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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo consideradas grandes problemas para saude
publica. Portanto o objetivo desse trabalho foi elaborar um projeto de intervencéao
para melhorar a adesdo ao tratamento de usudrios com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) na éarea de abrangéncia da equipe
Coimbras I, do municipio de Passos Minas Gerais. Justifica-se pela procura rotineira
na Unidade Béasica e na Equipe de Saude Coimbras Il de usuarios com HAS e DM
gue nao conseguem controlar, dentro do limite desejavel, seus niveis de glicemia
e/ou pressao arterial sistélica e ndo tém boa adesdo ao tratamento e praticas
saudaveis. Como metodologia aplica o Planejamento Estratégico Situacional,
abordando como problema prioritario frequéncia significativa de usuarios com HAS e
DM que procuram por atendimento, para prescricdo do medicamento, sem interesse
na avaliacdo do profissional ou participacdo em grupos, com baixa adesdo ao
tratamento e as praticas saudaveis. E apresentado uma revisdo conceitual
abordando a atencado primaria a saude e equipes de saude da familia e descricdo e
epidemiologia sobre doencas cardiovasculares, HAS e DM | e diabetes, além de
tratamento e prevencao. O Plano de Intervencdo apresenta agdes e produtos sobre
trés nols criticos (problemas intermediarios), sdo eles: i) baixa adesdo da
comunidade a agenda programada; i) pouca parceria multiprofissional,
conhecimento limitado sobre HAS e DM . Como expectativas espera-se maior
aproximacédo da equipe com a comunidade e revelando a importancia do vinculo nas
acOes de promocdao da saude, prevencéo, recuperacao e reabilitacdo das doencas e
agravos mais prevalentes.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Doencas
cardiovasculares. Hipertensao. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are considered major problems for public health. Therefore,
the objective of this work was to develop an intervention project to improve
adherence to the treatment of users with Systemic Arterial Hypertension (SAH) and
Diabetes Mellitus (DM) in the area covered by the Coimbras Il team, in the city of
Passos Minas Gerais. It is justified by the routine search in the Basic Unit and in the
Coimbras Il Health Team for users with SAH and DM who cannot control, within the
desirable limit, their glycemia and / or systolic blood pressure levels and do not have
good adherence to treatment and healthy practices. As a methodology, it applies the
Situational Strategic Planning, addressing as a priority problem significant frequency
of users with SAH and DM who seek care, for prescription of the drug, without
interest in the professional's evaluation or participation in groups, with low adherence
to treatment and healthy practices . A conceptual review is presented addressing
primary health care and family health teams and description and epidemiology of
cardiovascular diseases SAH and DM 1 and diabetes, in addition to treatment and
prevention. The Intervention Plan presents actions and products on three critical
nodes (intermediate problems), which are: i) low community adherence to the
programmed agenda,; ii) little multiprofessional partnership, limited knowledge about
SAH and DM. As expectations, it is expected to bring the teamcloser to the
community and revealing the importance of the bond in health promotion, prevention,
recovery and rehabilitation of the most prevalent diseases and conditions.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Cardiovascular diseases.
Hypertension. Diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Passos

Passos € um municipio localizado na regido Sudoeste do Estado de Minas
Gerais. Apresenta area de 1.339 kmz2, estando a 745 metros acima do nivel do
mar. O clima é ‘tropical de altitude’, com inverno seco e temperatura média anual
superior a 18°C. Apresenta precipitacdo média anual de 1.709,4 mm. (BRASIL,
2019a). A cidade é servida principalmente pelas rodovias MG-050 e pela BR-146.
A populacao foi estimada em 2019 em 114.679 habitantes (BRASIL, 2019a).

Em meados do século XVIII, iniciou-se a formacdo de Passos com as
primeiras fazendas, sendo elevada a categoria de cidade em 1858. Comemora-se
o aniversario da cidade no dia 14 de maio (BRASIL, 2019b).

A cidade é rica no cultivo de alimentos e criacdo de animais (milho, café,
gado de corte e de leite, avicultura de corte e de postura, cana, suinocultura), na
agroindustria (laticinios, fermento, acucar, alcool); em indUstrias de confeccdes,
com comércio forte, fomento no turismo de compras; e no setor de servicos.
Passos é famosa por suas festas, shows, bares, frequentes exposi¢cdes e mostras
artisticas, lancamentos de livros fazem parte da intensa area cultural da cidade
(BRASIL, 2020).

Tem solos com riquezas minerais e € rica em recursos hidricos, estando
situado na bacia de Rio Grande. A cidade possui alta cobertura em saneamento
basico, atendendo 93% da populacéo e a coleta do lixo é de responsabilidade da
administracdo publica (BRASIL, 2019a). De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2019 a) apresenta indice de

desenvolvimento humano (IDH) de 0,756.

1.2 O sistema municipal de satude de Passos

A rede publica de servicos em saude de Passos € extensa, com

organizacdo dos niveis de assisténcia. Existem 19 equipes de Saude da Familia


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tropical_de_Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/MG-050
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-146
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XVIII
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XVIII
https://pt.wikipedia.org/wiki/1858
https://pt.wikipedia.org/wiki/14_de_maio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agroind%C3%BAstria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Solos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande
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(eSF), cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) - Ambulatérios com salas de
imunizacdo, duas equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB), e a Farmacia Basica centralizada.

Em nivel secundario apresenta Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) tipo Il, que atende Passos e regido, Policlinica Central onde sao realizados
exames especializados, o Centro de Especialidades Médicas com consultas
médicas de especialistas, Ambulatério de Saude Mental, Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) | e CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD), Ambulatério de
Infectologia, Nucleo de Apoio a Estomaterapia (NAE), Centro de Referéncia
Regional em Saude do Trabalhador (CEREST). O Departamento de Saude
Coletiva € composto pelas Vigilancias em Saude: Vigilancia Sanitaria (VISA),
Epidemiol6gica e Ambiental e Nucleo de Controle as Zoonoses. A Unidade de

Pronto Atendimento (UPA) realiza atendimento de urgéncia e emergéncia.

Casos néo resolvidos no municipio conta com o servico de Tratamento Fora
do Domicilio (TFD) regido pela Central de Auditoria, Controle e Regulagéo. Este
setor também organiza convénios com clinicas de diagndstico por imagem e
laboratoriais, fisioterapia para reabilitacdo e contratos com o Consorcio

Intermunicipal de Saude da Microrregido de Passos (CISMIP).

A atencéo terciaria € composta pela Santa Casa de Misericérdia de Passos
e Hospital Regional do Cancer (HRC), e Hospital Sdo José — Unimed, que atende
convénios e rede particular. A cidade possui varias clinicas de diagnésticos por
exames especializados avangados como ressonancia magnética, tomografia

computadorizada. E o polo da macrorregiao.

1.3 Aspectos da comunidade do bairro Coimbras, em Passos

O bairro Coimbras € um dos 52 bairros existentes em Passos, atendida por
quatro equipes de Saude da Familia, das quais a Equipe Il é o objeto desse

trabalho.

A comunidade da equipe de Saude da Familia (eSF) Coimbras Il conta, em
2019, com 3.623 pessoas cadastradas, dividida em seis micro areas, com 1.530
familias cadastradas. (E-SUS AB, 2019).
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O bairro possui quadra publica, porém sem manutencdo, ainda assim
utilizada pelos jovens para jogos de futebol. Houve investimento de nova escola
infantil municipal e de Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI). Existe
também uma escola Estadual que atende criancas de 10 a 17 anos. Em ambas
sdo realizadas varias atividades pela equipe da ESF. Ndo ha participacdo de
associacdo comunitaria.

No bairro ha a Parbéquia Nossa Senhora de Féatima, que apresenta
relevancia, com grupos de jovens e casais, catequese, quermesses, missas e
procissbes. Existem varias igrejas evangélicas, um centro espirita kardecista e o
Centro Comunitario Unificado (CCEU) administrado pela Prefeitura Municipal e
onde sdo realizados varios eventos sociais.Existe comércio fortalecido no setor de
supermercados e, lojas e farmacias, pet shops, entre outros. Apresenta ruas
pavimentadas e com rede esgoto e energia elétrica. Fica a trés quildmetros do
centro da cidade, porém com avenidas de facil acesso e grande fluxo. O perfil é de

pessoas trabalhadoras, de baixa renda, com criangas e adolescentes nas escolas.

Os dados foram levantados a partir do diagndstico situacional, com dados
coletados a partir de bases secundéarias (como o E-SUS), observacdo ativa e

entrevistas com informantes-chave.

1.4 A Unidade Basica de Saude Estratégia de Saude da Familia Coimbras Il

A Unidade Basica de Saude do bairro Coimbras esta inserida em prédio
proprio. Atende a eSF Coimbras Il, que a compartilha com a equipe de Saude da
Familia Santo Antonio, com estrutura adequada. Além de ampla sala de espera,
ampla recepcao e consultérios médico e de enfermagem, apresenta também sala
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sala de reunides, sala de imunizacéo,
cozinha, espaco para consultério odontolégico (ainda ndo implantado), escovario,
sala de curativos, Central de Material e Esterilizacdo (CME), expurgo. Estrutura

arejada e bem conservada.

A identificacdo externa da unidade segue padroniza¢do, na recepg¢do ha o

mapa da area de abrangéncia, agendas dos profissionais, caixa de elogios,
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reclamacdes e sugestbes, mural de recados, entre outras informacfes, que é
preconizado pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ).

1.5 A Equipe de Saude da Familia Coimbras Il

A equipe é composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS), e uma técnica de

enfermagem exclusiva na sala de imunizagao.

A médica é natural de Passos, atua no municipio ha mais de quinze anos e foi

inserida na equipe ha 18 meses.

A atual enfermeira tem especializacdo em Saude da Familia e tem boa

interacdo com a equipe.

A técnica de enfermagem esta cursando graduacdo em enfermagem e é
muito envolvida com a assisténcia e as questdes burocraticas. Casada, mée de
familia.

Dos seis ACS, trés concluiram o ensino médio, duas possuem ensino
fundamental e a uma cursa graduacdo em enfermagem. Todos os ACS residem no
territério de abrangéncia. Sao quatro mulheres e dois homens.

Todos da equipe participam das reunifes que acontecem a cada quinze dias.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Coimbras Il

O horario de atendimento da unidade de saude € de segunda a sexta-feira,
das 07h: 00min as 16h:30min, ndo é fechada no horario do almogo. Eventualmente
é oferecido atendimento em horério alternativo aos sabados ou periodo noturno. A
cada quinze dias unidade é fechada as 15h 30 para educacédo permanente ou

reunides de equipe.

1.7 O dia a dia da equipe da Estratégia de Saude da Familia Coimbras II

A equipe tem agenda programada para todos os membros, e a enfermeira, a

técnica de enfermagem e a médica atendem também demanda espontanea,
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diariamente. Existe quadro com especificacdo da agenda na recepcdo da unidade
de saude.

Uma vez na semana a médica realiza visita domiciliar em dia diferente da
enfermeira e também da técnica de enfermagem. Geralmente o ACS responsavel

pela microarea acompanha esses profissionais de nivel técnico e superior.

Ha atendimento programado de doencas e agravos nao transmissiveis como
condi¢cBes agudas de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
pré-natal, puericultura, hanseniase, tuberculose, saude mental entre outras. Os

grupos voltados a comunidade tém pequena adesao.

Acontece quinzenalmente reunido da equipe com a participacao de todos os
membros, intercalada com educacbes permanentes pelo organizadas pelos
membros da equipe e do NASF-AB, e também ha algumas ac¢des promovidas pela
coordenacdo da atencdo primaria a saude do municipio e juntamente com a

Secretaria de Saude.

1.8Estimativa Répida: problemas de saude do territério da equipe Coimbras Il e da
comunidade (primeiro passo)

Realizar o diagnéstico situacional e a pratica da estimativa rapida permite
identificar problemas e avaliar a capacidade de resolucao, além da urgéncia/ impacto
que cada um deles pode causar, para que seja definido o melhor plano de acéo a
ser aplicado.

A fase de diagnéstico situacional abrange os dois primeiros passos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), que permite identificar os problemas

locais de saude e selecionar pelo menos um para um Plano de Intervencao.

O diagnostico situacional da comunidade da eSF Coimbras possibilitou
elencar problemas e caracteristicas no perfil da comunidade e no trabalho da

equipe. Essa observacéo registrou:

e Processo de atencdo deficitario para o numero expressivo de idosos

existentes;
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e Uma transicdo do modelo medicamentoso e curativo, para pouca adesédo a

prevencgao nas atividades da eSF;

e Numero expressivo de adolescentes, sem projeto de atencdo adequado
(equipe aproveita a permanéncia deles nas escolas para realizar atividade,

que é um ponto positivo);

e Alcoolismo: na observacdo direta usuérios de &lcool sédo frequentemente

percebidos;

e Frequente procura de diabéticos com niveis de glicemia fora de padrées, com
baixa adesdo ao tratamento e as praticas saudaveis;

e Frequéncia significativa de diabéticos e hipertensos que procuram por
atendimento, para prescricdo do medicamento, sem interesse na avaliacdo do
profissional ou participagdo em grupos;

¢ Relevante uso, com baixo controle, de medicamentos para a saude mental,
com baixo controle de saude, ainda mais considerando que a eSF atende
todos os ciclos de vida e s6 sdo acompanhados no CAPS os casos agudos e
0S usuéarios em crise, ficando aos cuidados da atencdo primaria a
manutenc¢do da prescricdo dos medicamentos e avaliacdo dos usuarios;

e Participacdo da comunidade nas questdes da salude pouco expressiva, porém
ha grande envolvimento de muitos usuéarios na Pardéquia de Nossa Senhora
de Fatima; quando h& necessidade de prestar alguma informacao ou aviso ou
tratar algum topico pertinente a populagédo, contamos com a parceria dos
atores da igreja.

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

intervencao (segundo passo)

E apresentada no Quadro 1 a classificacdo de problemas para identificacéo

de prioridade para uma intervencao pela equipe.
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Quadro 1 - Classificacdo dos problemas identificados no diagnostico situacional da

Y

comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Coimbras II, municipio de Passos,

estado de Minas Gerais

Problemas

Importancia
*

Urgéncia **

Capacidade de
enfrentamento***

Selecao/
Priorizacao****

Frequéncia significativa de
usuarios com Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus com baixa adesédo ao
tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso

Alta

Parcial

1

Processo de atencao deficitario
para 0 niUmero expressivo de
idosos existentes

Alta

Parcial

Frequente procura de diabéticos
com niveis de glicemia fora dos
padrdes

Alcoolismo

Alta

Fora

Relevante uso, com baixo
controle, de medicamentos para a
saude mental, com baixo controle
de salude

Alta

Parcial

Participacdo da comunidade nas
questdes da salde pouco
expressiva

Alta

Parcial

NUmero expressivo de
adolescentes, sem projeto de
atencdo adequado

Média

Parcial

Fonte: E-SUS e Registro dos ACS- Fichas B (2019)

*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30.

***Total, parcial ou fora
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2. JUSTIFICATIVA

Escolher trabalhar o tema doencas cardiovasculares (DCV) justifica-se pela
procura rotineira na Unidade Basica e na Equipe de Saude Coimbras Il de usuarios
com HAS e DM que ndo conseguem controlar, dentro do limite desejavel, seus
niveis de glicemia e/ou pressdo arterial sistdlica e ndo tém boa adesdo ao
tratamento e préaticas saudaveis. A equipe considera o tema relevante e dentro de
suas possibilidades em atuar, considerando os demais problemas.

Esse fato é observado entre os cadastrados da eSF Coimbras, que apresenta
registro de 458 usuérios com HAS e 172 usuarios com DM. Observa-se o
atendimento a pessoas com sequelas de AVE, algumas acamadas e outras com
limitacdo na fala ou nas atividades da vida diaria, com diminui¢cdo da qualidade de
vida do individuo e, consequentemente, da familia, que dispende de seu tempo para
cuidados diarios. Ressalte-se a repercussao no financeiro, quando o ordenador de
despesas deixa de trabalhar devido as sequelas da doenca.

Outro importante fator é que para as doencas cardiovasculares dispendem-se
grandes gastos na saude publica, desde medicacdes disponibilizadas pelos
programas governamentais, exames, profissionais e, quando chegam em nivel de
internacdes, a atencao a saude pode ser ainda mais onerosa. Importante considerar
gue acles de reabilitacdo sdo limitadas e de dificil acesso, como por exemplo,

fisioterapia e fonoaudiologia, entre outros.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral
Elaborar um projeto de intervencéo para melhorar a adeséo ao tratamento de
usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus na area de

abrangéncia da equipe Coimbras I, do municipio de Passos Minas Gerais.

Objetivos especificos

e Propor acdes para agregar conhecimento aos agentes comunitarios de saude,
aos hipertensos, diabéticos e toda a comunidade sobre a importancia de
habitos saudaveis para garantir qualidade de vida.

e Propor agbes para aumentar 0 nimero de pessoas que comparecem a
consulta médica e maior adesao ao tratamento proposto

e Propor maior parceria com equipe multiprofissional do NASF-AB para
atividades fisicas e avaliacdo geral dos hipertensos e diabéticos
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4. METODOLOGIA

Para a identificacdo dos problemas na area da comunidade atendida pela eSF
Coimbras I, foi realizado o diagndstico situacional, ponderando os problemas de
saude local.

Foi utilizado o método de Estimativa R4pida, com informacdes coletadas a
partir de instrumentos de trabalhos diarios como sistemas de informacéo (e-SUS,
dados epidemioldgicos), registros da propria equipe de saude da familia e
observacédo ativa do cotidiano de atendimento e também discussdo com membros

da equipe durante as reunides.

A Estimativa Rapida deve, além de identificar os principais problemas de
salde da é&rea de abrangéncia, produzir informacdes que permitam
conhecer as causas e as consequéncias do problema (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018, p.1).

A partir do Diagnostico Situacional, foram realizadas as etapas do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme apresentado no modulo
Planejamento, Programacédo e Avaliacdo em Saude. (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

Definidos os problemas nessa fase, foram classificados de acordo com maior
magnitude/importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe. A
questao prioritaria definida foi a frequéncia significativa de diabéticos e hipertensos
gue procuram por atendimento, para prescricdo do medicamento, sem interesse na
avaliacdo do profissional ou participacdo em grupos ou, em outras palavras, a
frequéncia significativa de HAS e DM que procuram por atendimento, para
prescricdo do medicamento, sem interesse na avaliacdo do profissional ou
participacdo em grupos, com baixa adesdo ao tratamento e as praticas saudaveis na
equipe de Saude da Familia Coimbras Il, no municipio de Passos, Minas Gerais,
2019.

De acordo com o PES, houve a descricdo e explicacdo do problema
prioritario, a listagem dos noOs criticos, seguido do desenho das operacles, e
considerando a equipe, comunidade e demais atores, identificaram-se 0s recursos

criticos, entre financeiros, cognitivos e organizacionais, e entdo se realizou a analise
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de viabilidade do plano. E por ultimo, elaborou-se um processo de monitoramento e
avaliacdo das acoes.

Foi realizada também revisdo narrativa da literatura, no periodo de 2007 a
2019, nos bancos de dados Scientific Electronic Library online (Scielo), e dados dos
bancos do Ministério da Saude, utilizando-se 0s seguintes descritores: doencas
cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetes, atencéo priméaria a saude.

Para a estruturacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso foi utilizada a
orientacdo da coordenacdo do curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA,
2017).Para a elaboracdo do trabalho foram aplicadas as normas da Associacao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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5 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencao primaria & saude e equipes de saude da familia

No Brasil, no ano de 1990, foram implementadas as politicas de Atencao
Priméria a Saude (APS) que em suas diretrizes foram acrescidos principios citados
na Conferéncia da Alma-Ata, que abordam a importancia do atendimento nos
territrios pautada no conhecimento, analise e definicho dos problemas das
populacdes em seus domicilios, levantados por meio do diagnostico situacional de
saude (MEDINA et al., 2014).

De acordo com publicacdo do Ministério da Saude (2017), as equipes da
Estratégia de Saude da Familia desenvolvem as intervencdes com enfoque coletivo
e individual, considerando-se a realidade do individuo e a atencéo integral a saude.
Incide na aproximacédo da equipe com a comunidade e releva a importancia do
vinculo nas acdes de saude, tendendo a transformar o enfoque tradicional
embasado no modelo biomédico. As equipes realizam a¢c6es de promocao da saude,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo das doencas e agravos mais prevalentes,
como é o caso das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT (BRASIL, 2011).

Medina et al. (2014, p.70) explanam sobre “as inovacdes propostas para o
trabalho dos profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia, em que
se destaca a insercdo de préaticas de promog¢édo da saude, tanto em sua dimensao
individual como coletiva®. Os autores propdem a realizagéo de a¢des educativas em
saude direcionadas a motivacdo das familias para aquisicdo de comportamentos,
habitos e estilos de vida saudaveis “mediante a participacao das equipes em acdes
intersetoriais voltadas para intervencdes sobre determinantes sociais que interferem
na qualidade de vida da populagdo adscrita as unidades de saude” (MEDINA et al.,
2014, p.70).

Borges e Lacerda (2018) informam que diversos fatores sao impeditivos para
uma adequada assisténcia a saude no que diz respeito a atencdo primaria de acordo
com a realidade do pais: precéario funcionamento dos mecanismos de referéncia e
contra referéncia; no desconhecimento dos profissionais da atencdo basica (AB)
guanto aos fluxos de acesso aos demais pontos de atencao; em déficits na formacéo

das equipes, descompromisso de alguns profissionais no espiamento as normas
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técnicas; precéarias condicdes de trabalho, incluindo a instabilidade dos vinculos
empregaticios, salarios defasados, problemas na relacdo quantitativa de

equipe/populacao e a falta de equipamentos e outros insumaos.

5.2 Definicdo de doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) sao um grupo de doencas do coracéo e
dos vasos sanguineos e incluem: doenca coronariana, doenca dos vasos
sanguineos, doenca cerebrovascular, doenca arterial periférica; doenca cardiaca
reumatica; cardiopatia congénita; trombose venosa profunda e embolia pulmonar
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017). As doengas
cardiovasculares séo a principal causa de morte no mundo: mais pessoas morrem
anualmente por essas enfermidades do que por qualguer outra causa.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017). Estima-se em média 17,7
milhdes de pessoas tenham morrido por doencas cardiovasculares em 2015, o que
representa 31% de todas as mortes em nivel global; e destes, acredita-se que 7,4
milhdes ocorrem devido as doencas cardiovasculares e 6,7 milhdes devido a

acidentes vasculares cerebrais (AVC).

Dado importante fornecido pela Organizacao Pan-Americana de Saude (2017)
€ gue mais de trés quartos dessas mortes por doencas cardiovasculares ocorrem em
paises de baixa e média renda. A maioria dessas doencas cardiovasculares pode
ser prevenida por meio da abordagem de fatores comportamentais de risco — como o
uso de tabaco, dietas ndo saudaveis e obesidade, falta de atividade fisica e uso
nocivo do alcool, utilizando estratégias para a populacédo em geral (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017).

Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al.,, 2016)
mostram que a mortalidade por doengas cardiovasculares aumenta gradualmente,
chegando a representar 54% por acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por

doenca isquémica cardiaca entre adultos de 45 a 69 anos de idade.

A importancia e relevancia deste tema sdo de conhecimento em todo o
mundo, com numeros comprovados no Brasil: 0 numero de diabéticos aumentou
61,8% entre os anos de 2006 a 2016 (BRASIL, 2017) o maior namero de
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internacdes e mortes no pais, ocorreu por problemas cardiovasculares; com grande
salto de hospitalizacbes: de 131.734 no ano de 2008 para 148.452 em 2010
relacionados ao diabetes. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2019).

5.3 Definicdo e dados epidemioldgicos sobre diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial
Sistémica

O DM é uma patologia metabdlica crbnica definida pelo aumento do nivel
de glicose no sangue, pela falta de capacidade do pancreas em gerar a quantidade
necessaria de insulina para atender as necessidades do organismo. A insulina tem a
funcdo de penetrar o acucar do sangue para dentro das células, que é utilizado
como fonte de energia. Caso nao seja tratado, o diabetes pode apresentar graves
complicagbes como amputacdo de membros, cegueira, infarto, insuficiéncia renal,
acidente vascular cerebral (AVC) entre outras doencas cardiovasculares segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

Os numeros de usuarios com DM e HAS e hipertensos se elevam
anualmente, vinculados ao estilo de vida atual, marcada pela industrializacdo de
alimentos e sedentarismo, mostrando assim que o DM acomete cerca de 7% da
populacao adulta entre 30 a 69 anos, 7% das gravidas e alteracfes da tolerancia a
glicose sdo observadas em 12% dos individuos adultos. Acredita-se que em 2030,
em torno de 300 milhGes de pessoas estardo com a sindrome, sendo que, em torno
de dois tercos desses individuos com DM vivem em paises em desenvolvimento,
onde a epidemia tem maior intensidade, sendo o diabetes melito tipo 1 (DM1)
responsavel por cerca de 5% a 10% dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019-2020).

A hipertensdao arterial sistémica apresenta causas multifatoriais relacionadas a
alteracdes funcionais, metabdlicas e estruturais e pode ser definida como aumento
da pressao sistoélica e diastélica quando maior que 140 x 90 mmHg, respectivamente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Corroborando com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), conforme
descrito anteriormente, a Organizacdo Pan Americana da saude (2016) informa que
em todo o mundo, 18% das mortes (9,4 milhées) foram provenientes a elevacéo da
pressdo arterial no ano de 2010, e em média 40% das pessoas acima dos 25 anos
de idade é hipertensa, e em varios paises, a cada cinco pessoas, uma apresenta

pré-hipertensao.
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Sabe-se no continente Americano 20 a 40% da populacdo adulta apresenta
Hipertens&o Arterial, ou seja, cerca de 250 milhdes de pessoas (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016).

No Brasil a taxa de mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) é de 70,6%
representados principalmente pelo Acidente Vascular Encefalico - AVE e a doenca
coronariana, doencas que estdo relacionadas diretamente com a elevacdo dos
niveis pressoricos (MINAS GERAIS, 2013).

5.4 Prevencao as doencas cardiovasculares

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Sociedade Brasileira de Hipertensao
e a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010) afirmam que mudancas no estilo de
vida, com adocédo de héabitos saudaveis para toda a familia podem reduzir as
chances do desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Esses habitos
saudaveis também influenciardo diretamente na conduta para decisdo do
tratamento, pois, apds a estratificacdo de riso, o profissional médico pode definir seu

plano de tratamento se o paciente aderir a medidas de controle saudaveis.

5.5 Tratamento ndo medicamentoso para hipertensao e diabetes

A Secretaria de Estado da Saude do Parana (2018) informa que medidas
ndo farmacolégicas apresentam alta resolutividade na reducdo do peso corporal, dos
niveis de gordura e consequentemente reducdo dos niveis de hipertenséo arterial e
de glicemia no sangue.

Quando o paciente adota mudancas no estilo de vida, essas medidas podem
ser consideradas um 6timo investimento para a satde publica (PARANA, 2018).

As mudangas no estilo de vida sdo propostas: mudancas significativas no
peso, pressao arterial, colesterol, triglicerideos, e glicemia de jejum e pratica de
atividade fisica com regularidade (FALUDI et al., 2017). Esses autores afirmam que
os programas de transformacdes no estilo de vida tém se mostrado efetivos no
tratamento da diabetes e. quanto a terapia nutricional:
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[...] o padrdo alimentar deve ser resgatado por meio do incentivo a
alimentacdo saudavel, juntamente da orientacdo sobre a selecdo dos
alimentos, o modo de preparo, a quantidade e as possiveis substituicGes
alimentares, sempre em sintonia com a mudancga do estilo de vida. (FALUDI
et al. 2017, p.18).

O programa de exercicios a ser sugerido, deve considerar o estado de
saude, que deve ser avaliado pelo médico; teste ergométrico para verificar as
respostas cardiovasculares e metabdlicas em esfor¢o e a capacidade fisica (FALUDI
et al., 2017).

Pacientes estratificados como risco baixo e moderado podem ser orientados a
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso; o de risco moderado deve ter
acompanhamento da equipe do NASF-AB para efetiva melhora na alimentacéo,
controle de peso e incentivo aos exercicios fisicos, prevenindo assim, piora do risco
cardiovascular (BRASIL, 2014).

Apés trés meses de mudancas no estilo de vida o usuario deve ser
reavaliado e o tratamento proposto também. Apresentando melhora, nova avaliacao
ap0s mais trés meses. Os usuarios classificados como: risco médio, que néo
apresentaram efetiva melhora; os de risco elevado ou muito elevado, a abordagem
deve ser associada com tratamento medicamentoso (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, 2018).

5.6 Tratamento medicamentoso

A definicdo do tratamento e do medicamento para diabetes melitus deve
ponderar 0 estado geral, peso e idade do paciente e comorbidades associadas; para
os diabéticos considerar: possibilidade de hipoglicemia; resultados dos exames de
glicemias de jejum e pés-prandial, bem como da HbAlc; rea¢cBes adversas e contra
indicacdes, possiveis interagbes com outros medicamentos, valor da medicacao;
eficacia do medicamento; preferéncia e adaptacdo do paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES), 2019-2020); e para os hipertensos: estagio 1 e alto
risco cardiovascular (CV) ou DCV ja estabelecida, o tratamento medicamentoso
deve ser iniciado no ato da consulta. Igualmente, o tratamento com anti-
hipertensivos deve ser iniciado imediatamente para os casos de HAS estagio 2 e 3,
independente do risco cardiovascular. Para os pré-hipertensos, em caso de risco CV
elou presenca de DCV, existe a alternativa de prescrever farmacos. Em pacientes
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com idade entre 60 a 79 anos, e que possuam pressao arterial sistolica (PAS) igual
ou maior que 140 mmHg e em usuarios com 80 anos ou mais com PAS igual ou
maior que 160 mmHg, o tratamento farmacol6gico deve ser iniciado o mais breve
possivel (MALACHIAS et al., 2016).

Para o diabético tipo |, recomenda-se a insulina por duas a trés vezes
diariamente, antes ou imediatamente ap0s as principais refei¢cdes, ou a utilizacdo de
uma bomba de insulina para liberar a substdncia na corrente sanguinea
gradativamente, no decorrer de todo o dia.

Nas diretrizes da SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2019-2020) os
antiglicemiantes séo classificados em quatro categorias:

1. Os que aumentam a secrecao de insulina (hipoglicemiantes).

2. Os gque ndo a aumentam (anti-hiperglicemiantes).

3. Os que aumentam a secrecado de insulina de forma dependente de
glicose, além de promover a supressao do glucagon.

4. Os que promovem glicosuria (sem relagdo com a secregcdo de

insulina).

Recente publicacdo pela Sociedade Brasileira de Diabetes (DIRETRIZES
2019 - 2020) apresenta especificacoes detalhadas de tratamentos preconizados,

mostradas no Anexo A deste trabalho.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

As operacdes sdo conjuntos de acbOes que sdo desenvolvidas durante a
execucao do plano. Para cada nd critico foi apresentado um desenho de operacdes.
As operacOes exigem recursos econdmicos, organizacionais, cognitivos. Elas séo
previamente desenhadas para dar suporte ao enfretamento dos nds criticos,
identificar os produtos e resultados para cada operagao definida e identificar os
recursos necessarios para a concretizagcdo das operagcbes (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Dentre os problemas identificados, foi escolhido trabalhar o problema
prioritario: Frequéncia significativa de usuarios com Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus com baixa ades&do ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso na equipe de Saude da Familia Coimbras Il, em Passos, Minas
Gerais.

Apesar de ser comum, desde que a foi proposta e concretizada a implantacao
do Programa de Saude da Familia (PSF) para priorizar acfes de prevencdo de
agravos a saude de toda a populagcdo, nesses 25 anos de trabalho, ainda se
observa, opostamente, o aumento do nimero de usuarios com HAS e DM . Fato
pode ser justificado pelas mudancas no estilo de vida, sedentarismo, estresse,
alimentacdo industrializada. Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (2012)
acomete 7% dos adultos entre 30 a 69 anos de idade.

Mediante a analise da tabela apresentada no topico do “Segundo Passo’
observou-se também que é um problema em que a equipe € capaz de
alterar/influenciar com o intuito de gerar melhorias e qualidade de vida, além de

prevenir hospitalizacées e complicagbes por doencas cardiovasculares.

Total de usuarios com DM cadastrados: 172
Total de usuarios com HAS cadastrados: 458
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6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Escolher trabalhar o tema doencas cardiovasculares justifica-se pela procura
rotineira no PSF Coimbras de usuérios diabéticos e hipertensos que ndo conseguem
controlar, dentro do limite desejavel, seus niveis de glicemia e/ou pressao arterial
sistélica e ndo tém boa adesdo ao tratamento e praticas saudaveis. A equipe
considera o tema relevante e dentro de suas possibilidades em atuar, considerando
os demais problemas.

Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) mostram que a
mortalidade por doencas cardiovasculares aumenta gradualmente, chegando a
representar 54% por Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 47% por doenca
isquémica cardiaca entre adultos de 45 a 69 anos de idade.

A importancia e relevancia deste tema sdo de conhecimento em todo o
mundo, com numeros comprovados no Brasil: o numero de diabéticos aumentou
61,8% entre os anos de 2006 a 2016 (BRASIL, 2017); e o maior numero de
internacdes e mortes no pais ocorreu por problemas cardiovasculares; com grande
salto de hospitalizacbes: de 131.734 no ano de 2008 para 148.452 em 2010
relacionados ao diabetes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2019).

Esse fato também é observado entre os cadastrados da eSF Coimbras, que
apresenta registro de 458 hipertensos e 172 diabéticos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(2018) os individuos os com niveis glicémicos nao controlados poderdo manifestar
complicagBes limitadoras como pé diabético, retinopatia nefropatia; neuropatia,
aumentar as chances de infarto do miocéardio e acidente vascular cerebral, entre
outras.

Importante ressaltar casos de mulheres gravidas que desenvolveram diabetes
e 0S casos em criangas e jovens, infelizmente verificados na eSF Coimbras, e até
casos de amputacao. Alem de situacdes relacionadas a dimunuicédo da qualidade de
vida e limitacdo das fungbes basicas, imprecindivel considerar os gastos na saude
publica empenhados na prevencdo, tratamento e medicacdes, profissionais
envolvidos e a nivel terciario: internacdes e reabilitacdo, e ainda vale considerar que
muitas pessoas ausentam-se do mercado de trabalho devido as complicacbes da

doenca.
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6.3 Selegao dos “nos criticos” (quinto passo)

Considerando que né critico € [...]

“Um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo [...], algo sobre o
gual eu posso intervir, ou seja, esta dentro do meu espaco de
governabilidade, ou entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser
viabilizado pelo ator que esta planejando [...], situacdes relacionadas com o
problema principal e sobre os quais a equipe tem possibilidade de acéo
mais direta e que, resolvidos, geram um impacto importante sobre o
problema escolhido, resolvendo-o ou minimizando-0” (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018, p. 60).

Considerando ainda os objetivos desse trabalho foram escolhidos os
seguintes nos criticos, para a busca de solu¢édo ao problema principal:

Frequéncia significativa de diabéticos e hipertensos que procuram por
atendimento, para prescricdo do medicamento, sem interesse na avaliagcdo do
profissional ou participacdo em grupos, com baixa adesdo ao tratamento e as

praticas saudaveis.

1. Baixa adesdo da comunidade a agenda programada e intenso fluxo na
demanda espontanea, especialmente de usuarios de HAS e DM, para
prescricdo de medicacao

2. Pouca parceria com equipe multiprofissional do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) para atividades fisicas e avaliacao
geral dos usuarios com HAS e DM

3. Conhecimento padrdo e limitado pela maioria das pessoas (equipe e

usuarios), especialmente em HAS e DM.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

A seguir sao apresentados os quadros 2 a 4 com o plano de acédo

relativo a cada “né critico” sobre o problema selecionado como prioritario.
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Quadro 2 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo ( 7° ao 10° passo)
sobre o “né critico” 1 relacionado ao problema “Frequéncia significativa de usuarios com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus com baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso” demanda significativa de diabéticos e hipertensos
por atendimento, prescricdo do medicamento, com baixa adeséo a avaliagdo profissional, a
participagdo em grupos, ao tratamento e as praticas saudaveis na equipe de Saude da

Familia Coimbras Il, no municipio de Passos, Estado de Minas Gerais

NO critico 1

Baixa adesdo da comunidade a agenda programada e intenso fluxo na
demanda espontanea, especialmente de usuarios de HAS e DM, para
prescricdo de medicacéo.

6° passo: Operacéao

Realizar as orientacdes gerais para as visitas domiciliares dos ACS e
reforcar dias de atendimento do Hiperdia.

Acolher, pela recepcionista e técnica de enfermagem, o usuario que nao
comparece no dia programado e avaliar necessidade do momento e/ou
inclui-lo na agenda.

6° passo: Projeto

Projeto Acolhimento.

6° passo: Resultados | Fortalecimento da agenda programada ja que nos dias definidos para
esperados esse ciclo de vida varios profissionais estardo disponiveis para uma
atencao especifica, como equipe NASF-AB e ACS.
Acolhimento ao usuario, mesmo que ndo seja o dia de sua consulta
programada.
6° passo: Produtos | Fortalecimento dos dias de atendimento com equipe multiprofissional e
esperados melhor sensibilidade por parte do Hiperdia. Programa Hiperdia
atualizado.

6° passo: Recursos
necessarios

Organizacional: Envolvimento dos ACS no cuidado, inclusive durante
visitas domiciliares, com avaliacdo de medicacdes, validade da receita
médica, e dias de atendimento agendados. Envolvimento dos demais
membros da equipe no atendimento e acolhimento.

7° passo: Viabilidade do
plano -

Recursos criticos

Organizacional: Interacdo equipe ESF e equipe NASF-AB.

8° passo: Controle dos
recursos criticos -
AcdOes estratégicas

Enfermeira, técnica de enfermagem e assistente social coordenadora do
NASF-AB: motivadas.

Orientar em reunibes de equipe a necessidade de monitoramento
durante as visitas domiciliares e acolhimento dentro da unidade de
saude.

9° passo:
acompanhamento do
plano: responsaveis e
prazo:

Enfermeira, técnica de enfermagem e assistente social coordenadora do
NASF-AB.

60 dias.

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

Relatorio do sistema de gestdo para monitorar absenteismo nos dias
programaticos e o fluxo da demanda espontanea.

Fonte: autoria propria, 2019. De acordo com Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS;

SANTOS, 2018).
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Quadro 3 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo ( 7° ao 10° passo)
sobre o “né critico” 2 relacionado ao problema “Frequéncia significativa de usuarios com
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus com baixa adesado ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso” demanda significativa de diabéticos e hipertensos
por atendimento, prescricdo do medicamento, com baixa adeséo a avaliagéo profissional, a
participacdo em grupos, ao tratamento e as praticas saudaveis na equipe de Saude da

Familia Coimbras I, no municipio de Passos, Estado de Minas Gerais

NoO critico

Pouca parceria com equipe multiprofissional do NASF-AB para
atividades fisicas e avaliagdo geral dos hipertensos e diabéticos.

6° passo: Operacéao

Reforcar orientagdes sobre a necessidade de se adotar habitos de vida
mais saudaveis:

Promover maior adesédo para alimentacéo saudavel e praticar exercicios
fisicos com frequéncia;

Promover abstenc¢édo do alcool e tabagismo.

Retomar grupos de atividades fisicas com a participacéo do profissional
de educacdo fisica, valorizando o trabalho multiprofissional e utilizando
recursos disponiveis no bairro, como a quadra

Envolver atores sociais além da unidade saulde, levando ampliando as
orientacdes nas igrejas, escolas, entre outros- enfatizar que a mudancga
no estilo de vida trara melhor bem-estar, melhor sono, e até economias
no lar.

6° passo: Projeto

Salde de hoje para avida toda

6° passo: Resultados | Adesado de usuérios cadastrados as atividades propostas.

esperados

6° passo: Produtos | Diminui¢cao dos indices glicémicos, controle da pressao arterial sistolica.
esperados

6° passo: Recursos
necessarios

Politico e organizacional: articulagdo entre Equipe de eSF e NASF,
contato com atores sociais do bairro.

7° passo: Viabilidade do
plano -

Recursos criticos

Estrutural: equipe de Saude e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF-AB).

Cognitivo: repasse de conhecimento e troca de experiéncias.
Politico: articulag&o entre os setores da saude e adesédo dos
profissionais. Adeséo do gestor local. Procurar um local e mobilizacao
social.

Financeiro: recursos para camisetas, garrafas de agua.

8° passo: Controle dos
recursos criticos -
Acdes estratégicas

Secretario de salde - motivagdo Indiferente. Equipe de saude e NASF
estdo bem motivados.

Apresentacdo e discussdo do projeto com a coordenadora da APS e
NASF-AB. A equipe esta motivada.

9° passo:
acompanhamento do
plano: responsaveis e
prazo:

Enfermeira, nutricionista e profissional de educacao fisica.

Inicio: em 60 dias.
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10° passo: gestdo do Dois ACS, nutricionista, técnica de enfermagem e profissional de
plano: monitoramento e | Educacéo Fisica. Avaliar se houve maior nimero de participantes apés
avaliacdo das acdes divulgacao. Avaliar IMC e glicemia.

Fonte: autoria prépria, 2019. De acordo com Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).
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Quadro 4 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo ( 7° ao 10° passo)
sobre o “né critico” 3 relacionado ao problema “Frequéncia significativa de usuarios com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus com baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso” demanda significativa de diabéticos e hipertensos
por atendimento, prescricdo do medicamento, com baixa adesdo a avaliagao profissional, a
participagdo em grupos, ao tratamento e as praticas saudaveis na equipe de Saude da
Familia Coimbras Il, no municipio de Passos, Estado de Minas Gerais

N6 critico

Pouca parceria com equipe multiprofissional do NASF-AB para atividades
fisicas e avaliacdo geral dos hipertensos e diabéticos.

6° passo: Operacéo

Reforcar orientacdes sobre a necessidade de se adotar habitos de vida
mais saudaveis:

Promover maior adesédo para alimentacéo saudavel e praticar exercicios
fisicos com frequéncia;

Promover abstencéo do alcool e tabagismo.

Retomar grupos de atividades fisicas com a participacéo do profissional de
educacéo fisica, valorizando o trabalho multiprofissional e utilizando
recursos disponiveis no bairro, como a quadra

Envolver atores sociais além da unidade salde, levando ampliando as
orientacdes nas igrejas, escolas, entre outros- enfatizar que a mudanga no
estilo de vida trara melhor bem-estar, melhor sono, e até economias no lar.

6° passo: Projeto

Salde de hoje para avida toda

6° passo: Resultados
esperados

Adesédo de usuarios cadastrados as atividades propostas.

6° passo: Produtos

esperados

Diminuig&o dos indices glicémicos, controle da presséo arterial sistélica.

6° passo: Recursos
necessarios

Politico e organizacional: articulacdo entre Equipe de eSF e NASF,
contato com atores sociais do bairro.

7° passo: Viabilidade
do plano -

Recursos criticos

Estrutural: equipe de Saude e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF-AB).

Cognitivo: repasse de conhecimento e troca de experiéncias.

Politico: articulag&o entre os setores da salde e adesao dos profissionais.
Adesao do gestor local. Procurar um local e mobilizag&o social.

Financeiro: recursos para camisetas, garrafas de agua.

8° passo: Controle
dos recursos
criticos - Agdes
estratégicas

Secretario de salde - motivagcao Indiferente. Equipe de saude e NASF
estdo bem motivados.

Apresentacao e discusséo do projeto com a coordenadora da APS e NASF-
AB. A equipe esta motivada.

9° passo:
acompanhamento do
plano: responséaveis
e prazo:

Enfermeira, nutricionista e profissional de educacao fisica.

Inicio; em 60 dias.

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

Dois ACS, nutricionista, técnica de enfermagem e profissional de Educacao
Fisica. Avaliar se houve maior nimero de participantes apos divulgacao.
Avaliar IMC e glicemia.

Fonte: autoria propria, 2019. De acordo com Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS;

SANTOS, 2018).
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Realizar o projeto de intervencdo para ser mostrado e aplicado a
comunidade da ESF Coimbras Il promoveu realizacdo profissional da presente
autora contando com a participagdo e apoio da equipe, pois o tema é relevante e de
grande impacto na vida da comunidade atendida, e o propoésito de promover melhor
qualidade de vida as pessoas traz alegria e sensacao de estar cumprindo a tarefa
do cuidar.

O projeto envolve acdes com participacdo de equipe multiprofissional que é
essencial para um cuidado integralizado, humanizado, além de contar também com
outros atores sociais que exercem influéncia na vida da comunidade local,
atrelando a ciéncia e conhecimentos profissionais a saberes e crencas populares,
fortalecendo a confiabilidade nas ac¢des da equipe.

O envolvimento entre profissionais, gestdo, atores sociais e a propria
comunidade fortalece o vinculo e garante melhores resultados, jA que havera
participacéo de todos na constru¢do de um resultado positivo.

Realizar esse projeto fortaleceu o compromisso da presente autora com sua
profissdo de oferecer saude por meio de acbes que vao além das prescricdes
dentro do consultério, mas que ganha espaco amplo e participacdo na vida dos

colegas e das pessoas por ela atendidas.
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ANEXO A
Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020

Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf

Principios bésicos: avaliagdo, diagnostico e metas de tratamento do diabetes mellitus
Tratamento do diabetes mellitus: medidas de estilo de vida

Principios gerais da orientacdo nutricional no diabetes mellitus gorduras e saude
cardiovascular

Exercicio fisico e diabetes mellitus

Suspensao do tabagismo: protocolos com eficacia comprovada

Indicacdo de vacinas para pacientes com diabetes mellitus

Educacao em diabetes mellitus

Tratamento de diabetes mellitus tipo 1: manejo da hiperglicemia

Aspectos gerais tratamento de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
Esquemas de insulina no tratamento do diabetes mellitus tipo 1

Praticas seguras para preparo e aplicagédo de insulina

Sistema de infusdo continua de insulina: indicacdes e uso

Monitorizagé@o continua de glicose no diabetes mellitus tipos 1 e 2

Tratamento farmacolégico do diabetes mellitus tipo 2

Medicamentos no tratamento do diabetes mellitus tipo 2: como seleciona-los de acordo com
as caracteristicas clinicas dos pacientes

Insulinoterapia no tratamento do diabetes mellitus tipo 2

Tratamento combinado: drogas orais e insulina no diabetes mellitus tipo 2

Tratamento fitoterapico: existe comprovacao cientifica? (versao 2017-2018)

Uso de suplementos alimentares em pacientes com diabetes mellitus

Diabetes mellitus gestacional

Diabetes mellitus gestacional

Avaliacdo e tratamento da paciente gestante com diabetes mellitus

Avaliagédo e manejo das complicagdes crénicas do diabetes mellitus

Reducao do risco cardiovascular e tratamento da dislipidemia no paciente com diabetes

mellitus.
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Avaliacdo do risco cardiovascular em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
Diagnostico de doenga coronariana silenciosa no paciente com diabetes mellitus
Avaliagéo e tratamento da hipertensao arterial sistémica em pacientes com diabetes mellitus
Uso de antiagregantes plaquetarios em diabetes mellitus

Avaliagéo, prevencdao e tratamento da doencga renal do diabetes

Avaliagéo, prevencdao e tratamento do pé diabético

Lipodistrofia

Avaliagéo e tratamento do paciente com neuropatia: dor e neuropatia autonémica Avaliagéo
e manejo da retinopatia no diabetes mellitus

Tratamento do diabetes mellitus associado a outras comorbidades

Infec¢des no paciente com diabetes mellitus

Depressao no diabetes mellitus: diagndstico e conduta

Deméncias e diabetes mellitus

Diabetes mellitus e lipodistrofia associada ao HIV

Manifesta¢cdes musculoesqueléticas do diabetes mellitus

Diabetes mellitus e substancias antipsicoticas

Diabetes mellitus e doenca periodontal

Diabetes mellitus e hepatites virais

Particularidades do gerenciamento de pacientes idosos com diabetes mellitus

O paciente hospitalizado

Manejo da hiperglicemia hospitalar

Hipoglicemia hospitalar

Avaliagéo e preparo pré-operatoério do paciente com diabetes mellitus

Cetoacidose diabética

Sindrome hiperglicémica hiperosmolar n&o cetética

Diabetes mellitus pos-transplante

Tratamento cirurgico do diabetes mellitus

Cirurgia metabdlica para o paciente com diabetes e sobrepeso ou obesidade grau 1
Cirurgia bariatrica

Transplante de pancreas

Transplante de células-tronco no tratamento do diabetes mellitus12



