio ndo é simplesmente explicar aos pacientes o resultado
gue eles podem ter ao mudar seus habitos de vida, mas sim fazé-los entender a
importancia dessa mudanca e, principalmente, coloca-las em préatica. A mudanca de
hébitos deve ser para o resto da vida dos pacientes, e ndo apenas temporariamente,

como se estivéssemos tratando de uma doenca pontual.

Muitas pessoas apresentaram algumas resisténcias, principalmente quando levamos
em consideracdo costumes alimentares e de atividade fisica. Convencé-los a se
exercitar e, também, a se alimentarem com mais verduras, frutas e legumes, em vez

de salgados, churrasco e bebida alcéolica € uma tarefa constante e recorrente.

O médico, o enfermeiro e os demais profissionais de salde devem dar exemplo com
atitudes saudaveis e, sempre, explicar para 0s pacientes, quantas vezes for
necessario, a importancia e a diferenca que habitos saudaveis terdo na vida de cada

pessoa.

Atitudes como esta seréo capazes de diminuir os efeitos das doencgas e, também,
aumentar a conscientizacdo da populacdo. Por fim, é importante ressaltar que essa
mudanca de habitos também sera benéfica para outros pontos da vida das pessoas,
aumentando a disposicéo, diminuindo niveis de estresse e melhorando a vida como
um todo, ndo somente os aspectos relacionados as enfermidades. Sendo assim,
podemos concluir que apesar de toda a dificuldade, vale a pena “bater na mesma

tecla” todos os dias, pois 0s ganhos sao imensuraveis.
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