UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

BERNARDO LUIZ BRAHIM CORTEZ

A INSERCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA PARAO TRATAMENTO DO
DIABETES MELLITUS NO MUNICIPIO ARAXA — MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE- MINAS GERAIS
2019



BERNARDO LUIZ BRAHIM CORTEZ

A INSERCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA PARAO TRATAMENTO DO
DIABETES MELLITUS NO MUNICIPIO ARAXA — MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia,

Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientadora. Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo

BELO HORIZONTE- MINAS GERAIS
2019



BERNARDO LUIZ BRAHIM CORTEZ

A INSERCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA PARAO TRATAMENTO DO
DIABETES MELLITUS NO MUNICIPIO ARAXA — MINAS GERAIS

Banca examinadora
Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo - orientadora

Profa. Dra. Matilde Meire Miranda Cadete- UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em 31 de agosto de 2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERASS
FACULDADE DE MEDICINA
NESCON - NOCLED DE EDUCACAD EM SAUDE COLETIVA

FOLHA DE APROVACAO

Aos 31 dias do més de Agosto de 2019, 3 Comisslo Examinadora desdgnada pela Coordenacio do CURSO DE
ESPECIALIZACAD GESTAD DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA (CEGCSF) sereuniu ondine para avalar o
Trabalho de Conchusdo de Curso do duno BERNARDO LUIZ BRAHIM CORTEZ intkulado "A INSERCAD DO
PROFISSIONAL DE EDUCACAD FISICA NA EQUIPE SAIUDE DA FAMILIA PARA O TRATAMENTO DO DIABETES
MELLITUS NO MUNICIPI0 ARAXA - MINAS GERAIS", requisito parclal para 2 obtencdo do Ttulo de Espedalsta
om Gestio do Culdado em SaGde da Familla. A Comissao Examinadora fol composta pelas prodessoras: Dra

MATILDE MERE MIRANDA CADETE & Dra. MARIA RIZONEIDE NEGREIROS DE ARAIO. O TCC fol aprovado com 3
nAa 7y,

Esta Folha de Aprovagao fol homologada peda Coordenacio do CEGOSF no dia trinta e uen de agosto do ano de
dois mil e dezenove ¢ devidasmente assinada pelo seu Coordenador, Prof. Dr. Tarcsko Mardo Magahaes Pinhairo.

Belo Horizonte, 19 de julho de 2021.

PROF. DR. TARCISIO MARDIO MAGALHAES PINHEIRO
Coordenador do Curso de Espedalizacio em Gestao do Culdado em Sadde da Famila

de curso de pés-graduacio. em 20/07/2021. 3 09.02, condorme horarko oficdal de Braslia, com

Sd Documento assinado cletronicamente por Tarcisio Marcio Magalhaes Pinheiro. Coordenador{a)
Harriens E tundamento no art. 5* do Decreto n* 10,543, de 13 de novembro de 2020

Py’ A Autentiddade deste dooumento pode ser conferida no site

A >

GOSN Conier

Lad _orgac gemo-0, nformando o codigo verificador

Ok 0844999 ¢ o codipo CRC BOTEEDSA.

Referincix Processo n* 23072 234287/2021-07 SLI " DS s



DEDICATORIA

Aos meus pais, a minha esposa pelo estimulo, carinho e

compreensao.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me conceder o dom da Vida.
A minha familia que sempre esteve presente na minha vida.
Aos meus colegas de classe, pela rica troca de experiéncias.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para esta
construgao.



Bom mesmo € ir a luta com determinacdo, abracar a vida
com paixdo, perder com classe e vencer com ousadia,
porque o mundo pertence a quem se atreve e a vida é

"muito" para ser insignificante.

Augusto Branco



RESUMO

7

O Diabetes Mellitus é uma das doencas cronicas ndo transmissiveis de grande
impacto sobre o estado de saude do portador, pelos transtornos e complicacdes que
podem causar na qualidade de vidado cidaddo. Quando ndo acompanhada
adequadamente, as complicacdes acarretam problemas de saude que afetam a vida
dos portadores de levar vida mais independente.E importante salientar a importancia
da insercdo do profissional de educacéo fisica na Equipe Saude da Familia e sua
competéncia frente ao enfrentamento do Diabetes Mellitus, doenca silenciosa que tem
afetado grande parte da populacéo, principalmente os menos informados. O objetivo
deste trabalho foi elaborar uma proposta de intervencdo na area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Urciano Lemos para ampliar as orientacdes sobre a
prevencao e tratamento do diabetes mellitus na comunidade. Para tanto foi realizada
uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide com o
proposito de levantar as evidencias ja existentes sobre o tema e assim subsidiar a
elaboracdo da proposta de intervencdo. A proposta de intervencédo foi elaborada
seguindo os passos do Planejamento Estratégico Situacional e com a propositura de
atividades fisicas que contribuirdo diretamente no contexto da Atencdo Priméria a
Saude, reduzindo com isso 0s gastos financeiros e reduzindo o uso de medicamentos
e, por fim, melhorando a qualidade de vida e dos servi¢os prestados pela Unidade de
Saude.

Descritores: Atividade Fisica. Promocdo da saude. Atencdo Primaria a Saude.
Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the chronic noncommunicable diseases that has a great
impact on the patient's health condition, due to the disorders and complications that
can cause their quality of life as citizens. When not properly monitored, complications
lead to health problems that affect the lives of those who lead more independent lives.
It is important to emphasize the importance of the inclusion of the physical education
professional in the Family Health Team and their competence in facing Diabetes
Mellitus, a silent disease that has affected a large part of the population, especially the
less informed. The objective of this work was to elaborate a proposal of intervention in
the coverage area of the UrcianoLemos Basic Health Unit to broaden the guidelines
on the prevention and treatment of diabetes mellitus in the community. To this end, a
bibliographic research was carried out in the databases of the Virtual Health Library in
order to raise the existing evidence on the subject and thus support the elaboration of
the intervention proposal. The intervention proposal was elaborated following the steps
of the situational strategic planning and the proposition of physical activities that will
contribute directly in the context of the Primary Health Care, reducing the financial
expenses and reducing the use of medicines and, finally, improving the quality of life
and services provided by the Health Unit.

Keywords: Physical Activity. Health promotion. Primary Health Care. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagfes sobre o municipio de Araxa

O municipio de Araxa encontra-se localizado na Zona da Mata do alto Paranaiba, no
Estado de Minas Gerais. A origem da palavra Araxa € do tupi-guarani, da juncéo de
ara e cha, que tem como significado lugar elevado, planalto. Originariamente,

Arachas é denominacéao das tribos indigenas que habitavam a regido (IBGE, 2017).

Nos anos 50 iniciou-se a minera¢cdo no municipio, primeiramente com a instalagdo da
Companhia Mineradora de Minas Gerais (COMIG), Companhia Agricola de Minas
Gerais (CAMIG) e também a Companhia Brasileira de Mineracdo e Metalurgia (BMM),
gue através desta atividade econdmica teve-se a sustentagcdo da economia do
municipio, possibilitando o surgimento de outras industrias e alavancando o comércio
(IBGE, 2017). Assim, a regido tornou-se prospera, gerando um alto fluxo migratorio
para o municipio, fato que foi aumentado em 1971, com a implantacdo de mais uma
industria de grande porte na cidade, a ARAFERTIL/SA.

O municipio de Araxa tem uma area territorial de 1.164,062Km?2, constituida de bioma
do cerrado, com 93.672 habitantes de acordo com o censo 2010 (IBGE, 2017).

Figura 1 — Area territorial do municipio de Araxa, site da Prefeitura Municipal de
Araxa- MG,

Fonte: www.araxa.mg.gov.br



http://www.araxa.mg.gov.br/
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Atualmente o problema de fluxo migratério continua grande e a administracao
municipal tem enfrentado dificuldades em alocacgéo e oferta de servigos basicos para
a populacdo nas areas de limpeza urbana, saneamento basico, educacédo, saude,

entre outras.
1.2 O sistema municipal de saude

A saude no municipio de Araxa € realizada pela rede publica e particular com quatro
hospitais, sendo um publico (Santa Casa de Misericordia de Araxa) e trés particulares

(Hospital Casa do Caminho, Hospital Dom Bosco e Hospital da UNIMED).

Apresenta ainda as Unidades Municipais de Saude, totalizando quatro areas
abrangendo os polos de referéncia para filtrar e selecionar os atendimentos junto as
clinicas de especialidades. Conta, também, com Clinicas particulares que atendem
varias especialidades médicas. Atualmente tem cadastrada 18 Unidades Bésica de
saude com equipes de saude da familia e conta com 112 Agentes Comunitérios de

Saude vinculados as equipes.

As acdes de saude publica do municipio sdo gerenciadas em parceria com o Estado e
a Unido, com isso é foco principal da Secretaria Municipal de Saude assegurar a
populacdo o acesso universal e igualitario de suas acbes e servicos publicos na

esfera da saude.

Assim, o municipio planeja, organiza e avalia os projetos e iniciativas voltadas para os
preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), além das parcerias com 0s 6rgaos
estaduais e federais, auxiliando com a fiscalizacdo e controle as agressdées ao meio

ambiente que diretamente refletira sobre a saude da populagéo.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Verde, Unidade Basica de Saude Urciano Lemos,

seu territério e sua populacéao

Com uma populacdo de 2535 pessoas na area adscrita de um total de 845 familias
cadastradas e divididas em cinco microareas que abrangem uma area de cobertura

de quatro bairro. Estas apresentam caracteristicas de alto nivel de vulnerabilidade
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social, renda familiar baixa, com varios pontos de droga e um alto nivel de

prostituicdo, além de problemas de infraestrutura urbana.

A érea fisica da unidade € boa e com equipamentos suficientes e adequados para o

atendimento.

A equipe de saude trabalha 8hs diarias e atende quase que a demanda espontanea.
A equipe é constituida por um médico uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,

quatro Agentes Comunitérios de Saude (ACS), um auxiliar administrativo.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro

passo)

No contexto atual, realizou-se discussao sobre os problemas citados acima com as
Equipes de Saude da Familia sobre falta de entendimento familiar que culminam com
os agravos na familia, falta de apoio na gestdo dos problemas urbanos e de salde,
sobre a contrarreferéncia médica e dos encaminhamentos a atencdo secundaria e
terciaria, a falta de interligacdo da rede e, principalmente, o nimero de vagas aos

atendimentos de especialidades.

Pelos dados do diagnostico situacional foram identificados que 200 usuarios séo
diabéticos, 365 sdo portadores de hipertensdo, 165 sdo obesos, 30 apresentavam
doenca pulmonar cronica, 35 eram gestantes no momento €143 eram idosos, ou seja,

estavam na faixa de idade de maiores de 60 anos.

Ainda me deparei com situacao de falta de agenda de trabalho dos profissionais da
equipe de saude da familia, bem como o ndo cadastramento atualizado dos usuarios
residentes no territério da unidade e a nao legalizacdo do Nucleo de Apoio a Saude

da Familia (NASF) junto ao Ministério da Saude.

Assim fazem-se necessarios um detalhamento e planejamento de atendimento e

orientacdo quanto a prética de prevengdo e promoc¢do da saude, por parte dos
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Profissionais de Educacéo Fisica, onde a populacdo com diabetes que sera atendida
pelo projeto compfe a populacdo da area adstrita da unidade de saude Urciano

Lemos.

“O diabete mellitus € uma doenca cronica bastante complexa, caracterizada por altas
concentracfes de glicose no sangue, resultantes de defeitos na secre¢do ou na acao
da insulina” (LANCHA JR; LANCHA, 2016, p.141).

Assim, “estima-se que 46% dos portadores de diabetes desconhecem o seu
diagnostico e a estimativa de que 8,3% da populacdo mundial apresenta esta
sindrome, e que o percentual é ainda maior na populacdo idosa (18,4%), com
perspectiva de aumentar este percentual até 2030” (LANCHA JR; LANCHA, 2016,
p.141).

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

Quadro 1 -Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia, Unidade Basica de Saude Urciano
Lemos, municipio de Araxa, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Seleg&o/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Obesidade Alta 4 Parcial 2

Contrarreferéncia Média 2 Fora 4

Diabetes Mellitus Alta 5 Parcial 1

Hipertensao Alta 4 Parcial 2

Falta de Apoio a Baixa 2 Parcial 4

Gestéo

Atendimento Média 2 Parcial 4

Compartilhado

Idosos Alta 3 Parcial 3

Gestantes Alta 3 Parcial 3

Doencas Pulmonares Alta 2 Parcial 3

Agenda dos Média 3 Parcial 1

Profissionais do

NASF

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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A equipe selecionou o problema do controle dos diabéticos residentes no territorio da
UBS Urciano Lemos com a finalidade de melhorar a qualidade de vida desses

usuarios.
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento do numero de pessoas com diabetes mellitus mostra a necessidade da
implementagéo de politicas publicas voltadas para minimizar os problemas que
essas pessoas e suas familias enfrentam no manejo da doenca e principalmente
na incorporacdo de medidas de promocdo da saude e de estratégias para a

manutencao da qualidade de vida do diabético e de sua familia (BRASIL, 2013).

Desta forma, espera-se, com o0 desenvolvimento desde Projeto, ampliar o
conhecimento sobre a importancia da atividade fisica como medida néo
medicamentosa para os portadores de diabetes mellitus e fornecer subsidios para
a implementacdo de estratégias de promocdo do autocuidado e reducdo de
complicagcbes, bem como a conscientizacdo da populacdo alvo sobre a
importancia da adesao a terapia ndo medicamentosa, de modo a contribuir para a

melhoria da qualidade de vida destas pessoas.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo na area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude Urciano Lemos para ampliar as orientagcbes sobre a prevencdo e

tratamento do diabetes mellitus na comunidade.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo da proposta de intervencéo foram seguidas as seguintes etapas:

Realizacdo do diagndstico situacional da populacédo adscrita a unidade béasica de
saude Urciano Lemos, por meio da Estimativa Rapida, para o levantamento dos
principais problemas existentes no territério. A seguir foram selecionados os
problemas mais relevantes e priorizado aquele que é possivel a intervencdo da

equipe com 0s recursos existentes no territorio.

Pesquisa bibliogréfica realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude para levantar as evidéncias ja existentes sobre a intervengédo no problema
selecionado. A busca das publicagbes ocorreu por meio dos seguintes descritores:
Diabetes mellitus.

Promocéo da saude.

Atividade Fisica

Atencédo Primaria a Saude

Foram também pesquisados os Manuais do Ministério da Saude e os cadernos do

curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia.

A proposta de intervencdo foi realizada seguindo os passos do planejamento
estratégico situacional discutido na disciplina planejamento, avaliagdo e
programacao em saude (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencgéo primaria a saude

A Atencdo Primaria a Saude foi uma proposta da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados de Saude realizada em Alma-Ata. De acordo com a Declaracdo Alma-Ata
ela corresponde aos cuidados essenciais a saude, com tecnologias acessiveis,
possibilitando a chegada e o atendimento em saude aos mais proximos locais de vida
de trabalho da populacédo. Sendo, o primeiro nivel de contato do Sistema de Saude
com a populacdo, sendo a base para os demais niveis de atencdo, promovendo a
organizacdo e racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, tanto os basicos quanto o
especializado (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS,
1978).

Para entendemos a Atencdo Priméaria & Saude devemos primeiramente entender um
pouco sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que foi e &€ um
documento escrito através da experiéncia de conversas e estudos dos movimentos
sociais, dos usuarios dos servicos de saude, dos trabalhadores da saude e dos
gestores publicos das trés esferas, que desta forma consolidaram e desenvolveram o

atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS).

A Politica Nacional da Atencéo Basica (BRASIL, 2017) define a importancia da equipe
interdisciplinar para atuar nos problemas que afetam a populacdo e destaca os
Nucleos Ampliados de Apoio a Saude da Familia como mais um arranjo para ampliar

0 escopo de atuacédo das equipes de saude da familia.

5.2 Diabetes mellitus

Para Lima et al. (2018, p. 181)

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crbnica nao
transmissivel de origem multifatorial que tem como caracteristica os
altos niveis de glicemia, em decorréncia da auséncia e/ou
incapacidade da insulina na ligagdo com a glicose, que é sua funcao
fisiolégica, gerando uma série de complicacdes e disfuncdes de
Orgaos essenciais.
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Assim, ela disfuncéo fisioldgica é dita como uma epidemia mundial que acarreta um
problema de salude publica, com crescente prevaléncia e considerada em todo o

mundo.

Ja Lancha Jr e Lancha, 2016 (141) relatam que o “diabete mellitus € uma doenca
cronica bastante complexa, caracterizada por altas concentracbes de glicose no

sangue, resultantes de defeitos na secrecao ou na acao da insulina”.

Esses autores, em seus estudos, encontraram que aproximadamente 46% dos
portadores de diabetes desconhecem o seu diagnostico e que 8,3% da populacao
mundial apresenta esta sindrome, e que o percentual é ainda maior na populacao
idosa (18,4%), com perspectiva de aumentar este percentual até 2030 (LANCHA JR;
LANCHA, 2016).

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a diabete foi responsavel por 1,4 milhdo de
Obitos em 2011. H4 ainda uma perspectiva de que, entre 2010 e 2030, havera um
aumento de 69% no numero de adultos com DM nos paises em desenvolvimento e de
20% nos paises desenvolvidos. Em 2025, a expectativa € de 350 milhdes de pessoas

acometidas pela doenca em 2025 e no Brasil serdo 18,5 milhdes (BRASIL, 2006).

Para Diaz et al. (2016), o Diabetes Mellitus € uma das doengas cronicas nao
transmissiveis de grande impacto sobre o estado de salude do portador, pelos

transtornos e complicacbes que podem causar na sua qualidade de vidado cidadé&o.

As complicacbes causam alteracdes microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia, entre outros), que levam a impossibilidade de se levar uma vida cotidiana

mais independente.

Desta forma, ao associar tais fatores as condi¢cfes individuais, tornar os individuos
mais propensos a aquisicdo de quadros de obesidade, hipertensédo e dislipidemia,

configuram-se, assim, as Doencas Cronicos N&o Transmissiveis (DCNT).

Segundo a World Health Organization (2009) citado por Oliveira, Montenegro Junior e
Vencio (2017, p. 12)
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O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos
fatores, como: rapida urbanizacao, transicdo epidemioldgica, transi¢ao
nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior
frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com
diabetes.

De fato, o diabetes vem acarretando altas taxas de internacdo hospitalar e maior
utilizacdo dos servicos de saude seja pelas complicagcbes advindas da propria
doenca, ou seja, para busca de receitas para dispensacao de medicamentos na rede

publica.

Oliveira, Montenegro Junior e Vencio (2017) ressaltam que se pode prever que nas
proximas décadas o diabetes causard grande impacto nos servicos de saulde,
considerando o envelhecimento populacional e 0 avanco das doencas crénicas néo
transmissiveis. Estratégias deverdo ser desenvolvidas para uma maior
corresponsabilizacdo dos 6rgdos publicos governamentais e a sociedade civil no
intuito de promover um estilo, de vida saudavel e mudancas de habitos de vida em
relacdo ao consumo de alimentos e ainda ao estimulo da realizacdo de atividades

fisicas.

Sabe-se que o diabetes causa impacto financeiro no orcamento familiar e nos
servicos de saude, ha também o efeito deletério na qualidade de vida. A prevencao e
o controle das comorbidades se da pela reeducac¢do alimentar assim com a perda de
peso e a realizacdo de atividades fisicas (RASO; GREVE; POLLITO, 2013).

5.3 Promocao da saude

A definicdo classica de Promocédo da Saude para Gonzalez e Fensterseifer (2005, p.
346) € uma “atividade que pretende conseguir melhoras na saude da populagao,
ocupando-se especialmente das estratégias e métodos de mudanca que se dirigem a

essas melhoras”.

Com a Reforma Sanitaria no Brasil, ocorreu uma movimentagdo quanto as politicas

de prevencao e promocao de saude, com um discurso mais amplo e direcionado a um
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didlogo com a sociedade. Este novo modelo de assisténcia baseado no principio
“contributivo” (primario, secundario e terciario), sendo universal com uma
hierarquizacdo e descentralizacdo no seu modelo organizacional (REBELLO, 2010,
p.17).

Atualmente, a Promocao de Saude é tida como uma proposta de vigilancia a saude,
onde o objetivo € a manutencdo de “Cidades Saudaveis”, onde varias agdes
educativas voltadas a praticas educativas e programas de assisténcia na rede basica
vinculados ao Programa Saude da Familia (PSF) sé@o elaborados e disseminados a

populacao.

Com este trabalho Goncalves et al. (1997) apud Rocha (2001, sp) afirmam que:

Acredita-se a adogéo da o6tica da Promogéo da Saude, na concepgao
dos sistemas de vigilancia aqui proposta, pode contribuir sobremaneira
para a reestruturacao do conhecimento dos determinantes da saude e
da indicacdo de caminhos de acdo que permitam envolver outros
setores governamentais e da sociedade na solugdo dos problemas.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (BRASIL, 2010) destaca em seus eixos de
atuacdo, o incentivo a atividade fisica. Essa atividade pode ser realizada no territorio
da unidade béasica de saude, e muitas vezes, € necessario capacitar os profissionais
de saude existentes na rede basica para fomentar a pratica de atividades fisicas junto

a populacéo.

Analisando o conceito atualmente vigente sobre a Promocao de Saude, Buss (2000,

p.165) destaca que

[...] partindo de uma concepg¢do ampla do processo saude-doenca e de
seus determinantes, a promocao da salde propde a articulacdo de
saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitérios, publicos e privados para seu
enfrentamento e resolucéo.

Para Leavell e Clark (1965), o conceito de promoc¢ao de saude € e foi desenvolvido

tendo como referéncia o modelo histérico da doenca, e com isso atendendo os “niveis
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da prevencéo”. Que de certa forma era graduado em cinco graus dimensionado em

trés niveis.

A Prevencado Primaria que tem como norte a Promocdo da Saude e a Protecéo
Especifica. A Prevencdo Secundaria e Terciaria, abordando o Diagndstico e
Tratamento Precoce e ainda a Limitacdo da Invalidez. J& a Prevengdo com a

Reabilitacao.

Para que ocorra uma Promocdo da Saude, Buss (2009) apresenta como solugédo a
prevencdo primaria que permite agir no periodo pré-patogénese, com medidas
preventivas sobre os fatores de risco, dos agentes ambientais predisponentes.
Medida esta ndo direcionada a doenca e as desordens, mas para servir de estimulo
para a saude e principalmente o bem-estar, modificando o estilo de vida geral dos

individuos.

Com a evolucao dos conceitos e melhorias da qualidade de vida, quanto as doengas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT), a prevencdo e promoc¢do da saude passou a
associar o meio ambiente como uma medida preventiva e principalmente sobre o
estilo de vida ndo s6 do individuo, mas também da familia (LEAVELL; CLARK, 1965).

5.4 Atividade Fisica

Segundo Caspersen et al. (1985), a atividade Fisica é entendida como qualquer
movimento corporal produzido pelo sistema muasculo esquelético que dispende gasto
energético. E também entendida porMcArdle, Katch e Kacth (2000) como o efeito

profundo sobre o gasto de energia humana.

Para Pollock, Feigenbaum e Brechue (1995), atividade fisica é vista como uma pratica
relevante para manutencdo da satde. E importante para a manutencdo e melhoria da
saude, levando em consideracdo a sua atuacdo na capacidade cardiorrespiratoria,
musculoesqueléticas trabalhando a favor da prevencdo de doencas crénico-

degenerativas.
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A atividade fisica € uma forma de lazer que melhora a qualidade de vida das pessoas,
€ uma prética que esta associada a auséncia ou diminui¢cdo dos sintomas depressivos

ou de ansiedade, além de melhorar a autoestima (SILVA et al., 2010).

Para Guedes (2016, p. 49), “a atividade fisica é definida como qualquer movimento
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em dispéndio de energético maior

do que os valores considerados de repouso”.

Silva et al. (2017, p. 821) relatam uma experiéncia realizada como profissionais

vinculados a residéncia multiprofissional em Sergipe e destacam nas conclusdes que

A promocao de salde, nessa experiéncia, possibilitou uma diversidade
de atuacdo, uma vez que foi possivel promover bem-estar fisico e
mental por meio da atividade realizada. Assim, € possivel observar
gue as atividades de promoc¢éo ndo estédo desvinculadas dos servicos
ofertados pela UBS. Percebe-se o0 quanto € importante sensibilizar e
qualificar os profissionais para desenvolverem atividades de promocgé&o
de salde consistentes e desmistificar o conceito de saude que a
comunidade possui: a auséncia de doenga [...].

Vale salientar que a “atividade fisica nao produz milagre”, € verdade que a atividade
fisica, os exercicios fisicos e esportivos causam um grande impacto na qualidade de
vida e melhoria das condicdes fisicas, fisioldégicas e sociais dos praticantes. Mas, 0
primordial é a ado¢do de um estilo de vida mais saudavel em todos os ambitos para
que haja esta transformacao.“Nao é a pratica pela pratica que leva aos beneficios,
gue promove a saude, que constroi cidadaos conscientes e criticos e sim a orientacéo
segura, competente, responsavel e ética das atividades” (STEINHEILBER, 2016, p.
39-40).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “sedentarismo ou comodismo”, para o
gual se registra uma descricao, explicacéo e selecdo de seus ndés criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS;SANTOS, 2018).

6.1 Descri¢ao do problema selecionado (terceiro passo)

Com uma populacdo de 2535 pessoas na area adscrita de um total de 845 familias
cadastradas dividas em cinco microareas, que abrangem uma area de cobertura de
guatro bairros e apresentam caracteristicas de alta vulnerabilidade social: renda
familiar baixa, varios pontos de droga e um alto nivel de prostituicdo, além de

problemas de infraestrutura urbana.

Neste contexto realizou-se discussdo sobre os problemas citados acima com as
Equipes de Saude da Familia sobre falta de entendimento familiar que culminam com
os agravos na familia, falta de apoio na gestdo dos problemas urbanos e de salde,
sobre a contrarreferéncia médica e dos encaminhamentos a atencdo secundaria e
terciaria, a falta de interligacdo da rede e principalmente o nimero de vagas para 0s

atendimentos de especialidades.

Desta forma, 200 usuarios sao diabéticos, 365 com hipertenséo, 165 obesos, 30 com
doenca pulmonar cronica, 35 gestantes no momento, 143 idosos, ainda me deparei
com situacao de falta de agenda de trabalho dos profissionais do PSF, bem como, o
nao cadastramento e consequente legalizacdo do NASF frente ao Ministério da

Saude.

Assim, faz-se necessario um detalhamento e planejamento de atendimento e
orientacdo quanto a pratica de prevencdo e promocao de saude por parte dos
Profissionais de Educacéo Fisica, onde a populacdo que sera atendida pelo projeto

sera os portadores de diabetes, que compdem a populacdo da area adstrita.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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A analise epidemioldgica, econdbmica e social do nUmero crescente de
pessoas que vivem com DM mostra a necessidade da implantacdo de
politicas publicas de saude que minimizem as dificuldades dessas
pessoas e de suas familias no manejo desta patologia, e propiciem a
promocao e a manutencao da sua qualidade de vida (BRASIL, 2013, p
165).
Desta forma, espera-se, com o desenvolvimento desde estudo, ampliar o
conhecimento sobre a utilizacdo de medicamentos por portadores de Diabetes
Mellitus e fornecer subsidios para a implementacdo de estratégias de promoc¢éao do
autocuidado e reducédo de complicacdes, bem como a conscientizacdo da populacdo
alvo sobre a importancia da adeséo a terapia medicamentosa e da mudanca do estilo
de vida, com a insercéo de atividades fisicas no cotidiano, de modo a contribuir para a

melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

O publico alvo constitui-se de individuos portadores de Diabetes mellitus, atendidos
pela area de abrangéncia da Estratégia de Saude Familia da Unidade Basica de

Saude dos bairros Jodo Ribeiro e Urciano Lemos, na cidade de Araxa, Minas Gerais.

Cada Estratégia de Saude da Familia (ESF) é dividida em microareas, sendo que
cada uma das familias cadastradas € assistida por um agente comunitario de saude,

responsavel pelas visitas realizadas mensalmente.

7

O grande problema é a falta de esclarecimento e acompanhamento quanto a

prescricao e direcionamento de programas para a populacdo descrita como alvo.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

- Sedentarismo ou Comodismo
- Falta de esclarecimento da doenca (Informagdes)

- Acompanhamento em rede
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 - Operagdes sobre o “né critico 17 relacionado ao problema
“esclarecimento sobre a doenga”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Urciano Lemos, do municipio Araxa, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Falta de esclarecimento sobre a doenca

Operacéao (operagdes)

Esclarecer/orientar a populacdo com diabetes acerca da doenca
e dos tipos de DM: Diabetes Tipo | e Tipo Il

Projeto

Conheco minha doencga

Resultados esperados

100% tenham acesso a consulta médica

Produtos esperados

Disponibilidade de Médicos para realizacao das consultas

Pessoas com diabetes conhecendo mais a propria doenga

Recursos necessarios

Estrutural: Sala de Reunides da UBS

Cognitivo: Palestras sobre DM, seus sintomas, tratamento,
tipos, riscos em caso de ndo adesao ao tratamento;

Financeiro:Previsdo do aumento do numero de consultas para
cobrir a demanda

Politico: Apresentacdo do Projeto a Secretaria Municipal de
Saude

Recursos criticos

Estrutural: Articulag&o intersetorial, interdisciplinar e financeiro,
como também a utilizacdo dos espacos da UBS, ESF e dos
espacos publicos como Academias ao Ar Livre

Cognitivo: Aquisicdo de folhetos e aluguel de carro de som,
divulgacao na radio

Politico:Apresentacdo do Projeto a Secretaria Municipal de
Saude

Financeiro:ndo sera necessario

Controle dos recursos
criticos

Sera realizado pela Equipe do NASF e as ESF

Acdes estratégicas

Apresentacao do projetoa Secretaria Municipal de Saude

Prazo

12 meses

Responsavel pelo
acompanhamento das
operacbes

NASF — Coordenacdo do Profissional de Educacdo Fisica e
demais membros da Equipe Multiprofissional

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Avaliacdo através de entrevista inicial e consulta ao prontuério
da populacéo adstrita
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Quadro 3 - Operagdes sobre o “n6 critico 2" relacionado ao problema
“esclarecimento sobre a doenga”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Urciano Lemos, do municipio Araxa, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Sedentarismo ou Comodismo

Operacao (operacoes)

Orientar o0s pacientes diabéticos sobre o0s beneficios de
atividades fisicas sistematizada para o tratamento e bem-estar.

Projeto

Mexa-se: mantenha-se ativo

Resultados esperados

60% tenham acesso a pratica de atividades fisicas

Produtos esperados

Plano de Atividade Fisica com orientacdes especificas

Recursos necessarios

Estrutural:Espaco fisico na comunidade
Cognitivo:Palestras sobre atividades fisicas e beneficios
Financeiro:n&o necessario.

Politico:Apresentacdo do Projeto junto a secretaria municipal
de Saude

Recursos criticos

Estrutural: Articulagdo intersetorial, interdisciplinar, como
também a utilizagdo dos espagos da UBS, ESF e dos espacos
publicos como Academias ao Ar Livre

Cognitivo:Divulgacdo na UBS e na radio

Politico: Apresentacao do Projeto junto a Secretaria Municipal
de Saude

Financeiro:N&o ha necessidade de recursos financeiros para
implantacdo do Projeto

Controle dos recursos
criticos

Sera realizado pela Equipe do NASF e as ESF

Acdes estratégicas

Apresentacdo do projeto a Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria de esporte

Prazo

12 meses

Responsavel pelo
acompanhamento das
operacbes

NASF — Coordenacdo do Profissional de Educagdo Fisica e
demais membros da Equipe Multiprofissional

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacbes

Avaliagédo através de entrevista inicial e consulta ao prontuério
da populacéo adstrita




Quadro 4 -

Operacbes sobre o
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“‘n6d critico 4” relacionado ao problema

‘esclarecimento sobre a doenca”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Urciano Lemos, do municipio Araxa, estado de Minas Gerais.

No critico 4

Falta de acompanhamento em Rede

Operacao (operacoes)

Conseguir e manter o sistema de referéncia e contrarreferéncia

Projeto

Integracao narede

Resultados esperados

60% realizem exames laboratoriais e consultas na atencdo

secundaria (especialista)

Produtos esperados

Acompanhamento da ESF

Parcerias instituidas e ativas

Recursos necessarios

Estrutural: Sala de Reunides da UBS
Financeiro:Aumento da cota de exames para cobrir a demanda

Politico: Apresentacdo do Projeto & Secretaria Municipal
deSaude

Recursos criticos

Estrutural: Articulagéo intersetorial e interdisciplinar
Cognitivo: divulgagdo na UBS ena radio
Politico: Apresentacao a Secretaria Municipal de Saude

Financeiro:N&o ha necessidade de recursos financeiros para
implantacdo do Projeto

Controle dos recursos
criticos

Sera realizado pela Equipe do NASF e as ESF

Acdes estratégicas

Apresentacado do projeto & Secretaria Municipal de Saude

Prazo

12 meses

Responsavel pelo
acompanhamento das
operacdes

NASF — Coordenacdo do Profissional de Educagéo Fisica e
demais membros da Equipe Multiprofissional

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacbes

Avaliacdo através de entrevista inicial e consulta ao prontuério
da populacéo adstrita
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus, como demonstrado, é uma doenca silenciosa que afeta as
pessoas e em particular a populacdo menos informada como podemos observar

nas pesquisas.

Tal situacdo pode ser agravada com o sedentarismo e principalmente pelo

comodismo da populacao.

Este trabalho apresenta trés pontos importantes para quebrar este paradigma.
Onde se pode obter informacdes sobre a Diabetes Mellitus em um momento com
as informacdes sendo oferecidas pela Equipe Saude da Familia nos nucleos de
atendimento, quer individualizados querem grupos. Em outro momento, pela
estruturacdo de grupos operativos com a proposta de atividades fisicas
estruturadas para o controle da glicemia e melhoria da qualidade de vida.E por
fim, uma estruturacdo da rede de atendimento da atencdo basica com
envolvimento de toda a equipe de saude e consequentemente da rede, onde, ha

definicdo das tarefas comuns e as especificas de cada integrante.

Portanto, a implantacdo das a¢ces propostas no projeto éde extrema importancia
para a verificacdo dos beneficios advindos da execucao dos programas uma vez
gue ocorrera uma melhora direta na qualidade de vida da populacdo e uma

reducdo de gastos na gestdo e gerenciamento da saude municipal.
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