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FOLHA DE EPIGRAFE

"As rugas deviam indicar apenas onde 0s sorrisos estiveram"
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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
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Nome >Esmeraldas
Localizacao:
Esmerlada e um municipio brasilero de Minas Gerais Localizado na
regiao Metropolitana de Belo Horizonte.Fundacao 16 09 1901
GentilicioEsmeraldense
Municipios Limitrofes:

e Betim

e Contagem

e Reverdo das Neves

e Para de Minas

e Sete Lagoas

e Pedro Leopoldo

e Matozinhos

e Juatuba

e Florestal

e Capim Branco

e Cachoeira da Prata

e Fortuna de Minas
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Distanciaaté a Capital:59 Km
Area:909,592 Km

Popilagao:65224 Habitantes

Prefeito:Glacialdo de Souza

Secretario Municipal de Saude:Marcilio Alves Do Santos
Coordinador de Atencion Basica Ricarda Maria Barbosa Do Santos

Coordinador de Atencion a Saude Bucal:Licinia Maria de Souza Pires do Rio

2-Historico:

antigo distrito criado com denominacdo de Santa Quitéria em 1832/1891 e
subordinado ao municipio de Sabara, tornou-se vila pela lei estadual n® 319 de
16 de setembro de 1901 e Santa Quitéria, lugar de pouso usado pelo
bandeirante Ferndo Dias em 1974, foi, 30 anos depois, transformado em
povoado, com a chegada dos irmaos Coelho.
Atraidos pela beleza panoramica e clima ameno, povoadores se dirigiram para
a regido onde hoje se situa o municipio e dedicaram-se a agricultura. Uma
capela, construida sob invocacdo de Santa Quitéria, na fazenda de mesmo
nome, serviu de nacleo ao povoado.
recebeu status de cidade em 1925. A partir de 1943 recebeu a sua

denominacéo atual.8’

Fator historico importante € marcado pela fé, o Santuario do Senhor Bom
Jesus, que abriga uma "milagrosa” Imagem do Senhor Bom Jesus, trazida pra
Esmeralda pelo Senhor Bernardo dos Reis, na época da Guerra do Paraguai,
por volta de 1870, o qual prometeu que se salvasse da guerra, retornaria para

Esmeralda trazendo a imagem, que por ser de madeira e muito pesada, foram
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serradas as pernas e transportado apenas o busto. Construiu-se um oratorio no
local, o qual comecou a receber muitas pessoas que vinham fazer suas
promessas. Desde o ano de 1977, no dia 06 de agosto realiza-se no local uma
grande Romaria

3. Descricao do Municipio

3.1 Aspetos geograficos

Indicadores:

Area total do municipio : 934 km2 (4)

Densidade demografica: 68.45 hab/km 2Hoje, com boa infraestrutura urbana,
dotada dos servicos essenciais, a cidade é sede do préspero municipio, cuja
economia esta centrada na pecuaria leiteira e na producédo de hortigranjeiros,
sua principal atividade econdémica

Concentracao Habitacional: Principalmente do centro do Municipio

Numero aproximado de domicilios e familias: 33. 000

PIB: R $ 276 738 ,667 mil

PIB per capita: R$ 4 746,23

3.2 Aspetos Socio- economicos

Indicadores

IDH - M municipal : 0.748 clasificado alto PNUD/ 2008 (5)

IDH- M de longevidade: 0.822 muito alto

IDH- M de Renda:0.649 Meio

IDH- M de educacao: 0.567 Baixo

Taxa de urbanizacao: 100%

Renta media familiar / PIB per capita: 4 746.23 IBGE/2008 (6)

% de abastecimiento de agua tratada: 28 000 vivienda para un 84.8 % ver
Tab no.1

% de recolhimento de esgoto por rede publica:4113 vivienda para un 12.4 %ver
tab no. 2



Tabela no : 1 Familias cubertas por abastecimentos de agua segura , segundo
a modalidade . Esmeralda . 2014

Rede geral segura 18317 55.5
Agua ligada

Agua ligada cortada 9683 29.3
Poco ou nascente Aprox/ 5000 151
Sem abastecimento 490 14
Total de familias 33.000 100

Fonte: Estadistica de COPASA municipal

Tabela no : 2 Familias cobertas por instalacoes sanitarias segundo a

modalidade . Esmeralda . 2014

Rede general de engosto( 3030 9.2
RGE)

RGE nao disponibel 17.752 53.7
Nao solicitacao de ligacao con 1083 3.2
posibilidade

Fossa rudimentar Nao control 0
Fossa septica Nao control 0
Total 33.000 100

Fonte: Estadistica de COPASA municipal
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Principais actividades economicas:

Dotada dos servigos essenciais, a cidade é sede do préspero municipio, cuja
economia esta centrada na pecuaria leiteira e na produgdo de hortigranjeiros,
sua principal atividade econdmica.
Também tem grande importancia as industrias, de ceramica, telhas néo
metélicas, confecgles, doces e laticinios. Ndo se pode deixar de registrar o

turismo, que movimenta o setor hoteleiro, restaurantes e o comércio em geral
3.3 Aspetos demograficos
1. Dados demograficos

Tabela no : 3 Populacao sexo e faixa Etaria . Esmeralda . 2012

00-04 2404 2367 4771
05-09 2752 2725 o477
10-14 3324 3211 6535
15-19 3213 2922 6135
20-29 4927 4966 9893
30-39 4701 4890 9591
40-49 4042 4168 8210
50-59 3031 2781 5812
60-69 1678 1633 3311
70-79 900 947 1843
80y + 299 385 684
Total 31271 30991 62262

Fonte: Portal DATA SUS TAB Net 2012
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Tabela no : 5 Urbanizacao das familias . Esmeralda . 2014

Urbanas 33.000 100
Rural 0 0
Sem clasificacao 0 0
Total 33.000 100

Fonte: Estadistica Municipal.

3.4 Aspetos demograficos 2
Indicadores
Taxa de crescimiento anual: 2962 hab/ 4.7 %

2012: 62262 hab

Dencidade demografica: 68.45 hab/km 2

Taxa de escolarizacao :Analfabetos : 3.583
Alfabetizados: 40.042 (6)

Populacao (%) usuaria da assistencia a saude no SUS: 20546.46 %

3.5 Sistema local de saude . Dados sobre
Conselhio municipal de saude composicao

1. Polo central e regiao adjacentes:
01 Efetivo: José Goncalves de Andrade
02:Efetivo: Claudia de Jesus Candea
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Polo Mello Viana e Regiao adjacentes:
01 Maria Aparecida Marques
02 Nelsi Jose de Pereira
Polo Santa Cecillia e Regiao adjacentes:
01 Amaro Marcio da Silva
02 Jose Divino de Oliveira
Polo Novo Retiro e Regiao adjacentes:
01 Alaor Paulo da Silva
02 Iraema PereiraSilva
Representante dos trabalhadores de saude: nivel superior
01 Lecinia Maria de Souza Pires do Rio
02 Maria do Carmo Lara
Representante dos trabalhadores de saude: nivel meio/ nivel
elementar
01 Edite Leal da costa
02 MariaVicentina Rodrigues
Representantes de govierno / prestadores publicos e privados
01 R. da secretaria municipal de saude: Marcipio Alves do Santos
02 R. da secretaria de educacao e m. ambiente:Florismenia Ma do Carmo
03 R.de Acao Social e Fazenda : Monica Leroi Silva de Oliveira
04 R. de Hospital " 25 de Maio " :Carlos Alberto Lara Diniz

Regularidade de reuniones: mensual ocacional extraordinaria

Fundo municipal de Saude: 20.601. 212. 00 $
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Tabela no. 6 Orgcamento destinado a Saude, despecas por subfuncéo.

Esmeraldas .2014

Equipamento, construgdo reforma Atencdo 90.000
bésica

Mantimento dos servicos das unidades 100.000
bésicas de saude

Mantimento do pessoal das unidades basicas 846.000
de saude

Assisténcia hospitalar 541.000
Mantimento do pessoal hospitalar 620.000
Assisténcia odontoldgica 626.000
Manutencéao do pessoal Vigilancia 622.000.00
Epidemiolégica

Manutencdo das atividades  Vigilancia 30.000
Epidemiolégica

Aquisicdo de equipamento e matricamento de 18.000
Vigilancia Epidemiologica

Manutencao do pessoal Vigilancia sanitaria 18.000
Manutencéao das atividades Vigilancia sanitaria 13.000
Aquisicdo de equipamento e matricamento de 2000
Vigilancia sanitaria

Mantimento de pessoal da secretaria de saude 646.000
Mantimento das atividade da secretaria de 325.000
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saude
Farméacia 390.000
Outros 50120.18

Mantimento da equipe e pessoal ESF e NASF  923.000

Total 20 601 212.00 $

Fonte: Estadistica Municipal
Programa de saude da familia:
O programa foi implantado desde 2006 com

1.Cobertura: 33 %

2. No de equipes SF: 6

3. No de equipes SB: 22
4. No de equipes NASF: 1
5.. No de equipes CEO: 1

O sistema de referéncia e contra - referéncia fica desde as UBS e Postos de
Saude a Hospital municipal e Hospital de Especialidades no Belo Horizontes,

Betim, Contagem
Redes de Média complexidade: 1

Recursos Humanos
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Tabela no. 7 Redes fisicas de salude publica e privada, prestadora de servi¢co
ao SUS. Esmeraldas. 2013

Centro de saude 7 4 3

Unidade basica

Clinica centro de 1 0 0 1

Especialidade

Consultorio isolado 1 0 0
Farmacia 1 1 0 0
Hospital 1 1 0 1
Posto de saude 11 11 0 0
CAPS 2 0 0 2
Unidades de apoio 2 0 0 2

diagnostico e terapéutico

Secretaria de saude 1 1 0 0

Total 27 18 0 9

Fonte: Estadistica municipal

Tabela no. 8 Recursos humanos por categoria. Esmeraldas. 2014

Médicos 81 36.6
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Enfermeiras 33 14.9
Técnica de laboratorio 7 3.1
Técnica de medicamentos 10 4.5
Administrativos 8 3.6
T. mantimento 5 2.2
T. de enfermagem 15 6.7
Outros 62 28.0
Total 221 100

Fonte: Estadistica municipal

3.6 Territério e area de abrangéncia

Numero de familias: 33.000

Numero de Habitantes: 62262 hab.

Nivel de alfabetizacdo:Analfabetos : 3.583
Alfabetizados: 40.042 (6)

Taxa de emprego e principais postos de trabalho:

Como morrem: ver causas de morte ( tabela no. 9 e 10))

Tabela no : 9 Mortalidade por grupo de causas . Esmeralda . 2012

| - Doenca infecciosa e parasitaria 16 5.4




Il - Neoplasia e tumores 41 14.0
Il -Doenca de sangue e dos 2 0.68
hematopoyeticos

IV - D. endocrinas, metabolicas e nutricionales 16 5.4
V - trastornos mentais 3 1.03
VI - SNC 7 2.4
VIl - D. olhos e anexos 0 0
VIII - D. ouvidos 0 0

IX - Aparelho circulatorio 69 23.7
X - Aparelho respiratorio 37 12.7
Xl - Aparelho digestivo 19 6.5
XIl - D. de pele e tecido celular subcutaneo 1 0.3
Xl - D. osteomioarticular 0 0
XIV Aparelho genitourinario 7 2.4
XV - Gravides , parto e puerperio 1 0.3
XVI - Periodo perinatal 3 1.03
XVII - Malformacao congenita 1 0.3
XVIII - Outros 25 8.6
XIX - Envenenamiento 0 0
XX - Causas externas 48 16.4
Total 291 100 %

Fonte: Portal DATA SUS TAB Net 2012
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4. Recursos da comunidade

e Hospital : 1

e Igreja:l

e Escolas: 39

e Clinicas: 1

e Laboratoris: 3

e Creches: 0
Servicos existentes:

e Luz eléctrica: si
e Agua:si

e Telefonia: si

e Correios: si

e Bancos do Brasil: si

5. -Unidade Basica de Saude

A Unidade Basica Novo retiro José Lucas Filho e conhecida por gran parte da
populacdo por Posto de Saude Novo Retiro,localizada na zona rural de
Esmeraldas a 2 Km do Municipio de Contagem e a 22 Km do centro de
esmeraldas .Foi inaugurada em setembro de 2008.segun registro ,Novo Retiro
tem uma populacdo de cerca de 10.000 habitantes,cadastradas 6550,delos
Diabeticos 654.Hipertensos 278

A regido nado e totalmente pavimentada (cerca 50 %),apenas na atual gestao
algumas ruas foram asfaltadas,El outro % fica a mercé do chao batido

ocasionando poluicdo ambiental,

Grande parte das casa e construida sobre a forma de alvenaria,a maioria e

propia contruidas a beira da rodovia foram edificadas em lotes invadidos.As
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residéncias mais humildes,tem mais de uma familia em cada domicilio
construidas em encostas,muitas com niveis precarios de higiene estdo
localizadas no chamado Morro do Cabrito,area de grandes problemas
socioeconémicos e bem distantes da unidade de saude.

A pesar da precariedade de algumos locais existe agua tratada,coleta selectiva

de lixo,pore, ndo existe saneamento basico e sim o sistema de fossa.

Afonte de emprego e renda da regido se da basicamente pelo comercio local(
supermercado,salées de beleza,,padarias,depdsitos de construcdo,bares,etc)e
contrucao civil a traves de empregos inform ais,porem a maioria dos
trabalhadores recorre a utros municipios como Contagem e Belo Horizontesa

fim de garantirem seu sustento e dereitos a traves de empregos formais.

Existe Alto indice de analfabetismo na populacdo idosa.Acredita-se que todas
as criangas estdo matriculadas e frecuentam a escola principalmente pela
cobranca da assiduidade do bolsa familia.Infelizmente ndo possuem nenhum
local onde o0s jovens possan usufrir de cursos técnicos e
profissionalizantes.Muitos joven abandonam os estudos a fim de buscarem sua

independéncia financiera a traves do trabalho.

A taxa de natalidade é alta , também o numero de gravidas com menos de
dezoito anos, ndo tem alto peso ao nacer (- 2500 g ) e a taxa de mortalidade
infantil no menor de um ano é 00 desde 2012, assim como a morte materna.

As principais doencas cronicas ndo transmissivel na comunidade sdo as
doencas circulatorias, onde a Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial tem
alta prevaléncia com um 28 % da populacdo em maior de 15 anos, €
significativo as condi¢cbes nas que se encontram estos pacientes, a maioria
descontrolado, com muitos medicamentos mal administrados com dose
incorretas, falta de informacdo educativa e muitos fatores de risco associados
O Asma bronquial , alcoolismo, acidentes , cancer e doenga mental, sdo outras
crbnicas com prevaléncias meias.

Os principais fatores de risco, habito de fumar, obesidade,
hipercolesterolémica, sedentarismo,consumo de drogas,

As principais doencas transmissivel sao as respiratérias

As principais causas de morte no 2013 foram as circulatérias( IMA, EVC) os
suicidios, cancer e acidentes
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A delingiéncia e a violéncia vem crescendo devido ao avango do trafico de

drogas na regido,assaltos,homicidios ocasionalmente sdo presenciados.

Em se tratamento das caracteristicas do adoecer da poipulacao cadastrada do
PSF,observamos um grande predominio da faixa etaria acima dos 60 anos
seguida da de 50 anos,Problemas respiratérios sdo causa comunes nas
criangas.Doencas cronicas ndo transmissivel como Diabetes Mellitus
Hipertensao Arterial,gravidez em adolescentes,insénia e depressédo tem sido a
causa mais frequente para procurar do posto de saude.

Producoes e atividades médicas de acordo com idade

Menor 1 ano 624
1-4 735
5-9 628
10-14 356
15-19 413
20-39 1601
40-49 867
50-59 836
60 e mais 934
Residentes fora da area de|909
abrangencia

Total geral de consultas 7413
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Posto Novo Retiro

1 médico do PSF

1 Enfermeiro

1 Obstetra

2 Pediatras

1 Dentista

1 Auxiliar em saude bucal
2 Técnicas de Enfermagem
1 Auxiliar administrativo

7 Agentes Comunitarios

E bem estruturado e organizado possui: 3 consultorios, uma sala de
coordenacao,?2 banheiros para  pacientes 2 banheiros para
funcionarios,1farmacia,1 sala de vacinas, sala de acolhimento, recepcao, sala
de educacdo em saude, expurgo, DML, cozinha, sala de espera, sala de
curativo, consultério odontologica pesar de bom espaco fisico la unidade fica

tumultuada nos horarios da manha

U horario e 7.00 am a 5.00 pm

Justificativa:

A Diabetes Mellitus constitui um problema de saude em todo o mundo
por sua crescente incidéncia e prevaléncia, e associada a elevada morbidade e

mortalidade devido as complicacdes que surgem em Seu curso.

Nas consultas que foram feitas, as principais causas de aparecimento
das descompensacOes dela Diabetes Mellitus e sua complicacbes, foram
baseadas nos fatores de risco e nas acdes necessarias quanto ao correto

controle.
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Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de descompensacdes dos
pacientes com doencas Diabetes Mellitus na comunidade, pelo grande numero
de paciente com niveis de glicose ndo controlados, e pelos riscos de

complicagbes aumentados e suas consequéncias.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que
no nivel local temos recursos humanos e materiais para fazer um projeto de

intervencdo, por tanto, a proposta é viavel.

Objetivos
Geral:

Elaborar um programa de intervencao para diminuir o Alto Indice de Diabetes

Mellitus na comunidade de Novo retiro Municipio Esmeraldas

Especificos:

1-Identificar os fatores de risco e determinantes das descompensacodes
da (Diabetes Mellitus) em pacientes do PSF Novo Retiro Del Municipio

Esmeraldas

2-Descrever a fundamentacéo tedrica para a proposta a ser elaborada

Metodologia

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao utilizamos o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secéo 1 do
moédulo de iniciacdo cientifica e secdo 2 do médulo de Planejamento e uma

revisdo narrativa da literatura sobre o tema. As etapas desenvoltas até o
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momento de priorizacdo dos problemas e escolha deles para elaborar um
Plano de Acéo foi preciso fazer o cadastramento de toda a populacaoe
atualizar as familias para identificar os fatores de risco e doencas isto é
possivel realizando primeiro uma reuniam com a equipe de saude, onde todos
os membros, onde todos vertem sou critérios identificando os principais
problemas, estabelecendo o ordem de prioridades e fazendo um plano de
acOes encaminhados a resolve-los, és preciso visitar desenvolvendo acbes de
prevencdo e promocado de saude que atuem sobre os fatores de risco
identificados.Para obter resultados positivos na saude da populacdo e os

indicadores de saude.

O plano proposto de intervencédo sera feito para diminuir a prevaléncia das

descompensacotes das Diabetes Mellitus em PSF Novo Retiro

Proposta de intervencao
Identificac&o dos problemas.

Apesar do pouco tempo de atividade no PSF Novo Retiro, percebe-se que
existem pontos onde devem ser melhorados em relacdo a abordagem dos
problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas

identificados no diagndstico situacional a equipe destacou:

Em meu reunido da equipe foram detectados os varios problemas de Saude-los

principia-lhes som

1. Alto indice de doencas cronica ndo transmissivel (HTS, Diabetes
Mellitus, etc)

2. Alto indice de gestantes adolescentes

3. Altos indices de doencas mentais sédo

4. Saneamento basico (esgotamento sanitario muito deficiente)
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5. Baixo indice de emprego
6. Etc.

El alto indice de doencas crbnicas afeta diretamente a mostra comunidade
principalmente a Diabetes Mellitus ja que cerca dele 50 % da populacdo nao
sabem que som portador da doenca, algumas vezes permanecendo né&o
diagnosticados, até que se manifestem sinais de complica¢fes. Por isso, testes
de rastreamento sao indicados em individuos assintomaticos que apresentem
maior risco da doenca, apesar de ndo haver ensaios clinicos que documente o
beneficio resultante e a relacdo custo-efetividade ser questionavel. Fatores
indicativos de maior risco sao idade maior de 45 anos, sobre peso IMC maior
de 25, Obesidade Central,Antecedente familiar,Hipertensdo arterial,colesterol e
triglicérides alterados,Historia de macrosomia e Diabetes
Gestacional,Diagnostico prévios de ring poliquisticos,Doenca

cardiovascular,cerebrovascular ou vascular periférica definida.

Agora exporemos algumas acfes e condutas que devemos fazer parte do
trabalho de nossa equipe a fim garantir o fortalecimento do vinculo, a garantia

do cuidado.

Oferecer cuidado a todos os pacientes, com sensibilidade para aspectos
culturais e desejos pessoais, na visao de cuidado integral centrado na pessoa.
Encorajar relacdo paciente — equipe colaborativa, com participacdo ativa do
paciente na consulta; criar oportunidades para que 0 paciente expresse suas
duvidas e preocupacdes, respeitar o papel central que o paciente tem no seu
préprio cuidado, reconhecendo os aspectos familiares, econémicos, sociais e
culturais que podem prejudicar o facilitar o cuidado. Avaliar periodicamente ou
estado psicolégico dos pacientes e sua sensacdo de bem-estar levando em
consideracao |4 carga de portar uma doenca crénica. Discutir e explicar o plano
de cuidado do paciente com os seus familiares, com a concordancia previa do
paciente. Promover e incentivar atividades multidisciplinares de educacédo em
salude para pacientes e seus familiares em grupos o individualmente levando
em consideracdo aspectos cultural és e psicossociais com énfase no empoeira
mento e na autonomia no paciente para seu auto- cuidado. Lembrar que

educar ndo e sO informar. Envolver os pacientes nas dic¢cbes sobre
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planejamento de agdes dirigidas ao diabetes na unidade. Promover a educacéo

Professional permanente sobre Diabetes na equipe de saude a fim de estimular

e qualificar o cuidado.

Priorizagcao dos Problemas

Principais Problemas Importéancia | Urgéncia | Capacidade Selecéo
de
enfretamento

Alto indice de doencas Alta 8 Parcial 1

cronica ndo transmissivel

(HTS, Diabetes Mellitus,

etc

1. Alto indice de Alta 6 Parcial 2
gestantes
adolescentes

1. Altos indices de Alta 5 Parcial 4
doencas mentais
sao

1. Saneamento Alta 6 Parcial 3
basico
(esgotamento
sanitario muito

deficiente)
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Selecéo do Problema:

Elaborando uma primeira aproximac¢do ao diagndéstico situacional de
minha &rea de abrangéncia, e tendo em conta a distribuicdo dos pontos
conforme sua urgéncia; definindo se a solucdo do problema estd dentro, fora
ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe
responsavel pelo projeto, e numerando os problemas por ordem de prioridade,
a equipe escolheu a o Alto indice de Diabetes Mellitus na populagdo como

problema prioritario.
Caracterizagédo do problema

Doengas néo transmissiveis como a Diabetes Mellitus, agora
compdem dois tercos de todas as mortes no mundo, devido ao envelhecimento
da populacéo e a propagacéao de fatores de risco associados a globalizacéo e a
urbanizacdo. (1). O controle dos fatores de risco como o tabagismo, o
sedentarismo, a ma alimentacdo e o uso excessivo de alcool se torna mais
critico, tendo em conta que, por exemplo, de 45% a 50% das pessoas com
diabetes ndo sabem que tém a doenca. Isso significa que faleceram

principalmente por complicacdes da diabetes. Alim isso

1.Muitos pacientes desconhecem

¢ As principais complicacao da doenca

e Influencia dos fatores de riscos no controle

e Importancia da adesao ao tratamento

e Cumprimento da dieta

e Controle do peso e pratica de exercicio fisico

e Importancia do acompanhamento do paciente por parte de equipe
2.Baixa percepcdo do risco, praticando habitos e estilos de vida pouco
saudavel que incrementam a presencia de fatores de riscos e doencas cronicas
gue ajudam a falta de controle
3.Ndo cumprimento de protocolos de tratamentos: (uso de muitos

medicamentos , as vezes com dosagem insuficiente )
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Pouca aderéncia ao tratamento pelo o paciente (alguns sé&o iletrados,

moram s0, discapacitados e ndo podem ler os tratamentos )

4.Problemas de atitude dos pacientes e profissionais da salde

Insuficiente realizacédo de exercicio fisico

Os pacientes ndo faz a dieta prescrita por os profissionais de saude
Auséncias a consultas agendadas

Ingestéo de alcool ( cerveja) pelos pacientes

Muitos doentes fumam

A doenga em muitos pacientes ainda fica sem classificar

N&o estratificacao de risco nos pacientes

Pouca atividade educativa dos profissional de satude

Falta de estratégias de reabilitacdo na maioria dos pacientes

5.. Procedimentos

Deficiéncias no acompanhamento de alguns destes pacientes segundo
programa de hipertensao

Protocolos de tratamento inadecuados por alguns profissionais de
saude, com uso de muitos medicamentos em dosagem insuficientes
para varias doencas e sintomas, que nao possibilitam o cumprimento
deste

6. Outras

» Causas genéticas
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Descricdo do Problema

Quadro 3- Distribuicdo dos pacientes diabéticos do PSF Novo Retiro
Municipio Esmeraldas.

ACS PC P DM PDMd PI DM c
1 236 45 12 33

2 440 32 9 23

3 598 33 12 21

4 459 52 10 42

5 662 45 19 7

6 499 49 22 27

7 504 638 13 55
Total 3398 324 97 227
Legenda:

PC-Pacientes cadastrados
P DM- Pacientes diabéticos cadastrados
P DM d-Pacientes idosos diabéticos cadastrados

Pl DMc-Pacientes idosos diabéticos cadastrados controlados

Para descricdo do problema prioritario, a equipe de saude utilizou alguns
dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe,

principalmente pelas informacdes fornecidas por agentes comunitarios.

Foram consideradas variaveis e indicadores da frequéncia de fatores de

risco associados ao desenvolvimento de descompensacdes de doencas
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Diabetes Mellitus numero de pacientes diabéticos, numero de pacientes
controlados, ndo adesao ao tratamento, e fatores de risco como: tabagismo,
obesidade e dislipidemia). Os indicadores selecionados podem nos dar uma
ideia da eficacia de a¢bBes que precisam ser feitas. Houve diferencas entre as
informacgBes contidas no sistema de cuidados basicos e a realidade na area da

saude.

Para facilitar o processo de descricédo, a Equipe considerou os dados de

pacientes diabéticos cadastrados, descompensados ou nao.
Explicagdo do problema

Dentro do Momento Explicativo, tratando a tentativa de explicacdo da
realidade do problema e tendo em conta o alto impacto sobre os fatos que
revelam sua existéncia e os sintomas que o manifestam (Vetor de Descri¢cao do
Problema); o centro préatico de acdo, ou seja, deve poder-se agir de modo
préatico, efetivo e direto sobre a causa; e o centro oportuno de acdo politica
durante o periodo do plano, foram selecionados 0os “'nos criticos™ do problema
prioritario: (Habitos e estilos de vida inadequados, o baixo nivel de
conhecimento dos fatores de risco, a estrutura dos servicos de saude e o
processo de trabalho da equipe de saude com predominio do modelo
assistencial), constituindo-se assim o Arvore do Problema.E preciso ampliar o
acesso da populacdoaos recursos e aos servicos das Unidades Basicas de
Saude: a utilizacdo dos servicos e dos recursos de Saude nem sempre
ocorrem de forma que quem mais precisa consiga acesso. Frequentemente,
pessoas com menores riscos a saude tém numero de consultas considerado
maior que o0 necessario para o adequado acompanhamento de suas condicfes
cronicas de saude, enquanto outras com maiores riscos e vulnerabilidade nao
conseguem acesso ao cuidado, além disso é necessario buscar maior
gualidade da Atencdo a Saude, o seja, maior capacidade dos servicos de
Saude em responder de forma efetiva as necessidades de saude, no momento
em que as pessoas precisam, e a integralidade da atencdo, que compreende
promocdo da saude, prevencdo e tratamento de doengas e recuperagdo da
saude. Refere-se, ainda, a abordagem integral do individuo (todos os sistemas

fisiol6égicos, bem como o0s aspectos psicologicos, e contexto familiar e social)
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Identificac&o dos ndés criticos

Processo de trabalho da equipe —> orientacdes inadequadas para as

pessoas com fatores de risco.

Dificuldades na compreenséo dos fatores de risco/ educagéo baixa em

saude

Dificuldades de entendimento das orientacdes por baixa escolaridade e

alto indice de analfabetismo dos pacientes e cuidadores.

Obtemos informacdes dos prontuarios individuais dos pacientes
cadastrados no PSF, os dados aportados pelos agentes comunitarios de saude

e além disso, serdo utilizados dados SIAB.

Para a elaboracdo do relatério final deste trabalho; serdo utilizado um
notebook com Windows 8 sistema operacional epacote Microsoft Office 2010,

gue ird processar o texto, dados e exibir os resultados.

Descritores: , Diabetes Mellitus, equipe do PSF.
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Quadro 4- Desenho de operacgfes para 0s nos criticos do problema Alto indice

de Diasbetes Mellitus na comunidade Novo Ret6iro.Municipio Esmeraldas

Desenvolvimento

N6 Operacgao- Resultados Produtos Recursos

critico Projeto esperados necessarios

Habitos e | Vida saudavel | Diminuir em um | Palestras  aos | Econdmico ou

estilos de | Modificar 50 % 0 | grupos financeiro:

vida estilos de vida | sedentarismo, vulneraveis da | Recursos

inadequa | inadequados as malas | populacdo com | audiovisuais e

dos praticas de | Diabetes folhetos
alimentacdo, o | Mellitus educativos.
tabaquismo e | Fazer Cognitivo
alcoolismo. programa de | Elaboracéo de
Cobertura saude na radio | projeto de linha de
medica aos | acerca de |cuidado e de
100% da | Diabetes protocolos
populacdo com | Mellitus Politico
habitos tdxicos Articulacdo entre
e estilos de vida 0s setores da

inadequados.

saude e adesdo
dos profissionais

Organizacional

Adequacdo de um
espaco fisico,
recursos humanos
(equipe de saude

da familia, Nucleo
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de Apoio a
Familia)
equipamento
(recursos

audiovisuais)

Baixo
nivel de
conheci
mento
dos
fatores

de risco

Aumente seu
conheciment
o]

Aumentar o]
nivel de
conhecimento
da populacdo
sobre 0s riscos
das Diabetes
Mellitus

Populacdo com
Diabetes
Mellitus com
Mao
conhecimento
sobre os riscos
das

Enfermedade

Campanhas
educativas no
jornal local.
Campanha
educativa na
radio local do
municipio.
Trabalho
sistematico com
O grupo de
pacientes com
Diabetes

Mellitus.

Econdmico ou
financeiro
Recursos
audiovisuais e
folhetos
educativos.
Financiamento

dos projetos.

Cognitivo
Sobre as
estratégias de

comunicacao.
Elaboracéo de
projeto de linha de
cuidado e de
protocolos
Politico
Articulacéo
intersetorial e
mobilizac&o social.
Organizacional
Adequacdo de um
espaco fisico,
recursos humanos
(equipe de saude
da familia, Nucleo
de Apoio a

Familia)




33

equipamento
(recursos

audiovisuais)

Estrutura
dos
servicos

de saude

Melhor
acompanham
ento

Melhorar a
estrutura dos
servicos para
o]
acompanhame
nto dos

portadores de
Diabetes
Mellitus

Assegurar a
consulta

especializadas
e garantir a
contra-
referéncia das
mesmas

garantir exames

previstos para
100% da
populacdo com
Diabetes
Mellitus

Garantir dos

medicamentos

aos 100 % da
populacdo com
Diabetes
Mellitus
Garantir a

permanéncia
dos
professionais de
saude para
atendimento
continuado
destes

pacientes.

Contratagdo no
municipio de
professionais
especializados
e médicos de
PSF suficientes
para conseguir
0
acompanhamen
to aos 100% da
populacdo em
qguestao.

Exigir a contra-
referéncia
escrita dos
especialistas.
Capacitacao
sistematica dos
professionais de
saude.
Compra dos
medicamentos

para conseguir

o 100% de
cobertura  dos
pacientes com
Daibetes
Mellitus.

Politicos
Aumentar 0S
recursos para
melhor
estruturagcdo dos

servicos de saude.
Financiamento
Para a
contratacdo  dos
professionais
especializados e
médicos de PSF
suficientes, e
Compra dos
medicamentos

para conseguir o

100% de
cobertura.
Cognitivo
Elaboracéo da
adequacao
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Processo
de
trabalho
da
equipe
de
Saude
da
familia
com
predomin
io do
modelo
assistenc

ial

Linea de
cuidado

Direccionar e
Organizar o]
de

trabalho para

processo

melhorar a
efetividade do
cuidado

Cobertura

meédica aos
100% de
populacdo com
riscos de

desenvolver
Diabetes

Mellitus.

Linha de
cuidado para
determinar
pacientes com
risco de
desenvolver

Diabetes
Mellitus
Protocolos
implantados
Recursos
humanos
capacitados
Gestéo de linha

de cuidado

Cognitivo
Elaboracgao de
projeto de linha de
cuidado e de
protocolos
Politico

Articulacdo entre
da
salude e adesédo

0S setores
dos profissionais
Organizacional
de

fluxos de pesquisa

Adequacéao

e atendimento de
pacientes com
de

complicacbes das

risco

Doencas cronicas
nao
transmissiveis.
Diabetes Mellitus
(referencia e

contra referéncias)
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Identificac&o dos recursos criticos

Quadro 2- Recursos criticos para o desenvolvimento das operac¢fes definidas
para o enfrentamento dos ""'nés criticos “"do problema elevada prevaléncia de
descompensacdes das doencas crénicas ndo transmissiveis na populacao do
PSF Novo retiro.2014-2015.

Operacao Projeto

Vida saudavel Econdmico ou financeiro

Procurar os recursos audiovisuais e folhetos
educativos.

Politico

Articulacdo entre os setores da saude e adeséo

dos profissionais

Aumente seu | Econdmico ou financeiro

conhecimento Recursos audiovisuais e folhetos educativos.
Financiamento dos projetos.

Politico

Articulacédo intersetorial e mobilizacéo social.
Organizacional

Adequacdo de um espaco fisico e equipamento

(recursos audiovisuais).

Melhor acompanhamento | Politicos

Aumentar os recursos para melhor estruturacao
dos servicos de saude.

Financiamento

Para a contratacdo dos professionais

especializados e médicos de PSF suficientes, e
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Compra dos medicamentos para conseguir o
100% de cobertura.

Linea de cuidado

Politico

dos profissionais

Articulacéo entre os setores da saude e adesado

Anédlise de viabilidade do plano

Quadro 3 Proposta de acdes para a motivacao dos atores para realizacdo do

projeto de intervencdo no PSF Novo Retiro.2014-2015.

Controle dos recursos
Operacao/ Recursos criticos Acao
Projeto criticos Ator que . estratégica
Motivacao
controla
Vida saudavel | Econdmico ou | Setor de | Favoravel Apresentar o
Modificar estilos | financeiro comunicaca Projeto  de
de vida | Recursos o social intervencao
inadequados audiovisuais e Educativa.
folhetos
educativos. Favoravel Apresentar o
Politico Secretério Projeto  de
Articulacdo entre | de Saude intervencédo
0s setores da Educativa.
saude e adeséo
dos profissionais
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Aumente seu | Econdmico ou | Perfeito Favoravel Apresentar o
conhecimento | financeiro municipal Projeto  de
Aumentar 0 | Recursos intervencao
nivel de | audiovisuais e | Secretario Favoréavel Educativa.
conhecimento folhetos Municipal de Apresentar o
da populacéo | educativos. Saude Projeto  de
sobre os riscos | Financiamento intervencéo
das Diabetes | dos projetos. Educativa.
Mellitus Politico

Articulacéo

intersetorial e

mobilizacéo

social.

Organizacional

Adequacdo de

um espaco fisico

e equipamento

(recursos

audiovisuais).
Melhor Politicos Perfeito Favoravel
acompanhame | Aumentar 0s | municipal
nto recursos para
Melhorar a | melhor Secretario Favoravel
estrutura  dos | estruturagdo dos | Municipal de

servigos para o

servigos de

Saude.
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acompanhamen
to dos

portadores de

saude.
Financiamento

Contratacdo dos

Diabetes professionais
Mellitus especializados e
médicos de PSF
suficientes, e
Compra dos
medicamentos
para conseguir o
100% de
cobertura.
Linea de | Politico Secretario Favoravel
cuidado Articulacdo entre | Municipal de
Organizar 0 | 0s setores da | Saude

processo de
trabalho para
melhorar a
efetividade do

cuidado

salude e adesao

dos profissionais
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Quadro 4- Plano Operativo para realizacdo do projeto de intervencdo em PSF
Novo Retiro .2014-2015.

Operacodes Resultados Produtos Acdes Responséa | Prazo
estratégicas | vel

Vida saudavel Diminuir em | Palestras aos | Apresentar o | Medico Inicio
Modificar estilos de | um 50 % o | grupos Projeto de | Enfermeira | seis
vida inadequados sedentarismo | vulneraveis da | intervencao Nucleo de | meses

, as malas | populacdo com | Educativa. Apoio a | Inicio

pratica de | Diabetes Familia. em

alimentacéo,, | Mellitus trés

o tabaquismo | Programa de meses.

: e | saude na radio

alcoolismo. do municipio

Cobertura

meédica aos

100% da

populacao

com hébitos

toxicos e

estilos de

vida

inadequado
Aumente seu | Populacéo Trabalho Apresentar o | Médico Inicio
conhecimento com doencas | sistematico Projeto de em
Aumentar o nivel de | crénicas ndo | com o0 grupo | intervencdo seis
conhecimento  da | transmissivei | de pacientes | Educativa. meses
populacdo sobre os | s(Daibetes com Daibetes Enfermeira | Inicio
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riscos Diabetes | Mellitus) com | Mellitus. em
Mellitus mais Campanha seis
conheciment | educativa na Equipe de | meses
o sobre a|radio local do Saude da | Inicio
enfermedade. | municipio. Familia. em
Campanhas trés
educativas no meses
jornal local.
Melhor Assegurar a | Exigir a contra- Diretora de | Inicio
acompanhamento | consulta referéncia Atencéo em
Melhorar a | especializada | escrita dos Béasica do | trés
estrutura dos | s e garantir a | especialistas. Municipio | meses
servicos para 0 | contra- Capacitacao Secretario | Inicio
acompanhamento referéncia sistematica de saude |em
dos pacientes com | das mesmas | dos dois
Diabetes Mellitus garantir professionais meses
exames de saude.
previstos Contratacao Secretario | Inicio
para 100% | no  municipio de saude |em
da populacgéo | de doisme
com Diabetes | professionais ses

Mellitus

Garantir dos
medicamento
s aos 100 %
da populacéo
com Diabetes
Mellitus

Garantir a
permanéncia

dos

especializados
e meédicos de
PSF
suficientes
para conseguir
0
acompanhame
nto aos 100%
da populacao

em questao.
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professionais | Compra  dos Diretora de | Inicio
de saude | medicamentos Atencgao em
para para conseguir Basica do | seis
atendimento |0 100% de Municipio | meses
continuado cobertura dos
destes pacientes com
pacientes. Daibetes
Mellitus.
Linea de cuidado Cobertura Linha de Equipe de | Inicio
Organizar 0 | aos 100% de | cuidado para Saude da|em
processo de | populacéo determinar Familia trés
trabalho para | com riscos de | pacientes com meses
melhorar a | desenvolver | risco de
efetividade do | Daibetes desenvolver
cuidado Mellitus Daibetes
Mellitus
Protocolos
implantados
Diretora de | Inicio
atencéao em
Bésica do | seis
Recursos municipio | meses
humanos
capacitados Diretora de | Inicio
para a gestao atencéao em
de linha de Bésica do | seis
cuidado municipio | meses
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Conclusbes

Com este plano de a¢ao proponemo nos com nosso atuar mudar as formas e
estilo de vida da populacédo para resolver o problema prioritario atendida no
PSF Novo Retiro a Diabates Mellitus e garantir a eficiente utilizacdo dos
recursos, promovendo uma melhor comunicagdo entre os planejadores e
executores e enfrentar os problemas de maneira mais sistematica, onde é
fundamental que a equipe acompanhe cada passo e os resultados das agdes

implementadas para garantir a qualidade de seu trabalho.
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