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RESUMO

Os atendimentos nas ESFs possuem enfoque em atendimentos de elevada
complexidade e baixa densidade, a fim de facilitar o acesso a saude de boa
qualidade com poucos recursos fisicos, acontecendo assim uma interacdo entre a
ciéncia, recursos tecnolégicos e pratica no combate as principais doencas que
acometem a populagéo e que através de acdes de prevencdo e promocao da saude,
tem sua incidéncia e seus efeitos reduzidos; dentre elas é possivel destacar o
diabetes e a HAS que através do programa Hiperdia na USFs busca-se a reducao e
controle dos agravos; neste sentido este estudo intervencionista teve como objetivo
elaborar uma proposta de intervengédo para a melhoria do controle glicémico e dos
niveis de pressao arterial nos pacientes acompanhados pelo programa Hiperdia no
municipio de Ipaba/MG. A partir do diagndstico situacional percebemos muitos
problemas do nosso municipio e suas correlacdes com os problemas de saude que
lidamos diariamente. E através desse levantamento priorizamos o problema dos
pacientes do Programa Hiperdia, para manter niveis controlados de Hipertenséo e
diabetes e associamos a ele um problema social que € a escolaridade baixa desta
populacao.
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1 INTRODUCAO

O atendimento de saude na atencdo primaria ocorre através das Unidades
Basicas de Saude.Constitui uma estratégia de organizacédo da atencao a saude para
de forma regionalizada, continua e sistematizada responder a maior parte das
necessidades de saude de uma populagéo, integrando agdes preventivas e curativas
(MATTA& MOROSINI, 2009).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS (BRASIL, 2007) no
Brasil, o Ministério da Saude adotou a nhomenclatura de a Atencdo Basica a Saude
para definir Atencdo Primaria em Saude - APS, tendo como sua estratégia principal
O programa de Saude da Familia (PSF).

A ESF é o principal modelo de organizacédo da atencdo primaria a saude no
Brasil, o qual analisa o individuo e suas patologias de modo individual e integral,
analisando-o em seu contexto familiar e comunitério; a atengcéo primaria conforme
Starfield (2002) a atencéo primaria envolve o manejo de pacientes que, geralmente
tem multiplos diagndsticos e envolve os multiplos determinantes da saude.

Os atendimentos nas ESFs possuem enfoque em atendimentos de elevada
complexidade e baixa densidade, a fim de facilitar o acesso a saude de boa
qualidade com poucos recursos fisicos, acontecendo assim uma interacdo entre a
ciéncia, recursos tecnoldgicos e pratica. MENDES GONCALVES (1979; 1994 apud
Rocha e Almeida, 2000) estabelece e classifica tecnologia em satude em dura, leve-
dura e leve.

O municipio de Ipaba faz parte do colar metropolitano da Regido do Vale do
Aco, a 248 km da capital Belo Horizonte e 22 km de Ipatinga, a maior cidade nos
arredores. A populacdo do municipio € de 16.692 habitantes segundo a estimativa
do IBGE, para o ano de 2010, ocupam é&rea de 113.7 Km? com densidade
populacional de 127,72 habitantes/Km? e taxa de crescimento anual de 2,3% no
periodo 2006-2009 (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Ipaba é 0,665,
em 2010, com IDH M de longevidade (saude) de 0,829, de renda média de 0,630 e
de educac&o igual a 0,562 (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).



Com relagdo ao sistema de saude, verifica-se que cerca de 89,5% da
populacdo do municipio € dependente do SUS. Para prestar atendimento o
municipio conta com trés Unidades de Saude da Familia (USF) na Sede, duas na
Zona Rural, no Distrito de Vale Verde e, seis pontos de apoio no povoado de
Boacha.

No posto de Saude de Ipaba o atendimento médico é realizado cinco vezes
por semana, sendo equipe formada por 10 profissionais medicos, duas enfermeiras,
um dentista, um auxiliar de saude bucal, cinco auxiliares de enfermagem, sete
agentes comunitarios de saude (ACS), trés recepcionistas e uma coordenadora.

A USF esta situada no Centro do municipio de Ipaba, em prédio préprio, com
sala para reunibes, recepcdo com quantidade insuficiente de cadeiras para a
demanda espontanea e programada, cinco salas para consulta médica, uma sala
para consulta de enfermagem, uma sala de pré-consulta, almoxarifado, farmacia,
sala de repouso com trés camas, sala dos ACS, DML, sala de expurgo e de
esterilizacao.

Com relacao aos aspectos epidemiolégicos, 0 municipio tem cadastrado no
periodo de Junho de 2014, 1655 pessoas com hipertensdo arterial, 420 pessoas
com diabetes, nenhum registro de tuberculose e quatro pessoas com hanseniase
(SIAB, 2014). As principais causas de internacdo sao diabetes mellitus e suas
complicacBes, acidente vascular cerebral, cancer, internacdo hospitalar de pessoas
idosas por fratura do fémur.

Ao realizar a priorizacdo dos problemas a equipe de saude levou em
consideragao a importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento. Desse modo, 0
problema priorizado para a realizacdo do projeto de intervencdo foi o controle
glicémico e da pressao arterial nos pacientes atendidos no Hiperdia com baixo nivel
de escolaridade/instrucao.

As principais causas sao a dificuldade de incorporacdo das orientacbes
realizadas, resisténcia na mudanca de hébitos, uso incorreto das medicacbes
prescritas, falta de conhecimento das doencgas, crencas e valores que dificultam o
controle da hipertensao e diabetes, dificuldade financeira, etc.

Como consequéncias, destacam-se: encaminhamentos peridédicos aos niveis
secundarios e tercidrios para internacdes, altos custos com esses pacientes, ma

gualidade de vida causada pelas comorbidades dessas patologias, anos de vida e



trabalho perdidos por incapacidades funcionais, amputacdes, lesdes em diversos
Orgaos e sistemas.

Com o objetivo de identificar os nés criticos do problema, a Equipe de Saude
destacou: auséncia acfes de educacdo em saude, educacdo em saude néo efetiva,
consultas rapidas, poucas visitas domiciliares e/ou nédo efetivas, falta de estrutura
dos servicos de saude, processo de trabalho da equipe de saude, educacéo

permanente em saude.

1.1 Objetivo

e Elaborar uma proposta de intervencao para a melhoria do controle glicémico e
dos niveis de pressado arterial nos pacientes acompanhados pelo programa

Hiperdia no municipio de Ipaba/MG.
2 JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) s&o doencas cronico-
degenerativas com elevado grau de mortalidade e morbidade no Brasil e no Mundo.
As doencas cardiovasculares representam aproximadamente 30% de todos os
Obitos no Brasil (PEREIRA, 2009), sendo a HAS e o diabetes principais fatores de
risco para a doenca cardiovascular. Fatores ambientais, como crescente numero de
obesos, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, idade avancada, raca negra, nivel
socioeconémico baixo e excesso de consumo de sédio na dieta contribuem para
aumentar a prevaléncia das doencas cardiovasculares. Adicionalmente, a questéo
do analfabetismo e do analfabetismo funcional ainda é alarmante no Brasil, com
influéncia direta na compreenséo da prescricdo e nome do farmaco a ser utilizado.

No municipio de Ipaba ha 1.655 hipertensos e 420 diabéticos cadastrados no
programa HIPERDIA, o que representa 9,73% e 2,47% da populacdo total da
cidade, respectivamente (SIAB, 2014). Contudo, o percentual de pacientes que
consegue manter 0s niveis pressoricos e glicémicos dentro dos parametros
aceitaveis ainda é baixo, mesmo com as estratégias de acompanhamento mensal,
visitas domiciliares, orientacdes, mudanca de medicacbes, encaminhamentos, etc.

Através da percepcao dos integrantes da Estratégia em Saude da Familia e

do diagnéstico situacional realizado em 2014, identificamos que uma das
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importantes causas para este problema € o baixo nivel de escolaridade da
populacao de Ipaba, principalmente entre os maiores de 50 anos. Esse fato dificulta
a adesdo as orientacdes propostas, aos medicamentos prescritos, além de dificultar
a adocao de comportamentos saudaveis. O conhecimento do nivel de escolaridade
desses individuos podera contribuir no planejamento das atividades de educacgéo
para cuidado integral e de suas familias, especialmente para ajuda-los a adquirir
melhor qualidade de vida. (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

Baseado nessa premissa, a equipe de saude da familia compreendeu a
necessidade de criacao de plano de agédo para modificar essa situagdo no municipio
de Ipaba/MG, focando-se em ac¢les de educacdo em saude para a populacdo de
baixa escolaridade. Espera-se que este plano tenha a capacidade de influenciar o
comportamento dos pacientes, melhorando assim o controle da pressao arterial e

niveis glicémicos e consequentemente, a qualidade de vida dessa populacao.
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3 METODOLOGIA

Para elaboracéo da proposta de intervencéo foram realizadas acdes em trés
etapas: diagnostico situacional, reviséo bibliogréafica e elaboragéo do plano de acéo.

Para desenvolvimento da revisdo bibliografica foram utilizados artigos
cientificos, livros, informacbes da base de dados municipal do SIAB, do site
eletronico do Programa Hiperdia, site eletronico do DATASUS.

A busca dos artigos cientificos aconteceu a partir da biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando basicamente os
descritores hipertenséo, hipertenso, “hipertensdo arterial sistémica”, HAS, “presséo
arterial alta”, “presséo sanguinea alta”, “diabetes mellitus”, “diabete melito”, “diabetes
melito”, DMID, DMNID, MODY, isolados e/ou combinados. O periodo de busca sera
de publicacdes a partir do ano 2000, exceto legislacdes e outras publicacdes basicas
anteriores.

Serd realizado estudo observacional dos prontuarios médicos de pacientes
cadastrados no programa Hiperdia, utilizando-se classificacdo da ficha cadastral do
programa em relacdo ao grau de escolaridade. Os dados utilizados no diagndstico
situacional serdo a base para construcdo do plano de acdo do Projeto de
Intervencéo, tendo como referéncia os dez passos propostos Campos; Faria; Santos
(2010).
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4 REFERENCIAL TEORICO / REVISAO DA LITERATURA

Um dos principais problemas de saude encontrado nas ESFs é a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Trata-se de uma condic¢ao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coracgéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabodlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A mortalidade por
doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacédo da PA a partir de
115/75 mmHg de forma linear, continua e independente. (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO). Ela é definida com duas afericbes em dias
alternados com valores iguais ou maiores que 140x90 mmHg. (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) consiste na elevacdo dos niveis
pressoricos acima dos padrdes de normalidade 120X80 mmHg tornando se assim
risco para doencas cardiovasculares que constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira. Ndo hd uma causa Unica para essas
doencas, mas varios fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia.

A elevacdo da pressao arterial representa um fator de risco independente,
linear e continuo para doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta
custos médicos e socioeconbmicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicagbes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doengca vascular de
extremidades.

A hipertenséo arterial (HAS) representa um dos principais fatores de risco,
contribuindo, decisivamente, para o agravamento desse cenario. Com frequéncia,
essa doenca leva a invalidez parcial ou total, com graves repercussdes para 0
cliente, sua familia e a sociedade, sobretudo, se ndo forem levados em conta os
aspectos relativos ao tratamento especifico.

A respeito dessa realidade, principal sinal da doenca, é uma elevacéo

persistente da pressao arterial. A hipertenséao arterial, por si s6, ndo costuma causar
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sintomas, por isso, € uma doenca bastante silenciosa. Sintomas com dor de cabeca,
mal-estar, tonturas e sangramento nasal ndo apresentam uma boa correlagdo com
niveis elevados da pressdo arterial. Muitas vezes, o diagnéstico de hipertenséo
arterial é realizado apenas na vigéncia de complicacfes cardiovasculares.

As consequéncias que a hipertensao acarreta se nao tratada pode ocasionar
derrames cerebrais, doengcas do coracdo, como infarto, insuficiéncia cardiaca
(aumento do coracao) angina (dor no peito) insuficiéncia renal ou paralisacdo dos
rins e alteracGes na visdo que pode levar a cegueira. Os portadores de hipertensao
manifestam bastante dificuldades referentes a adeséo ao tratamento, o que, além de
comprometer o controle da doenca em virtude da cronicidade e das modificacées no
estilo de vida, podera gerar conflitos pessoais e familiares, pois sdo alteracdes da
salde caracterizadas pelo longo tempo de tratamento e pela limitagdo no estilo de
vida, ndo so6 do portador, mas também de outros membros da familia.

Esse fato requer intervengcdo precoce e efetiva, como forma de evitar as
complicacBes crbnicas da hipertensdo arterial (HAS), como o acidente vascular
cerebral e a insuficiéncia renal, dentre outras.

O quadro hipertensivo pode ser classificado de acordo ao fator
desencadeante em primaria e secundaria, Na Hipertensdo Arterial Primaria ou
Essencial, ndo had uma causa especifica ou aparente para o aparecimento da
patologia. Enquanto, que na Secundaria, consegue-se diagnosticar um fator causal
especifico (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO).

A prevencdo primaria da elevagdo da pressdo arterial pode ser obtida
através de mudancas no estilo de vida, que incluam o controle do peso, da ingestédo
excessiva de alcool e sal, do habito de fumar e da pratica de atividade fisica.
(LOPES; de MORAES, 2011) hipertensdo arterial primaria ndo tem cura, mas o
tratamento previne as complicagcbes. E ai que entra em cena o tratamento n&o
medicamentoso, que tem como principal objetivo, diminuir a morbimortalidade
cardiovascular por meio de modificagdes do estilo de vida que favorecam a reducgao
da presséao arterial. (OLIVEIRA, 2011).

A perda de 10 kg, por exemplo, pode diminuir a pressao arterial sistolica em
5 a 20 mmHg, sendo a medida ndo medicamentosa de melhor resultado. Uma dieta
com baixa caloria e um aumento do gasto energético com atividades fisicas, é
fundamental para a perda de peso. (AMODEOQO; LIMA, 1996).
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Entdo, a HAS em se tratando de uma doenca que tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, além de um dos principais fatores de risco (FR)

modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica.

4.2 DIABETES

O diabetes constitui um problema de saude publica que teve um crescimento
significativo nos altimos anos, sendo considerado uma epidemia pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). Segundo Costa et al (2002) “o numero de adultos com
diabetes no mundo subira de 135 milhdes, em 1995, para 300 milhdes até o ano
2025, principalmente em paises em desenvolvimento. ”

O aumento de prevaléncia da diabetes no Brasil, segundo Figueiredo (2005)
relaciona-se com mudancas sociais, econdmicas, politicas e culturais ocorridas no
pais a parti da década de 1960. Fatores como éxodo rural, cornubacdo urbana,
aumento da producdo industrial e consequente mudanca no estilo de vida da
populacao entre outros estdo associados.

Existem diferentes tipos de diabetes de acordo aos sintomas, complicacées
e tratamento: diabetes tipo 1 e 2, diabetes insipidus e diabetes gestacional, em
geral, associa-se a producao de insulina e sua atuagao eficaz no organismo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) Diabetes mellitus (DM)
nao é uma unica doenca, mas um grupo heterogéneo de distarbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de defeitos na acédo da insulina, na
secrecdo de insulina ou em ambas, alta prevaléncia e elevada taxa de mortalidade
no mundo.

A sua primeira descri¢cdo foi encontrada no Papiro de Ebers, do antigo Egito,
que a caracterizava como “doenca do excesso de urina doce associada a
emagrecimento e morte”. Segundo Colberg (2003) apresenta, complicacdes agudas,
que ocorrem em funcdo de alteracbes bruscas dos niveis de glicose sanguinea
(glicemia), seja por aumento exagerado (hiperglicemia), seja por queda acentuada
(hipoglicemia), onde ambas as situagdes podem, potencialmente, se constituir em

risco de morte. As complicacbes agudas do diabetes sdo, essencialmente, as
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situacdes de coma: coma diabético ou coma por cetoacidose, como hipoglicémico e
coma hiperosmolar.

A causa principal da hiperglicemia decorre da insuficiéncia quantitativa ou
qualitativa da insulina e/ou de seus receptores celulares periféricos. A classificacao
proposta pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)1 e pela Associacdo Americana
de Diabetes (ADA)2 e recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD,2014) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros
tipos especificos de DM e DM gestacional).

Ainda h& duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia
de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo sdo
entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e doencas
cardiovasculares (DCVs) (SBD, 2014)

Dentre os fatores ambientais envolvidos na prevencdo e tratamento do
diabetes destaca-se o estresse e a obesidade. “Os fatores ndo genéticos incluem o
envelhecimento, grande ingestao caldrica, obesidade, adiposidade visceral, estilo de
vida sedentario e baixo peso ao nascer. Compreende, aproximadamente, 90% dos
casos da sindrome diabete” (SAAD, 2007, p. 699). O sedentarismo tem se
demonstrado o mais preocupante para o desenvolvimento da diabetes estando
envolvido diretamente como uma das causas mais importantes da obesidade.

Sua classificacdo tem como base caracteristicas da doenca e estagio clinico
(BRASIL, 2006):

O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao
estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é
necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte.

O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar
cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara
e, quando presente, é acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave. Os
elevados niveis de glicose no sangue no diabete tipo 2 podem ser resultantes dos
seguintes fatores como: producéo de insulina ndo suficiente gerada pelo pancreas,
como forma de controle do acucar no sangue (relativa deficiéncia a insulina); efeitos
diminutos no tecido periférico, preponderante no musculoesquelético; combinacao
de ambos os fatores (MCARDLE e colab.2008).
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5 PROJETO DE INTERVENCAO / PLANO DE ACAO

Conforme apresentado na secao 4 (Metodologia), 0S passos para execugao
do projeto de intervencao serdo descritos abaixo.

2 DEFINIGAO DOS PROBLEMAS

O problema priorizado foi 0 nivel de escolaridade e instrucdo da populacéo,
que afeta muito a qualidade de vida e a saude das pessoas, visto que o nivel de
escolaridade baixo € fator de risco para inUmeras doencas.

2 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

Nesse passo é importante avaliar a importancia do problema, sua urgéncia,
capacidade de enfrentamento da equipe, além de numerar os problemas por ordem
de prioridade (Quadro 1).

Quadro 1: Priorizacé@o dos problemas de saude do municipio

Capacidade de

Principais problemas Importancia Urgéncia enfrentamento Prioridade
Nivel de escolaridade e instrugdo da :
Alta 9 Parcial 1
populacéo
Falta de materiais e equipamentos Alta 9 Ausente 2
Falta de profissionais Alta 8 Ausente 3
Grande parte da populagéo
P . popuias Média 7 Ausente 4
dependente exclusivamente do SUS
Processo de trabalho desorganizado Alta 8 Parcial 5
IDH baixo, menor que a média do
. ) ) Alta 7 Ausente 6
Brasil e de Minas Gerais
Renda Média Familiar e renda per
: : Alta 8 Ausente 7
capita baixa
Area de invasio de terra e )
) Média 6 Ausente 8
acampamento de Ciganos
Populacdo Privada de liberdade Média 6 Ausente 9

Fonte: préprio autor
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<> DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

O problema selecionado foi o nivel de escolaridade e instru¢do da populacéo
por ser o problema com maior capacidade de enfrentamento pela equipe e devido as
consequéncias e repercussdes para a populacdo e para o0s servicos de saude que
ele acarreta.

Adicionalmente, a taxa de alfabetizagcdo entre as pessoas com mais de 50
anos é de apenas 44% da populacdo, sendo estes 0s que mais necessitam de
assisténcia médica e orientacdes. E nessa faixa etaria que se concentram a maioria
dos pacientes hipertensos e diabéticos do municipio. Assim, pode-se atribuir o
controle glicémico e pressédo arterial inadequados devido ao nivel de escolaridade
dos pacientes atendidos no Hiperdia.

SEXPLICAGAO DO PROBLEMA

Pessoas com baixo nivel de instrucdo sdo mais resistentes as orientacdes
médicas, tem menor adeséo ao tratamento medicamentoso, usam os medicamentos
de forma incorreta, tem mais crencas e valores dificeis de serem mudados,
acreditam e aceitam as orientacdes de pessoas leigas proximas, ou seja, a mudanca
de comportamento é dificultada nessas pessoas.

Outro ponto diz respeito ao baixo nivel de informacdo e conhecimento a
respeito dessas patologias;

Falta de acdes de Educacdo em Saude e/ou acdes de Educacdo em Saude
nao efetivas;

Consultas rapidas, em decorréncia da grande demanda, o que leva também a
poucas visitas domiciliares e/ou nédo efetivas: As familias em situacdo de maior risco
socioecondmicocultural devem ter uma atencdo maior, € maior quantidade de visitas
domiciliares, sendo estas realizadas de forma eficiente, com linguagem e contetdo
apropriados.

Falta de estrutura dos servigcos de saude - Espacos, equipamentos e materiais
adequados para realizar as praticas educativas em grupo, dentro dos servicos de
saude.

Processo de trabalho da equipe de saude - Reorganizar a forma do trabalho

com uma agenda mais voltada para as acdes de Educacdo em Saude, avaliacdes



18

constantes dos resultados obtidos com essas agbes, propor mudancas na
metodologia empregada.

Educacdo Permanente em Saude - Profissionais capacitados para atender as
demandas que surgirem de forma dinamica e efetiva.

Falta de programacao na agenda da equipe para atendimento adequado ao
Hiperdia.

Falta de acesso a locais de lazer seguros e com orientadores.

Habitos e estilo de vida ndo saudavel — descaso com o autocuidado,
negligéncia com as medicacdes, alimentacdo, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, ociosidade, etc.

Falta de profissionais sobrecarregando os outros com muitas atividades.

Oferta insuficiente de consultas especializadas e exames para atender 0s
pacientes do Hiperdia.

Falta de medicamentos na Farméacia de Minas para atender a demanda.

S SELECAO DOS “NOS CRITICOS”

Dentre as varias causas selecionamos as mais importantes e com maior
capacidade de enfrentamento:

Falta de acdes de Educacdo em Saude e/ou acdes de Educacao em Saude
nao efetivas.

Consultas rapidas

Poucas visitas domiciliares e/ou nao efetivas - As familias em situacdo de
maior risco socioecondmico cultural devem ter uma atencdo maior, e maior
qguantidade de visitas domiciliares, sendo estas realizadas de forma eficiente, com
linguagem e conteudo apropriados.

Falta de estrutura dos servicos de salude - Espacos, equipamentos e materiais
adequados para realizar as praticas educativas em grupo, dentro dos servicos de
saude.

Processo de trabalho da equipe de salde - Reorganizar a forma do trabalho
com uma agenda mais voltada para as acbes de Educagdo em Saude, avaliacdes
constantes dos resultados obtidos com essas acgbes, propor mudancas na

metodologia empregada.
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Educacédo Permanente em Saude - Profissionais capacitados para atender as

demandas que surgirem de forma dinamica e efetiva.

< DESENHO DAS OPERACOES

O quadro 2 abaixo apresenta o desenho das operacbes e respectivas
descricbes das operacbes para o enfrentamento das causas selecionadas como
“nds criticos”.

Quadro 2: Desenho das operac¢fes para enfrentamento dos problemas

N6 critico | Operacao/pr | Resultados Produtos Recursos

ojeto esperados necessarios
Auséncia | Educacéo Mudancgas de | Criar uma agenda de | Econdmicos:
de ac¢des | em Saude comportamento  da | reunides dos grupos | Material impresso
de populacao com | operativos, ampliar o0 | como panfletos,
Educacéo adocdo de habitos | pablico alvo e os | folders, cartazes.
em Saude de vida mais | assuntos abordados, | Organizacionais:

saudaveis, melhora | convocar toda equipe | sala para grupos
da qualidade de vida, | para a realizagdo de | operativos,

menores indices de | palestras, criar metas | retroprojetores,

doencas  crdnicas, | (indicadores) para | computadores, pen
menos avaliacao das | drive.
encaminhamentos atividades. Cognitivo:  equipe
para atencao com

secundaria e conhecimentos
terciaria, menores técnico-cientificos.
custos com saude. Politico:

disponibilizar local

apropriado e
material.
Educacdo |, reavaliar a | Mudancgas de | Avaliar os resultados | Econdmicos:
em Saude | forma de | comportamento da | obtidos das acdes | Material impresso
nao atendimento | populacéo com | realizadas (palestras e | como panfletos,
efetiva adocdo de habitos | grupos operativos) em | folders, cartazes.
de vida mais | reuniées com a equipe. | Organizacionais:

saudaveis, melhora | Treinamento da equipe | sala para reunides

da qualidade de vida, | com profissionais | em equipe,
menores indices de | experientes em | retroprojetores,
doencas  crdnicas, | educacgéo de adultos. computadores, pen

menos drive.
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encaminhamentos

para atencao
secundaria e
terciaria, menores

custos com saude.

Cognitivo: contratar
profissionais com
conhecimentos
técnico-cientificos
em educacdo de
adultos.
Politico:
disponibilizar local
apropriado,
contratar
profissional
capacitado e

material.

Consultas

rapidas

Consultas
mais

minuciosas

Conhecer melhor o
usuario do servigo e
todo seu contexto
socioecondémico e

cultural no qual esti

inserido, com
explicagbes mais
detalhadas do

processo de saude

doenca e das
orientacdes e
prescricbes dadas.
Mudancgas de

comportamento  da
populacdo com
adocdo de habitos
de vida mais
saudaveis, melhora

da qualidade de vida,

menores indices de
doencas  crdnicas,
menos

encaminhamentos

para atengéo
secundaria e
terciaria, menores

custos com saude.

Organizar a agenda de
trabalho dos médicos.

Agenda de
atendimentos com
menor demanda de
atendimentos. Otimizar

0 tempo das consultas.

Econdmicos:
nenhum
Organizacionais:
nenhum

Cognitivos:
conhecimento
técnico-cientifico,
capacidade didatica
de abordar
assuntos de acordo
com o] nivel

intelectual de cada

usuario.
Politicos: falta de
pressao politica

para atender um
nimero cada vez

maior de pacientes.
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Poucas Atendimento | Mudancas de | Redistribuir as visitas | Econdmicos:
visitas prioritario comportamento  da | domiciliares Cursos de
domiciliar | aos  casos | populacao com | aumentando sua | capacitacdo para
es elou | com maiores | adocdo de habitos | frequéncia em casas | ACS’s, adquirir
nao riscos de vida mais | com familias em | material informativo
efetivas saudaveis, melhora | situacdo de risco social. | para os ACS’s.
da qualidade de vida, | Visitas mais longas e | Organizacionais:
menores indices de | com abordagem mais | local de
doencas  crdnicas, | ampla. Capacitacdo dos | treinamento.
menos ACS’s. Contratar ACS’s | Cognitivos:
encaminhamentos residentes na area de | conhecimento
para atencéo | abrangéncia da equipe | técnico-cientifico,
secundaria e | e com perfil para o | capacidade didatica
terciaria, menores | cargo  (comunicativos, | de abordar
custos com saude. com conhecimentos de | assuntos de acordo
saude e | com 0 nivel
epidemiolégicos). intelectual de cada
usuario.
Politicos: contratar
os ACS’s pelas
suas qualidades
técnicas e ndo por
interesse politico.
Processo | Reorganizar | Mais ac¢Bes  de | Reunibes em equipe | Cognitivos:
de a forma do | educacdo em saude. | mais frequentes para | reunibes em equipe
trabalho trabalho Acdes de educacdo | discutir os resultados e | agendadas.
da equipe | metodologia | em saude efetivas. propor mudangas nos
de satde | empregada. Mudancas de | casos falhos. Propor

comportamento  da
populacao com
adocdo de habitos
de vida mais
saudaveis, melhora

da qualidade de vida,

menores indices de
doencas  crdnicas,
menos

encaminhamentos
para atencao

secundaria e

calendario de reunides
da equipe. Calendario

de aces educativas.
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terciaria, menores

custos com saude.

Educacédo | Profissionais
Permane | capacitados
nte  em | para atender
Saude as demandas
que
surgirem.

Equipe de saude

preparada para
atender aos usuarios

de forma dinamica e

Criar programas de
educacdo permanente e
sensibilizar as

autoridades a reservar

Econbmicos:
contratar cursos de
educacéo

permanente.

efetiva. carga horaria protegida | Organizacionais:
para a realizacédo | salas para
destas. reunides.
Cognitivos:
profissionais para
ministrar cursos
com

conhecimentos
técnico-cientificos.
Recursos politicos:
criar carga horaria
protegida para o0s
profissionais
participarem de

Cursos.

< IDENTIFICACAO DOS NOS CRITICOS

Essa acdo estd relacionada com a identificacdo dos recursos criticos que

devem ser consumidos em cada operacéo (Quadro 3).

Quadro 3: Recursos criticos dispensadas em cada operacao

Operacéao/projeto

Recursos criticos

Auséncia de agbes de

Educacgéo em Saude

Educagdo em Saude nao

efetiva

Consultas rapidas

Poucas visitas domiciliares

e/ou nao efetivas

Organizacionais: sala para grupos operativos, retroprojetores,
computadores, pen drive.

Politico: disponibilizar local apropriado e material.

Cognitivo: contratar profissionais com conhecimentos técnico-
cientificos em educacao de adultos.

Politico: disponibilizar local apropriado, contratar profissional
capacitado e material.

Politicos: falta de presséo politica para atender um nimero cada vez
maior de pacientes.

Cognitivos: conhecimento técnico-cientifico, capacidade didatica de
abordar assuntos de acordo com o nivel intelectual de cada usuario.

Politicos: contratar os ACS’s pelas suas qualidades técnicas e nao
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por interesse politico.

Processo de trabalho da N ) )
) i Cognitivos: reunifes em equipe agendadas.
equipe de saude
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<> ANALISE DE VIABILIDADE DO PLANO

(Construcdo de meios de transformacdo das motivacdes dos atores através de
estratégias que busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes,

a fim de mudar sua posicao);

Controle dos recursos criticos
Operacaol/projet | Recursos criticos Ator que Motivacao Acdao estratégica
0 controla
Auséncia de Organizacionais: Prefeito Favoravel N&o é necessaria.
acles de sala para grupos Secretério de Unidade de salde em
Educacao em operativos, saude e de reforma com sala de
Saude retroprojetores, obras. reunides ja projetada.
computadores, pen
drive.
Politico:
disponibilizar local
apropriado e
material.
Educacao em Cognitivo: contratar Prefeito Motivacao N&o é necesséria
Saude néo profissionais com | Secretério de indiferente imediatamente. Avaliar
efetiva conhecimentos saude inicialmente os pontos
técnico-cientificos negativos, tentar resolvé-
em educacéo de los nas reunides e em
adultos. caso de falha buscar
Politico: apoio de profissional
disponibilizar local capacitado.
apropriado,
contratar
profissional
capacitado e
material.
Consultas Politicos: falta de Prefeito Motivacao Discutir e convencer as
rapidas presséo politica Secretario de contraria autoridades dos ganhos
para atender um salde para 0 municipio com a
ndmero cada vez Gerente da melhoria dos indicadores
maior de unidade em saude.
pacientes.
Poucas visitas Cognitivos: Prefeito Motivagéo Redistribuir as visitas.
domiciliares e/ou conhecimento Secretario de favoravel
nao efetivas técnico-cientifico, salde




25

capacidade
didatica de abordar
assuntos de
acordo com o nivel
intelectual de cada
usuario.
Politicos: contratar
os ACS'’s pelas
suas qualidades
técnicas e ndo por

interesse politico.

Médicos

Enfermeiros

Falta de Organizacionais: ar Prefeito Motivacao Listar os itens que devem
estrutura dos condicionado, Secretario de indiferente ser adquiridos, os que ja
servigos de computador, saude possuimos, mas estao
saude Datashow, Gerente com defeito.

retroprojetor, pen
drive.
Recursos politicos:
providenciar os
recursos
financeiros.
Processo de Cognitivos: Médico, Motivacao Agendar reunides,
trabalho da reunides em Enfermeiro, favoravel Levantar os problemas,
equipe de saude | equipe agendadas. ACS’s, discuti-los e propor
Técnico e melhorias.
auxiliar de
enfermagem,
outros
profissionais
da saude.
Educacéo Recursos politicos: Prefeito Motivacao Apresentar o plano e
Permanente em | criar carga horaria | Secretéario de contraria expor a importancia de

Saude

protegida para os
profissionais
participarem de

CUrsos.

saude

Gerente

executé-lo e da
dificuldade de
participacdo da equipe
em treinamentos e
capacitacdes fora do

horario de trabalho.
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2 ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO

(designar os responsaveis por cada operacdo e definir os prazos para a execugao
das operacoes);

Operacao/ | Resultados esperados Acdo estratégica Responsavel Prazo
Projeto

Auséncia Mudancas de | NdGo é necessaria. | Secretario de | Seguir
de agbes | comportamento da | Unidade de salde em | Obras projeto
de populacdo com adocdo | reforma com sala de arquiteténi
Educacéo de habitos de vida mais | reunifes ja projetada. co.

em Saude saudaveis, melhora da
qualidade de vida,
menores  indices  de
doengas crbnicas, menos
encaminhamentos  para
atencdo secundaria e

terciaria, menores custos

com saude.
Educacéo Mudancgas de | Ndao ¢é necesséria | Toda equipe Imediato
em Saude | comportamento da | imediatamente. Avaliar

nao efetiva | populagdo com adocao | inicialmente os pontos
de habitos de vida mais | negativos, tentar
saudaveis, melhora da | resolvé-los nas
qualidade de vida, | reunibes e em caso de
menores  indices de | falha buscar apoio de
doencas crdnicas, menos | profissional capacitado.
encaminhamentos  para
atencdo secundaria e
terciaria, menores custos

com saulde.

Consultas Conhecer melhor o | Discutir e convencer as | Secretario de | 1 més

rapidas usuario do servico e todo | autoridades dos ganhos | salde
seu contexto | para 0 municipio com a
socioecondmico e cultural | melhoria dos

no qual esté inserido, com | indicadores em saude.
explicagbes mais
detalhadas do processo
de saude doenca e das
orientacdes e prescricdes

dadas. Mudancas de
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da

populacdo com adocdo

comportamento

de habitos de vida mais

saudaveis, melhora da
qualidade de vida,
menores indices de

doencas crdnicas, menos
encaminhamentos  para
atencdo secundaria e

terciaria, menores custos

com saude.
Poucas Mudancas de | Redistribuir as visitas. Médico 1 més
visitas comportamento da Enfermeiras
domiciliares | populacdo com adogéo ACS'’s
e/ou ndo | de hébitos de vida mais
efetivas saudaveis, melhora da
qualidade de vida,
menores  indices  de
doengas crdnicas, menos
encaminhamentos  para
atencdo secundéaria e
terciaria, menores custos
com saude.
Falta de | Melhorar a quantidade e | Listar os itens que | Gerente, 6 meses
estrutura qualidade das acbes | devem ser adquiridos, Secretd
dos educativas. Proporcionar | 0s que ja possuimos, | rio de Salde,
servicos de | mais conforto aos | mas estdo com defeito. Prefeito
saude profissionais e usuarios.
Maior participacéo
comunitaria aos eventos
realizados.
Processo Mais a¢bBes de educacdo | Agendar reunibes, Toda equipe Imediato
de trabalho | em salde. Acdes de | Levantar os problemas,
da equipe | educacdo em saude | discuti-los e propor
de saude efetivas. melhorias.
Mudancas de
comportamento da

populacdo com adocdo
de habitos de vida mais

saudaveis, melhora da
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qualidade de vida,
menores  indices  de
doencas crdnicas, menos
encaminhamentos  para
atencdo secundaria e

terciaria, menores custos

com saulde.
Educacéo Equipe de saude | Apresentar o plano e | Gerente, 3 m
Permanent | preparada para atender | expor a importancia de | Secretario de es
e em | aos usuarios de forma | executa-lo e da | salde, Prefeito. es
Saude dinamica e efetiva. dificuldade de

participagdo da equipe
em treinamentos e
capacitacbes fora do

horario de trabalho.

2 Desenhar o modelo de gestao do plano de acao

Criar uma agenda de reunifes dos grupos operativos, ampliar o publico alvo e os
assuntos abordados, convocar toda equipe para a realizacdo de palestras, criar
metas (indicadores) para avaliacdo das atividades.

Avaliar os resultados obtidos das acgOes realizadas (palestras e grupos
operativos) em reunides com a equipe.
Treinamento da equipe com profissionais experientes em educacdo de

adultos
Organizar a agenda de trabalho dos médicos.

Agenda de atendimentos com menor demanda de atendimentos. Otimizar o
tempo das consultas.

Redistribuir as visitas domiciliares aumentando sua frequéncia em casas com
familias em situag&o de risco social. Visitas mais demoradas e com abordagem mais
ampla. Capacitagao dos ACS’s. Contratar ACS’s residentes na area de abrangéncia
da equipe e com perfil para o cargo (comunicativos, com conhecimentos de saude e

epidemiolégicos).
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Operagao/projeto: Processo de trabalho da equipe de saude

Coordenacgéo: Analusa Cangussu Lima

Produtos Responséavel Prazo Situagdo | Justificatica Novo
atual Prazo

Reunies em equipe mais | Toda equipe Imediato

frequentes para discutir os

resultados e propor

mudangas nos  casos

falhos. Propor calendario

de reunibes da equipe.

Calendario de acoes

educativas.

Operacdo/projeto: Educacédo Permanente em Salude

Coordenacédo: Analusa Cangussu Lima

Produtos Responsavel Prazo Situacdo | Justificativa Novo
atual Prazo

Criar programas de | Gerente, 3 meses

educacdo permanente e | Secretario de

sensibilizar as autoridades | saude, Prefeito.

a reservar carga horaria

protegida para a realizacéo

destas.

Apos a implantacdo do Plano de Acéo,

serao

realizadas avaliacGes

semestrais a fim de avaliar o controle dos niveis glicémicos e da presséao arterial nos

pacientes acompanhados pelo Hiperdia no municipio de Ipaba/MG. Sera utilizado

como indicador a melhora clinica e dos exames propedéuticos, confrontados com

resultados anteriores anotados nos prontuarios médicos. A meta sera atingir o

controle glicémico e da pressao arterial

proximas consultas medicas.

Esse plano de gestdo permitird

e manter estes niveis estabilizados nas

acompanhar a execucdo dos projetos

idealizados e reavaliar as condutas, de modo a identificar os possiveis erros,



30

buscando o objetivo final deste trabalho que é a melhoria da qualidade de vida e

saude da populacgéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
proporcionou ampliar a visdo de saude publica, de planejamento, monitoramento e
avaliacdo de acdes realizadas. Antes faziamos o trabalho como executores das
demandas espontaneas, sem nenhum mecanismo de planejamento de atividades.
Apds o curso as agdes sao planejadas primeiro, para em seguida serem executadas.

A partir do diagndstico situacional percebemos muitos problemas do nosso
municipio e suas correlacdes com os problemas de saude que lidamos diariamente.
E através desse levantamento priorizamos o problema dos pacientes do Programa
Hiperdia, para manter niveis controlados de Hipertensdo e diabetes e associamos a
ele um problema social que é a escolaridade baixa desta populagao.

Foram realizadas propostas de intervencdo na solucdo deste problema e
almejamos se ndo a solucdo total, pelo menos a melhora parcial deste quadro.
Sempre chegando a um objetivo final que € melhorar a qualidade de vida da
populacao de Ipaba.
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