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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo uma causa importante de morbimortalidade e
consideradas como problema para a saude publica. Diversos fatores associam-se ao
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, sendo os de maior relevancia a
Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus. Este trabalho teve como
objetivo implantar projeto de intervengao com acgdes direcionadas para abordagem
da Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, na Estratégia Saude da
Familia Albertina Dias de Sousa Cabo Verde, Distrito S&o Bartolomeu, Minas Gerais.
Foi feito uma pesquisa bibliografica sobre o tema em foco tendo como referéncia o
periodo de 2010 a 2019. O tema foi levantado em bases de dados Scientific
Electronic Library online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Biblioteca Virtual de Saude, do Ministério da Saude. ApOs analisar a
capacidade de enfrentamento da equipe em relacdo aos problemas encontrados,
tornou-se possivel, de maneira mais sistematizada e menos improvisada, criar e
implantar o grupo operativo para hipertensos e diabéticos, alcancando melhorias nos
niveis pressoricos e glicémicos dos pacientes, reducdo dos riscos e complicacdes
cardiovasculares, melhor entendimento de suas proprias doencas e incentivo as
mudancas no estilo de vida. Além disso, pdde-se verificar os beneficios em investir
nas acfes de promocédo a saude e prevencdo de agravos, aumentar a humanizacgao
do trabalho, envolver o individuo e a familia no processo de autocuidado.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus. Doencas
Cronicas. Grupos Operativos. Atengdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are an important cause of morbidity and mortality and are
considered a public health problem. Several factors are associated with the
development of cardiovascular diseases, the most relevant being Systemic Arterial
Hypertension and Diabetes Mellitus. This study aimed to implement an intervention
project with actions aimed at addressing Systemic Arterial Hypertension and
Diabetes Mellitus, in the Family Health Strategy Albertina Dias de Sousa Cabo
Verde, Sdo Bartolomeu District, Minas Gerais. A bibliographic research on the
subject in focus was made with reference to the period from 2010 to 2019. The
subject was raised in databases Scientific Electronic Library online, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature, Virtual Health Library, After analyzing the
team's ability to cope with the problems encountered, it became possible in a more
systematic and less improvised way to create and deploy the operating group for
hypertensive and diabetic patients, achieving improvements in blood pressure and
blood glucose levels.patients, reduced risk and cardiovascular complications, better
understanding of their own diseases and encouragement of lifestyle changes. In
addition, it was possible to verify the benefits of investing in health promotion and
disease prevention actions, increasing the humanization of work, involving the
individual and family in the self-care process.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Diabetes Mellitus. Chronic diseases.
Operative Groups. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Cabo Verde esta situado na regido Sudeste do Brasil, ao sul de
Minas Gerais, cerca de 435 km da capital do Estado, Belo Horizonte. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo estimada &
de 14.075 habitantes para o ano de 2019, e é predominantemente rural. Possui
como area territorial368, 206 Km? e densidade demogréfica 37,54 hab./Km?
(IBGE, 2019).

No setor econdmico destaca-se a agricultura e o setor de prestacdo de
servicos (administracdo, saude e educacdo publica). Com significativa
participacdo da cafeicultura, lavoura permanente, prioriza-se a producdo do
café arabica, principal produto gerador de renda do municipio. Na lavoura
temporaria sdo produzidos principalmente cana-de-acucar, milho, feijao, batata
e soja. Além disso, possui também atuacdo em outras producdes
agropecuarias, como confinamento de bovinos e suinos. Também conta com
setor industrial atuando na producdo téxtii e em laticinios (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CABO VERDE, 2019).

O municipio vive em constante éxodo dos habitantes. Por se tratar de uma
cidade pequena, enfrenta uma onda migratéria no qual a maioria dos jovens
deixa o municipio para residir em grandes centros em busca de estudo e
trabalho, e também na expectativa financeira, visto que a cidade oferece
poucas alternativas de atividades. Porém, ao mesmo tempo, 0 municipio tem
alta taxa de imigracdo nos periodos de maio a agosto, devido a colheita do
café. Nesse periodo a populacdo aumenta consideravelmente, cerca de 3500
habitantes, devido a trabalhadores temporarios vindos do Parana e norte de
Minas Gerais, familias que vém em busca de trabalho (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CABO VERDE, 2019).
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A religido predominante € a Catdlica. A cidade conta com uma forte tradicéo de
festas religiosas, as famosas “festas de barraquinha” com objetivo de
arrecadar fundos para os trabalhos da igreja. Também como outras opcdes de
lazer, o municipio conta com Campeonatos de Futebol e Futsal, em parceria
com a prefeitura Municipal, Associacdo Esportiva de Cabo Verde (Clube
AECV) gque conta com quadras externas e quadra de areia, piscina e sauna,
parque infantil e area para churrasco, sendo também um local de eventos do
municipio, responsavel por atrair moradores e turistas (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CABO VERDE, 2019).

Conta também com o Complexo turistico Usina Pedregal, composto por
belissimas cachoeiras em queda livre formando piscinas naturais, Estadio
Municipal Dr. Anténio Souza Melo (Campo “Brinco de Ouro” do Bairro Praia
Formosa) e quadras em outros Bairros como o Chapadao, Sdo Bartolomeu e
Serra dos Lemes. H& outro Ginasio de Esportes no Bairro Sdo Judas, que
possui em sua proximidade uma Pista de Skate, area que também faz parte do
lazer da cidade. Os pesqueiros, nas zonas rurais, sdo também muito
explorados como lazer no municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO
VERDE, 2019).

Pode-se destacar, na area cultural, a presenca de grupos folcléricos como
caiapos, capoeira, folia de Reis, festas juninas e de artesanato, Encontro de
Cavaleiros, Grupo de Idosos (“Viva a Vida”), Fanfarra do Colégio Estadual,
entre outros (PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO VERDE, 2019).

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Cabo Verde, referente ao ano de
2016, é de R$15.994,61. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) é de 0, 674. O IDHM possui uma faixa entre 0 e 1, sendo considerado
pior quanto mais proximo de 0 e melhor mais proximo de 1. H4 os seguintes
componentes em sua composi¢ao: longevidade, educacdo e renda (IBGE,
2019).

O salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 1,9 salarios minimos.

13



Ha 1274 pessoas como pessoal ocupado e 8,9% como populacédo ocupada. O
percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até %2
salario minimo é de 32,7% (IBGE, 2019).

Em 2017, os alunos dos anos iniciais do ensino fundamental da rede publica
da cidade tiveram nota média de 6,7 no indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (IDEB). Para os alunos dos anos finais do ensino
fundamental, essa nota foi de 4,8. A taxa de escolarizagcéo para pessoas de 6
a 14 anos foi de 94,6% (IBGE, 2019).

Possui 68% com esgotamento sanitdrio adequado e 27,1% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo. A mortalidade infantil, em 2017, foi
de 12,20 ébitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2019).

1.2 Aspectos da comunidade

S&do Bartolomeu representa um Distrito do municipio de Cabo Verde, desde a
Lei Municipal n°® 1934 de 12 de mar¢co de 2001. Localiza-se ha
aproximadamente 8 km do municipio e conta com aproximadamente 1000
habitantes. Tem como denominacdo uma homenagem a S&o Bartolomeu,

devido a devocéo dos primeiros residentes do local.

Hoje, a populacéo vive basicamente do trabalho rural, mais especificamente do
plantio de café, em pequenas propriedades rurais remanescentes, da
prestacdo de servicos e da economia informal. A taxa de desemprego e
subemprego € alta, h& trabalhadores informais que exercem trabalho

temporario, com baixa renda e baixa escolaridade.

O distrito conta com saneamento béasico e coleta de lixo semanal,

abastecimento de agua de boa qualidade.

O analfabetismo é elevado, principalmente entre os maiores de 45 anos. A

taxa de evaséo escolar é alta, visto a elevada taxa de pobreza e a necessidade

14



de adolescentes ajudarem a trabalhar e sustentar a familia. A comunidade
conta com a Creche Municipal, que atende criancas desde o bercario até
quatro anos de idade, e Escola Municipal, que abrange todo o ensino
Fundamental. Sendo que o ensino médio é oferecido apenas em escola na

cidade Cabo Verde. Conta também com Vel6rio Municipal, préprio do distrito.

Existem varios trabalhos na comunidade por parte da Academia de Saude, em
parceria com a Estratégia Saude da familia (ESF), como futebol para
adolescentes, dancas e atividades para a terceira idade e grupos de atividade
fisica. Além disso, as igrejas da comunidade local tém muitas iniciativas de

trabalho e lazer para a populacao, principalmente para os adolescentes.

1.3 O sistema municipal de saude

O Municipio de Cabo Verde conta com seis Unidades Basicas de Saude (UBS)
em que trés funcionam como ESF (duas na zona urbana e uma na zona rural,
no bairro e Distrito S&o Bartolomeu) e trés como postos de saude (um na zona

urbana e os outros dois na zona rural nos bairros Coelhos e Serra dos Lemes).

A unidade rural do bairro e Distrito de Sdo Bartolomeu que abrange a ESF
funciona diariamente. Conta com atendimentos meédico, de enfermagem e
odontoldgico. E responsavel por uma area rural extensa, mas apesar desse
fato, a criacdo da ESF facilitou maior numero de atendimentos e acesso a
salude. As outras unidades rurais que ndo concentram atividades de ESF séo
assistidas, semanalmente, por atendimento médico, contratado pela Prefeitura

Municipal.

Ha duas equipes de Saude Bucal, lotadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) localizadas na zona urbana ou rural. Além disso, o municipio conta
também com o Centro Municipal de Saude, responsavel por atendimentos
tanto na atengdo primaria (Clinico Geral), como atendimento especializados
das seguintes areas: Ginecologia e Obstetricia, Psiquiatria, Ortopedia. E, apoio

das areas de Psicologia e Assisténcia Social.
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O municipio tem o aparato do Hospital S&o Francisco, responsavel pelos
atendimentos em plantdées médicos de 24 horas nos setores de Urgéncia e
Emergéncia, atendimentos de baixa e média complexidades. O hospital possui
suporte da regido de saude para os casos de alta complexidade, na realizacéo
de consultas e exames, procedimentos e/ou transferéncias para setores
especializados em diversos municipios, tais como: Alfenas; Areado; Belo
Horizonte; Guaxupé; Machado; Pocos de Caldas e Varginha, no estado de
Minas Gerais. No estado de S&o Paulo, que dista a 270 km do municipio de
Cabo Verde, conta com o aparato de Barretos, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo e
Campinas. Em geral, especialidades cardiolégicas sdo encaminhadas para
Pocos de Caldas, ortopédicas e trauma para Guaxupé, urologia, nefrologia e
dermatologia para Alfenas, oncologia para Passos, Barretos e Ribeirdo Preto.
Além disso, 0 municipio conta com uma base do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) composta por uma equipe de técnicos de
enfermagem e condutores de uma ambulancia Unidade de Suporte Basico

(USB), facilitando os atendimentos primarios e acesso ao hospital.

O municipio realiza o fornecimento de mais de 120 tipos de medicamentos a
populacdo cadastrada por meio da Farmacia Popular bésica, que esta
localizada e estruturada no Centro da Cidade.

Oferece também através do SUS coletas de exames laboratoriais por meio do
Laboratério Central de Saude, sendo responsavel pela maioria dos exames.
Possui convénio com municipio de Alfenas para realizagdo de alguns exames
de alto custo, realizados pelo método de coleta “Mutirdo”, em que varias
pessoas sao agendadas e submetidas a coleta pela equipe de Alfenas que

vém até Cabo Verde, ndo sendo necessario o deslocamento dos pacientes.

O municipio ndo conta com equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e nao dispbe do servico de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Para o acompanhamento de pacientes com sofrimento mental existe o servi¢o

de Psicologia e Psiquiatria. Outros casos sdo encaminhados para o CAPS
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mais proximo em Pocos de Caldas.

1.4 A Unidade Basica de Saude Albertina Dias de Sousa

A UBS Albertina Dias de Sousa foi inaugurada em 01 de novembro de 2014, e
esta situada na rua principal do distrito Sdo Bartolomeu que faz a ligacdo com
o restante do bairro. Sdo Bartolomeu dista 8 km da regido central da cidade de

Cabo Verde. A unidade possui a lotacdo de uma ESF.

Anteriormente, a unidade atuava em uma casa pequena alugada, e adaptada
para o servico, e pouco aconchegante para os pacientes. Atualmente, apés a
implantacdo da ESF, conta com uma construcdo propria, destinada
exclusivamente para esse servigco pela Prefeitura Municipal. A estrutura fisica
da unidade ndo oferece condicdes ideais de trabalho. E adequada para
atender a demanda da populacao, entretanto, em extensao, é considerada um
ambiente pequeno. Quando ha necessidade de reunir maior numero de
pessoas, a equipe solicita ajuda e ocupa a Academia de Saude, a Quadra Poli
Esportiva ou Saldo de eventos do distrito, que sédo estruturas bem préximas a

unidade, facilitando o acesso e participacdo de todos.

A area destinada a recepcédo é bem estruturada, porém é um ambiente pouco
reservado, sendo esse motivo de insatisfacdo de profissionais de salude que
nao tem privacidade para resolver assuntos profissionais, seja pelo telefone ou
visualizando algum prontuério, com toda a populacdo em frente esperando

para ser atendida.

Conta com um consultério médico, um consultério odontolégico, um consultério
da enfermagem, uma sala de triagem, uma sala de procedimentos (curativos,
pesagem, afericdo de pressao arterial, glicemia capilar), recepcéo, expurgo,
cozinha, banheiros para pacientes e profissionais, area de lazer. Nao existe
sala de vacina e sala de reunides na unidade, sendo assim, a equipe utiliza a
sala da enfermeira para discussfes de caso e programa de educacéo

continuada. As vacinas sao realizadas no Centro de Saude local a toda
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populacdo do municipio, e somente em periodos de campanha, as vacinas sao

deslocadas para a unidade rural para facilitar a adesdo da populacéao.

Possuem instrumentos como glicosimetro, esfigmomandémetro, nebulizador,
instrumental para retirada de pontos e curativos, mesa ginecologica. Porém
nao existem insumos para pequenas cirurgias ou lavagem de ouvido, e ndo ha

disponibilidade de eletrocardiograma na unidade, somente no hospital local.

Ha a lotacdo dos seguintes profissionais na unidade: um médico generalista,
um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), um cirurgido dentista e um auxiliar de servicos gerais. Além
disso, realizam assisténcia na unidade: médica especialista na é&rea de
Ginecologia e obstetricia, Assisténcia Social, Nutricionista e Educador Fisico.
N&o estdo disponiveis outros profissionais como auxiliar ou técnico em saude

bucal, psicélogo, nutricionista, psiquiatra e recepcionista.

Atualmente, existem dois grupos operativos em atividade: o grupo de
tabagismo, que ocorre em conjunto com todas as unidades de saude do
municipio, sendo que as reunibes acontecem de forma alternada nas
unidades, ficando cada grupo responsavel pelo acolhimento do seu dia. E
também, o grupo de atividade fisica, em parceria com Educador Fisico, que
realiza atividades duas vezes por semana para toda a populacao, estimulando

a pratica de atividade fisica e interacdo social.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude Albertina Dias
de Sousa

E recomendavel que a equipe de uma unidade de Saude da Familia seja
composta, no minimo, por um médico de familia ou generalista, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O Agente de
Combate as Endemias e os profissionais de saude bucal, podem também fazer
parte da equipe (BRASIL, 2017).
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Com base nisso, a ESF Albertina Dias de Sousa é composta por cinco ACS,
duas técnicas de enfermagem, uma enfermeira, uma cirurgia-dentista e uma

médica clinica.

A equipe possui a seguinte caracteristica, descrita no quadro apresentado a

sequir:

Quadro 1 — Quadro de profissionais da Equipe de Saude ESF Albertina Dias

de Sousa, localizada no municipio de Cabo Verde, Distrito Sdo Bartolomeu,

Minas Gerais

Profissionais

Descricao

ACS micro-area 01

ACS que atua na micro-area 01 ha 18 meses.
Estudou até o ensino fundamental completo. A
Micro-area conta com 382 pessoas cadastradas e
139 familias.

ACS micro-area 02

ACS had 18 meses. Estudou até o ensino
médiocompleto. Trabalha com a micro-area 02 que
tem 461 individuos e 160 familias cadastradas.

ACS micro-area 03

ACS h& 18 meses. Estudou até o ensino médio
completo e Curso na modalidade pdés médio em
Magistério. Atua na micro-area 03 que tem
321pessoas cadastradas e 112 familias.

ACS micro-area 04

ACS da micro-area 04 ha 18 meses. Estudou até o
ensino médiocompleto. Possui 54 familias
cadastradas e 150 pessoas.

ACS micro-area 05

ACS ha 16 meses. Atende a micro-area 05 na qual
contam com 72 familias e 219 individuos. Estudou
ensino superior completo em Psicologia.

Médica Profissional da equipe ha 11 meses

Enfermeira Profissional da equipe ha cinco anos

Técnica de Profissional da equipe h& sete anos (atuava no cargo
Enfermagem antes da implementacéo da ESF)

Técnica de Profissional da equipe h& 3 anos

Enfermagem

Cirurgia Dentista

Profissional da equipe hd 1 ano e 9 meses

Como descrito, a equipe possui 1533usuarios e 537 familias cadastradas.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A Unidade de Saude funciona no periodo de 07h00Omin as 12h00min horas e
del3: 00as16h00min horas todos os dias, de segunda-feira a sexta-feira. No



periodo do almoco a equipe se reveza para manter a unidade em

funcionamento. Nao ha demanda aparente para atendimentos noturnos.

A unidade ndo conta com recepcionista e, para isso, 0 apoio de agentes
comunitarios de saude e técnicas de enfermagem é crucial, para que revezem
entre si e prestem assisténcia na recepcdo na marcacdo de consultas,
encaminhamentos, entre outras fungdes. A falta de uma recepcionista interfere
diretamente no processo de trabalho, pois os outros funcionarios devem dividir
0 seu papel para realizar essa funcao, e por vezes, atrasam na realizacdo de

suas proprias tarefas.

O atendimento meédico clinico geral é realizado de segunda feira a quinta feira,
por meio de atendimentos agendados e demanda espontanea,
acompanhamento pré-natal, puericultura e saude mental. Além disso, séo
realizados projetos e programas de promocdo a salde e prevencdo de

agravos, levando informagdes nas creches, escolas e em toda comunidade.

A enfermeira realiza o0 acompanhamento de puericultura e coleta de Exame
Citopatologico do colo uterino (Papanicolau), além de ser responsavel pela

gestdo publica e coordenacao da equipe.

Consultas odontologicas séo realizadas de segunda-feira a sexta-feira, e a
equipe de saude bucal também é responsavel por realizar avaliacdo

epidemioldgica e programas de promoc¢ao a salde na comunidade.

Consultas especializadas com Ginecologia e obstetricia sdo realizadas duas

vezes ao més, sendo atendidos cerca de 30 pacientes ao dia.
Assistente social presta atendimentos uma vez por semana, sendo realizada
toda sexta-feira, no qual faz visitas domiciliares a casos indicados pela equipe,

e que necessitam de alguma intervencéo especifica.

Cinco ACS realizam visitas domiciliares diarias, acompanhamento e busca
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ativa, quando necessario, ou solicitada pela médica ou enfermeira.

1.7 O trabalho da Equipe Saude da familia

A equipe atua tanto na demanda espontanea quanto programada, no
acompanhamento de casos cronicos, por meio de alguns programas como:
saude bucal, puericultura, atendimento e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos. Em geral, sd8o agendadas consultas diarias para o0
acompanhamento dos casos cronicos, e todos os dias séo abertas vagas para
o atendimento de casos agudos. Isso ocorre tanto no atendimento meédico
guanto odontoldgico, assim como atendimento especializado da Ginecologia.
Também contamos com o controle de cancer de mama e ginecoldgico, que
pode ser realizado nas consultas com a médica clinica geral, com a médica

ginecologista e com a enfermeira da unidade de saude.

Existe um protocolo informal de atendimento e acompanhamento dos casos
cronicos, em relacdo ao periodo de renovacdes das receitas de acordo com
cada patologia. Dessa forma, o paciente necessita retornar ao médico no
periodo orientado para, além de realizar a renovacdo, avaliar quanto a
terapéutica e necessidade de exames de rotina, enfatizando assim o principio
da integralidade e coordenacgéo do cuidado.

A demanda é alta, o que muitas vezes acarreta filas no atendimento e
impaciéncia por parte da populacdo. Porém, recentemente foi criado um novo
fluxograma de atendimento que ocorre de uma forma mais dinamica. O
agendamento de consultas é feito de um dia para o outro, sendo que, nesse
sentido, os pacientes procuram a unidade quando necessitam consultar, e

conseguem o agendamento de imediato.

Essa nova estratégia trouxe melhorias e maior satisfagdo por parte dos
usuarios, com diminuicdo nas filas de espera para o atendimento, maior
cobertura dos casos agudos, maior acesso da populacdo a unidade e mais
tempo para discussdes sobre o processo de trabalho.

Assim, estabelecemos a importancia de manter e cumprir uma agenda
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organizada, apos diversas discussfes em equipe, segue a organizacdo do

fluxo de atendimento:

Quadro 2 - Agenda da médica e enfermeira da ESF Albertina Dias de Sousa,

Cabo Verde, Distrito Sdo Bartolomeu, Minas Gerais

DIA

MANHA

TARDE

SEGUNDA FEIRA

Acolhimento com
classificagcéo de risco para
o0 atendimento demanda

espontanea

10 a 15 consultas de

demanda espontanea

Acompanhamento de
puericultura pelo médico e
enfermeiro, demanda

programada

Atendimento em consultas

de demanda programada

10 consultas programadas

Acolhimento com
classificagcdo de risco para
o atendimento demanda

espontanea

2 a 4 consultas demanda

espontanea

TERCAFEIRA

Atendimento em consultas

de demanda programada

10 consultas programadas

Acolhimento com
classificagéo de risco para
atendimento demanda

espontanea

2 a 4 consultas demanda

espontanea

Reunido de equipe:
educacao continuada
(Hipertenséo Arterial

Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), Obesidade,

Transtornos Mentais)

Atendimento em consultas

de demanda programada

10 consultas programadas

Acolhimento com
classificagdo de risco para
atendimento demanda

espontanea

2 a 4 consultas demanda

espontanea
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QUARTA FEIRA

Atendimento em consultas

de demanda programada

10 consultas programadas

Acolhimento com
classificacdo de risco para
atendimento demanda

espontanea

2 a 4 consultas demanda

espontanea

Coleta de citologia
oncética pelo médico e
enfermeiro seguindo

demanda programada

Atendimento em consultas

de demanda programada

10 consultas programadas

Acolhimento com
classificacdo de risco para
atendimento demanda

espontanea

2 a 4 consultas demanda

espontanea

Acompanhamento de
puericultura pelo médico e
enfermeiro, demanda

programada

Atendimento de casos

pela Assistente social

QUINTAFEIRA Visitas domiciliares | Atendimento em consultas
programadas (cerca de 8 | de demanda programada
a 10)
10 consultas programadas
Atendimento médico
especializado pela Atendimento pré-natal
Ginecologia realizado pela médica
clinica
Acolhimento com
classificagdo de risco para
atendimento demanda
espontanea
2 a 4 consultas demanda
espontanea
SEXTAFEIRA Day - off do médico Day - off do médico

Atendimento de casos

pela Assistente social

Como citado, existem dois grupos em atividade na unidade: tabagismo e
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atividade fisica. Outros grupos ndo estdo sendo realizados no momento,
apesar do empenho da equipe em desenvolvé-los, ainda encontramos

resisténcia da populacdo, e necessitamos de novas estratégias de abordagem.

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

Para se atuar em determinado territério, € fundamental conhecer quais 0s
verdadeiros problemas existentes. E preciso conhecer toda a area de
abrangéncia, referente ao territério propriamente dito, aos problemas
relacionados aos setores social, econémico, pessoal como crencas e saberes
locais, situacdo de saude e perfil de doencas da populacdo, para assim
estabelecer um plano de acdo com as medidas mais eficientes e eficazes, de
acordo com os problemas identificados.

E para conhecer o territorio e identificar os problemas da comunidade,
utilizamos o Método de Estimativa R4pida. Um modo de se obter informacdes
examinando 0s registros existentes, encontrados no Sistema de Informagé&o
em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) nos relatérios individuais realizados
pelas ACS coletados pelo sistema e-SUS, e coletando informacfes pela
observacédo ativa da area. A partir dessas acfes, implantando o Planejamento
Estratégico Situacional, sera possivel definir o perfil da populacdo da area de
abrangéncia da ESF Albertina Dias de Sousa, refletir diretamente as condigbes
e qualidade de vida a ela associada, e assim, envolver a populacdo no

processo de solucéo dos problemas encontrados.

Vale ressaltar que é possivel, de certa forma, haver alguns vieses nos dados
coletados. Os dados escritos podem nédo corresponder com a total realidade do
territério, uma vez que os cadastros estdo sendo atualizados de acordo com o

Identificador Nacional de Equipes (INE), ainda néo finalizado.

1.8.1Definicéo dos problemas

A equipe enfrenta diversos problemas em relacdo a saude dos usuarios, e
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apos realizar o diagnadstico situacional, foi possivel identificar os seguintes:
% Sobre a ESF e sua atuacdo:
¢ Inexisténcia de grupos operativos com ac¢des em promocao e
prevencéao
e Falta de uma secretéria/recepcionista. Os ACS revezam essa
funcao.
%+ Sobre o ambiente fisico e perfil socioeconémico:
e Falta de transporte e distancia fisica grande entre a comunidade
e a unidade ESF
¢ NuUumero expressivo de desemprego e alta taxa de subemprego
e Baixa renda salarial, condicao de extrema pobreza
e Baixa escolaridade
%+ Sobre o perfil de saide da comunidade:
e NuUumero expressivo de portadores de Hipertensdo Arterial (HAS)
e Diabetes Mellitus (DM) com niveis pressoricos e glicémicos
descontrolados
e Alto indice de casos de Saude mental, como portadores de
depresséao e ansiedade
e Gestacoes nao planejadas na adolescéncia: abandono dos
estudos
¢ NA&o adesao dos pacientes aos tratamentos propostos
e Alto indice de alcoolismo e tabagismo

e Alto risco de complicacdes cardiovasculares

1.9 Priorizacdo dos problemas: a selecdo do problema para plano de
intervencao

Dependente de recursos financeiros, humanos e materiais, e necessitando de
organizagdo e planejamento prévio, a unidade ndo consegue enfrentar todos
0s problemas de uma so vez. Assim, os problemas listados foram classificados
por prioridade de acordo com o0s critérios: Relevancia/lmportancia,
Enfrentamento e Urgéncia.

Apds o diagnéstico situacional, a selecdo e priorizacdo dos problemas foram

realizadas a partir de discussdo com a equipe e da analise de pontos obtidos,
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conforme descrito no quadro.

Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita & equipe de Saude ESF Albertina Dias de

Sousa, Cabo Verde, Distrito Sdo Bartolomeu, Minas Gerais.

Principais problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade Selecéo
de
enfrentamento
Elevada prevaléncia | Alta 9 Parcial 1
HAS/DM
descompensadas

associada ao alto risco

cardiovascular

Baixa adesao ao | Alta 8 Parcial 2
tratamento
Elevado ndmero de | Alta 7 Parcial 3

pacientes com alto risco

cardiovascular

Inexisténcia de grupos | Média 8 Parcial 4
operativos
Falta de uma | Alta 6 Fora 5

secretaria/recepcionista

Elevada prevaléncia de | Média 6 Parcial 6

Depressao/Ansiedade

Alcoolismo/tabagismo Média 5 Parcial 7

Falta de transporte e | Alta 4 Fora 8
distancia fisica grande

entre ESF e moradores

Desemprego Média 4 Fora 9
Gestacdo na adolescéncia | Média 3 Parcial 10
Baixa escolaridade Alta 2 Fora 11

Baixa renda salarial Média 2 Fora 12




Podemos perceber que na ESF Albertina Dias de Sousa alguns problemas se
relacionam entre si. O problema de elevada prevaléncia de Hipertensos e
Diabéticos sem controle, associa-se com as consequéncias, tais como:
aumento das complicacbes cardiovasculares, entre elas, Infarto Agudo do
Miocéardio ou Acidente Vascular Cerebral, principalmente nos pacientes com
baixa adesao ao tratamento. Além do fato de que o espaco onde esses temas
poderiam ser abordados, 0s grupos operativos, estao inexistentes e ineficazes

na unidade.

Deve-se salientar que o risco cardiovascular também est4 ligado a condicdes
como diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, sedentarismo, dislipidemia e
idade avancada. A partir da observacdo no cotidiano, € possivel notar que
varios hipertensos da area também possuem esses outros fatores de risco, o

que aumenta ainda mais seu risco (BRASIL, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares (DCV) decorrem de altera¢des no funcionamento
do sistema cardiovascular. S&Go uma causa importante de morbimortalidade e
consideradas como problema para a saude publica. Diversos fatores
associam-se ao desenvolvimento das DCV, sendo os de maior relevancia a
HAS e o DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2012).

Considerando-se que as doencas cardiocirculatérias sdo responsaveis pelas
principais causas de morte em toda populacdo mundial, inclusive brasileira, e o
fato de que muitos dos seus fatores de risco ou causais sdo preveniveis, torna-
se urgente programar acdes de diagndstico e controle dessas condi¢cées nos
diferentes niveis de atendimento da rede do Sistema Unico de Saide — SUS,
especialmente no nivel primario de atencdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2012).

A area de abrangéncia da unidade corresponde a aproximadamente 1533
habitantes cadastrados, dos quais 290 sao hipertensos e 121 diabéticos, de

acordo com dados coletados pelo SISAB (2019).

O diagnostico situacional da Unidade de Saude evidenciou alta prevaléncia
das doencas HAS e DM descompensadas, e consequentemente, alta
incidéncia de eventos agudos decorrentes dessas patologias favorecendo
complicacBes cardiovasculares. Nao sao realizados grupos operativos ou
atividades direcionadas para essa populacdo na unidade, além de nao haver
um horéario especifico para atendimento. Na tentativa de solucionar o
problema, o projeto de intervencao elegeu agbes para abordar de forma
multidisciplinar essas doencas. Sabe-se que medidas preventivas e de
promocdo a saude podem ser responsaveis pela abordagem da maioria dos
casos de HAS e DM.



3 OBJETIVOS

3.10bjetivo geral
Elaborar um projeto de intervencdo com acdes direcionadas para abordagem
da HAS e DM, na ESF Albertina Dias de Sousa Cabo Verde, Distrito S&o

Bartolomeu, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Aumentar o nivel de informacao dos pacientes em relagdo as suas doencas,
na tentativa de promover o autocuidado;

- Estimular modifica¢cdes nos habitos de vida, incluindo dieta e regularidade de
atividade fisica, uso correto das medica¢des conforme as prescricdes médicas,
além de fortalecer o vinculo e confianca com a ESF Albertina Dias de Sousa;

- Promover a interagdo social dos participantes, compartiihamento de ideias
individuais e, assim, cr