UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA
FAMILIA

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA: PROPOSTA DE UM PLANO DE
INTERVENCAO

FABIO JUNIOR ALMEIDA SOUZA

GOVERNADOR VALADARES- MG
2012



FABIO JUNIOR ALMEIDA SOUZA

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA: PROPOSTA DE UM PLANO DE
INTERVENCAO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Especializacdo
em Atenc¢do Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais,
para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Luiz Carlos Brant Carneiro

GOVERNADOR VALADARES - MG
2012



FABIO JUNIOR ALMEIDA SOUZA

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA: PROPOSTA DE UM PLANO DE
INTERVENCAO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Especializagéo
em Atencdo Bésica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais,
para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Luiz Carlos Brant Carneiro

Banca Examinadora;

Orientador: Professor Luiz Carlos Brant Carneiro
Co-orientador: professora Adaliene Versiani Matos Ferreira

Aprovado em Belo Horizonte: 28/04/2012.



DEDICATORIAS

Dedico este trabalho a todos os meus colegas de trabalho
que contribuiram para a concretizacdo deste, em especial
a equipe de Estratégia de Saude da Familia “Maria Olinda
de Jesus.” Dedico também a toda populagéo rural do
Municipio de Itanhomi-MG, a qual minha equipe atende,
por terem sido pecgas fundamentais na constru¢cao deste
plano de acgédo, que espero seja de grande valia para

todos, trazendo bons frutos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me concedido condicbes para
concretizar este trabalho em tempo habil, uma vez que, envolto em inUmeras
atividades do laboro diério, juntamente ao caminhar de duas especializacfes
em um mesmo periodo, atrelados a minha vida pessoal, que também nao pode
parar, me concedeu, sabedoria, paciéncia, animo e dedicacdo nesta minha

caminhada. Sei que sem Ele nao teria conseguido.

Agradeco também a minha Equipe de Saude da Familia “Maria Olinda de
Jesus” do Municipio de Itanhomi por ter sido de suma importancia na coleta de
dados e estruturacdo deste plano de acdo, uma vez que, sem eles, este meu

caminhar seria impossibilitado.

Agradeco ainda a todos os meus colegas e companheiros de trabalho que
direta ou indiretamente me ajudaram nesta caminhada, fornecendo idéias e
sugestdes importantissimas que se tornaram pecas fundamentais em todo o

processo de elaboracédo deste.

Agradeco também ao Professor Luiz Carlos Brant, por sua colaboracdo na
construcdo de meu saber e pela sua compreensdo em todo decorrer da

orientacao.

E ndo poderia deixar de agradecer aos meus familiares que sempre me

apoiaram e compreenderam minha auséncia e falta de tempo para com eles.



RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis apresentam uma evolucédo ascendente
quanto a incidéncia, e sdo mensuradas principalmente pela mortalidade. Essas
sao progressivas e interferem na qualidade de vida de seus portadores. Tendo
em vista esse aspecto e o fato de ser a humanizacdo das relagcdes e do
cuidado ao ser humano uma preocupacdo de profissionais de saude e de
cuidadores. Este trabalho fez uma analise da incidéncia dessas doencas na
area de abrangéncia da equipe Maria Olinda de Jesus, Estratégia de Saude da
Familia localizada no municipio de Itanhomi/MG, e as dificuldades encontradas
pelos profissionais de saude na prevencéo e tratamento das doencas crénicas
nao transmissiveis; buscando aprofundar os conhecimentos sobre esta
realidade e propor estratégias para melhor prevencdo e tratamento das
mesmas.

Essa andlise permitiu afirmar que h& uma grande incidéncia de doencas
cronicas, desconhecimento por parte da populacdo a despeito das causas e
fatores de risco da doenca, além da necessidade de projetos de prevencdo da
salude e conscientizacdo da comunidade, observou-se ainda o despreparo da
equipe de saude para o enfrentamento desta realidade. Dessa forma, este
trabalho objetivou elaborar um Plano de Intervencdo a ser implantado pela
Equipe de Saude da Familia Maria Olinda de Jesus que ajude na capacitacdo
da mesma e na conscientizacdo da populacdo da area de abrangéncia desta
acerca dos principais problemas crénicos e sua responsabilidade e participagéo
para a melhora de sua qualidade de vida.

Palavras chave: Doencas Crbnicas nao transmissiveis, Saude, qualidade de
vida, promogé&o da saude.



ABSTRACT

The chronic non-communicable diseases present an ascending evolution in the
incidence, measured especially observing the mortality rate. These diseases
are progressive and affect the quality of life of their carriers. In order to this
aspect and considering that the humanization of the relationships and the care
given to people a preoccupation to the health professionals. This work analyzed
the incidence of these diseases in the coverage area of Maria Olinda de Jesus
team, Family Healthcare Strategy of Itanhomi-MG, and the difficulties found by
the professionals in the prevention and treatment of the chronic non-
communicable diseases; looking for a way of improve the knowledge about this
reality and propose plans for a more effective prevention and treatment to
them.

This review allows us to say that there is a high incidence of the diseases, lack
of knowledge by the population about the causes and risk factors for the
disease and a great demand of prevention plans which aware and educate the
community, the team is also not prepared to face this reality. Thus, this work
meant to elaborate an intervention plan to be implanted by Maria Olinda de
Jesus Team for helping in their training, so the team will be prepared and the
population will have knowledge about the mainly chronic diseases and their
responsibility and participation to improve their quality of life.

Keywords: chronic non-communicable diseases, Health, quality of life, health
improving.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho é uma pesquisa elaborada com o intuito de contribuir para a
compreensao das dificuldades encontradas por profissionais de salude da atencéo
primaria na prevencao e tratamento de doencas cronicas nao transmissiveis.

Fato importante que destaca esse problema é a mudanca do perfil de
morbimortalidade, tendéncia universal também nos paises em desenvolvimento, que
indica o aumento da prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis. Os
avancos nos tratamentos e as possibilidades efetivas de controle dessas
enfermidades tém acarretado o aumento da sobrevida e/ou a vida longa das
pessoas acometidas por esses agravos.

Observa-se, de um lado, que as possibilidades de maior intervengao sobre o
meio ambiente contribuiram para reduzir as doencas infecto-contagiosas, apesar de
ser ainda, causa de mortalidade no pais. Por outro lado, as repercussdes do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nas condi¢cdes de vida da populacdo, tém
levado ao aumento da expectativa de vida, expondo a populagcdo a um maior risco
de desenvolver doencas cronicas nao transmissiveis, ocupando estas, as primeiras
posicdes nas estatisticas de mortalidade no Brasil. SGo os chamados agravos nao
transmissiveis, que incluem doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratérias, obesidade e cancer.

A transicdo demografica que ocorreu nas Ultimas décadas, ou seja, O
processo de alteracdo de uma situacdo com altas taxas de fecundidade e
mortalidade, para outra, com baixas taxas desses indicadores, atrelado ao fator da
imigracdo, nos séculos XIX e XX, caracteriza o novo modelo da estrutura da
populacao brasileira. Nesta nova realidade, a reducao das taxas de fecundidade e
diminuicAo da mortalidade gera maior expectativa de vida e levam a nova
configuracdo da populagcéo do pais, surgindo a nova transicdo epidemiologica, com
declinio das doencas infecto - parasitarias e aumento das doencas nao
transmissiveis (VERAS et al, 2003).

Existem evidéncias abundantes que mostram a contribuicdo da saude para a
qualidade de vida de individuos ou populagdes. Da mesma forma, € sabido que
muitos componentes da vida social que contribuem para uma vida com qualidade
sdo também fundamentais para que individuos e popula¢des alcancem um perfil

elevado de salde. E necessario mais do que 0 acesso a servicos médicos-
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assistenciais de qualidade, é preciso enfrentar os determinantes da satude em toda a
sua amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulacao
intersetorial do poder publico e a mobilizagdo da populacdo (ASSIS et al 2004).

As condicdes de vida e saude tém melhorado de forma continua e
sustentada na maioria dos paises, no ultimo século, gragas aos progressos politicos,
econdmicos, sociais e ambientais, assim como aos avanc¢os ha saude publica e na
medicina (BRASIL, 1998).

Atuo como enfermeiro desde 2009 na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Maria Olinda de Jesus, e durante minha trajet6ria na equipe pude perceber avancos
na profisséo relacionados ao conhecimento e tecnologia, como também a problemas
socioecondémicos incorridos na sociedade. Mas sempre foi bastante comum como ja
citado, os agravos com doencas crénicas ndo transmissiveis.

O grande problema enfrentado pela equipe € a falta de conscientizacao e
conhecimento da populacdo acometida por essas doencas, principalmente
hipertenséo e diabetes, com relacdo a importancia de tratamento correto e continuo.
Foi observado, no desenvolvimento dos trabalhos assistenciais prestados, que
esses individuos em sua grande maioria, s6 procuram 0s servicos de saude em
situacdes de emergéncia, impossibilitando a criagcdo de vinculos efetivos com essa
populacdo, causando, desta forma, dificuldades operacionais e assistenciais para
prevencdo e promocdo de salde dos mesmos. Com relacdo as dificuldades
encontradas para acompanhamento e assisténcia integral a essa populacdo é
destaque a pouca procura destes usudrios ao servico de saude demonstrando,
dessa forma, que a populagdo acometida por tais doencas, de modo geral, ndo da a
devida importancia e ndo compreende a necessidade do tratamento das doencas

cronicas nao transmissiveis.
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo doencas progressivas que
interferem na qualidade de vida de seus portadores, sdo consideradas graves, de
evolucéo lenta e gradual.

Essas doencgas, entre as quais, as cardiovasculares, vém assumindo cada
vez mais importante papel na morbidade e na mortalidade em areas de crescente
urbanizacdo em paises subdesenvolvidos. Em muitas delas, os coeficientes de
mortalidade apresentam-se préximos e, inclusive em algumas &reas igualam ou
superam, os observados em cidades de paises desenvolvidos (LAURENTI, 1975).

Segundo EYRE et al (2005), as doencgas cronicas podem ser consideradas a
principal causa do aumento da mortalidade na populacdo mundial, sendo
responsaveis por cerca de dois ter¢cos das mortes na populagcédo americana.

Ainda para Gongalves (1994) o conceito de “doenga cronico-degenerativa”:
nas condicdes historicas concretas em que a medicina opera, substitui-se o possivel
agente etiolégico pela propria fatalidade bioldgica, a enfermidade da vida. Doencas
degenerativas sdo aquelas doencas que sdo causadas pelo viver do organismo
humano, que consome tempo enquanto se desgasta.

Sao doencas extremamente prejudiciais, que propiciam a diminuicdo da
qgualidade de vida e das atividades das pessoas acometidas. Assim ter qualidade de
vida é fator primordial para superacao, controle e tratamento dessas doencas.

O conceito de qualidade de vida esta atrelado a auto-estima e ao bem-estar
pessoal, abrangendo uma série de aspectos como: a capacidade funcional, o nivel
socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade,
suporte familiar, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades diarias, o estilo de
vida e 0 ambiente em que se vive (VECCHIA, 2005).

Para FALCONE et al (2004) a qualidade de vida esta relacionada a questao
das relagcBes sociais enquanto fatores de saude mental e de desenvolvimento. O
desenvolvimento social do individuo tem inicio no nascimento e continua ao longo da
vida. Os autores ainda afirmam que as demandas proprias de cada ciclo da vida e

as respostas de desenvolvimento proporcionadas pelo individuo demonstram que a
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conquista de comportamentos sociais envolve um processo de aprendizagem
durante toda vida.

Tendo-se em conta a expectativa de vida cada vez mais alta, varios estudos
tém sido desenvolvidos de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de vida.

CALDAS et al (2004) afirma que as pessoas idosas desejam e podem
permanecer ativas e independentes por tanto tempo quanto for possivel, se o devido
apoio lhes for proporcionado.

Segundo Veloz et al (1999) o problema €& compreender quais sdo 0s
elementos mais salientes na familiarizacdo que diferentes grupos tém com o
envelhecimento, tendo em consideracdo nao soO individuos propriamente idosos
(acima de sessenta anos), mas também, pessoas que se encontram proximas dessa
condicdo, quer dizer, entre cinglenta e sessenta anos.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
censo 2010, a cidade de Itanhomi, municipio do Estado de Minas Gerais, esta
situada a 314 km da Capital Mineira, na regido Leste do Estado com uma populacao
de 11.850 habitantes (IBGE, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia Maria Olinda de Jesus, conta com uma
populacao adstrita de 3694 pessoas (1151 familias); com 99,63% da populacdo de 7
a 14 anos alfabetizados e 79,9% da populacdo acima de 15 anos de idade
alfabetizados e 2,65% da populacao total possui Plano de Saude (SIAB, 2011).

Buscando avancos e melhorias nos perfis epidemioldgicos, indices de saude
e qualidade de vida, o municipio de Itanhomi, vem estruturando a saude publica. Em
2005, implantou a primeira Estratégia de Saude da Familia, e seguidamente em
2008 implantou mais trés equipes de Estratégia Saude da Familia visando atingir a
cobertura de 100% da populacéo.

As condi¢des habitacionais no municipio tiveram melhora representativa nos
altimos anos no que diz respeito ao saneamento basico. Itanhomi possui trés
unidades territoriais e todas elas contam com abastecimento de agua tratada e
coleta de esgoto. O municipio conta hoje com escolas publicas centradas nos niveis
pré-escolar, fundamental e médio. Sendo assim, com todos os dados citados acima
podemos inferir que 0 municipio se encontra em desenvolvimento, mas ainda

enfrenta problemas que acarretam a desigualdade social (SIAB, 2011).
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A populacdo adstrita da ESF Maria Olinda de Jesus tem como principal
atividade econbmica a pecuaria, agricultura e horticultura, por se tratar de uma
populacdo 100% rural. Pode ser considerada também uma populacdo mista, uma
vez que se encontram nela familias de baixa renda, com nenhuma estrutura socio-
cultural e familias com melhor poder aquisitivo.

O cotidiano de atendimento a populacédo da nossa area de abrangéncia nos
mostra que existe falta de estrutura socioecon6mica, familiar, cultural e de lazer, o
que pode estar contribuindo, também, para elevar o indice de morbi-mortalidade por
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Assim a elaboracdo desse projeto se faz necesséaria para que a partir da
analise da incidéncia de doencas cronicas na area de abrangéncia da Estratégia de
Saude Maria Olinda de Jesus colabore na capacitacdo, preparando-a para 0
tratamento de pacientes de doencas crénicas ndo transmissiveis e conscientizacdo
da populacdo, acerca dos principais problemas crénicos, sua responsabilidade e

participacdo para melhora na qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um Plano de intervencéo a ser implantado pela Estratégia de Saude
da Familia Maria Olinda de Jesus que visa capacitar a equipe de saude, para que
esta possa conscientizar a populacdo quanto a gravidade das doencas crénicas nao
transmissiveis e da importancia de seu tratamento, visando promover a qualidade de
vida e reduzir a vulnerabilidade ao adoecimento relacionado aos seus determinantes

e condicionantes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Esclarecer a populagcédo adstrita sobre as principais causas das doencas
crdnicas ndo transmissiveis e suas complicacées;

e Avaliar o impacto das doencas na qualidade de vida das pessoas;

e Integrar esforcos no sentido de adequar a assisténcia investindo na

promocao da qualidade de vida da populacéo assistida.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo da proposta de intervencdo foram utilizados, para
levantamento de dados, o banco de dados do Sistema de Informacédo da Atencao
Basica (SIAB), as agendas de trabalhos dos Enfermeiros e da Unidade de Saude,
nos ultimos dez meses, isto é, dados relativos aos meses de janeiro a outubro de
2011, e dados obtidos através de entrevista feita pelo ACS nas familias.

O SIAB é alimentado a partir da Ficha A, de preenchimento do Agente
Comunitario de Saude (ACS), atualizado mensalmente, considerando, assim, o més
de outubro como referéncia para o niumero de pessoas acometidas por doencas
cronicas, seus habitos alimentares e estilo de vida. Nas agendas séo registrados os
trabalhos de prevencdo, informacdo e conscientizacdo a serem realizados pela
Equipe de Saude, avaliando o numero de pessoas faltosas e presentes, controlando
assim a participacao dos portadores de doencas cronicas nao transmissiveis.

Ressalta-se que o ACS é informante chave, pois possui ligacdo direta com a
populacao, faz levantamento de possiveis motivos a ndo adesdo aos projetos de
conscientizacdo e prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis e risco
cardiovascular. Assim, pelos dados levantados a partir da ficha A e verbalizados
pelos ACS’s, percebe-se que provaveis causas dessas doencas estdo os habitos
alimentares e estilo de vida. Cada agente de salude realizou em sua microarea de
atuacao o levantamento desses dados, identificando os individuos, o motivo da nao
adesao aos projetos ja existentes e o numero de pessoas que estdo em tratamento
e ja tiveram alguma complicacdo em decorréncia dessas doencas. A coleta de
dados foi realizada nas familias da area adstrita, por amostragem aleatéria, ou seja,
foi entrevistado um membro da familia que se encontrava em casa ho momento da
visita do ACS.

Foram apresentados aos entrevistados e preenchidos pelos ACS’s, segundo os
relatos dos mesmos, formularios semi-estruturados contendo as seguintes variaveis:
e Prética ou ndo de exercicios fisicos;
e Consumo de alcool;
e Tabagismo;

e Habitos alimentares;
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Se tém consciéncia dos fatores determinantes para as doencas
crdnicas ndo transmissiveis e prevengdo das mesmas.

Se portador de alguma doenca crénica nao transmissivel. Qual?

Se portador de alguma doencga crbnica ndo transmissivel. Faz uso
continuo de medicamentos?

Se participa de algum projeto de prevencao oferecido pela Atencao
bésica;

Sente acolhido pela equipe de saude?

Considera os pontos de atendimento de facil acesso?

Os dados foram analisados por analise de conteudo e agrupados quando

houve semelhanca entre os mesmos, e tabulados por porcentagem simples.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para elaboracdo de proposta de intervencdo que mais se relacionasse a
realidade da ESF Maria Olinda de Jesus foram analisados os dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) municipal que, no més de outubro de 2011,
apresentou 358 portadores de hipertenséo arterial e 81 portadores de diabetes, ou
seja, aproximadamente 15% da populacdo da area adstrita é portadora de alguma
doenca cronica (SIAB, 2011).

Os dados indicam também que é grande o percentual da populacéo
entrevistada que possui habitos que podem levar a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabetes (DIA), como tabagismo, sedentarismo e ma alimentacdo, e que
aproximadamente 95% da populacdo acometida por essas patologias desconhecem
as doengas e as causas das mesmas.

Considerando o ACS como o vinculo direto entre o servico de salude e a
populacdo, os mesmos sdo informantes-chave para levantamento das possiveis
causas da ndo adesdo aos programas educativos e 0S principais agentes
causadores dessas patologias.

Assim analisando os dados levantados pelo ACS’s nota-se que estes relatam
que cerca de trinta e cinco por cento (35%) da populacdo ndo conhece ou
desconsidera os meios de prevencdo das doencas e encontram dificuldades em
buscar informacdes por considerarem dificil se locomover até os postos de
atendimento.

Considerando as agendas de trabalhos dos profissionais da equipe,
encontramos lacunas no atendimento aos portadores de doencas cronicas por falta
de disponibilizacdo de maior tempo para atendimento da demanda, cerca de trinta
por cento (30%) dos pacientes deixam de ser atendidos. Ainda é possivel perceber
gue nos trabalhos que sdo agendados e divulgados pela equipe ha baixa
participacdo desses individuos, apenas quarenta por cento (40%) participam
efetivamente, dificultando ainda mais o trabalho de prevencdo. Com os altos indices
dessas doencas percebemos que os trabalhos e os atendimentos realizados séo

incipientes deixando a populacdo ainda mais vulneravel.
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Outro fator importante é a falta de acolhimento e atencéo relatados por vinte

por cento (20%) dos pacientes, dificultando a ligacdo entre paciente, profissional e

servico prestado.

Assim € possivel enumerar os problemas correlacionados e causadores das

doencas crbnicas, na area de atuacdo da ESF Maria Olinda de Jesus:

As atividades educativas dirigidas aos portadores de doencas cronicas
enfocando a promocédo da saude e prevencdo de doencas é realizada
com pouca frequéncia, em sala de espera, ou em grupos agendados,
com baixa participacao;

A comunidade nao conhece na integra as doencas crbnicas e suas
possiveis complicacdes;

A equipe nao conhecia ate entdo com especificidade todos os
portadores de doengas cronicas e encontra dificuldades em sua
atuacdo nos programa de prevencao;

As condi¢des culturais e socioeconbmicas a que estd submetida a
populacao interferem na aceitacao e adesao do tratamento;

Oitenta por cento (80%) da comunidade ndo pratica atividades fisicas e
ndo possui habitos alimentares saudaveis;

Dificuldade de conscientizar o paciente pelo seu auto cuidado,
dificultando o tratamento;

Dificuldade de acesso aos servicos prestados nos pontos de
atendimento, por se tratar de uma populacgéo rural;

Os profissionais de salde nao estdo preparados para solucionar
problemas oriundos dessas patologias durante o atendimento
prestado;

Inexisténcia de programa de humanizacéo do atendimento.
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Apo6s levantamento dos dados, o proximo passo para o plano de intervencéo
foi a organizacdo desses e apresentacdo para toda equipe. Para tanto foram
realizadas reunides com todos os profissionais envolvidos direta ou indiretamente na
execucdo do projeto, afim de que se pudessem elencar os problemas e buscar
solucbes para os mesmos. Essas reunibes serviram para refletir sobre todos os
dados levantados até entéo.

Tomando como referéncia os problemas encontrados e ja mencionados, foi
elaborada uma proposta de intervencdo que tem como objetivo a reorganizacédo do
servico de atendimento ao portador de doencas crbnicas, em um periodo de 12
meses, aumentando a participacdo/adesdo aos programas de educacdo e
conscientizacdo sobre prevencdo dessas doencas. Para tanto, estabeleceu-se as
seguintes metas distribuindo a execucdo das atividades e planejamento de acordo
com os dados levantados e colocados acima:

1 - Identificar as principais causas de doencas crbnicas e implantar a

estratégia para o enfrentamento do problema no periodo de 12 meses;

2 - ldentificar todos os portadores de doencas cronicas e seus habitos

alimentares e estilo de vida e desenvolver um programa para incentivo a vida

saudavel no periodo de 12 meses;

3 - Construir alternativas de atendimento aos portadores de doengas cronicas

da area de abrangéncia, controlando a participacdo desses nos grupos

educativos e de atividade fisica, no periodo de 12 meses.
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Identificar as principais causas de doencas crbnicas e implantar a estratégia para o

enfrentamento do problema no periodo de um ano.

Problemas Acdes a serem | Responsaveis Cronograma
realizadas
Realizar grupos de | Enfermeiro e Médico. | Dezembro
educacdo mostrando a 2011 a

A comunidade
nao conhece as
doencas cronicas

e suas possiveis

complicagodes.

comunidade e
principalmente aos
portadores de doencas

crbnicas o0 que sdo as

dezembro de
2012.

doencas, as suas

principais causas de

doencas e suas

complicagoes.

Capacitar os ACS’s | Enfermeiro e Médico | Dezembro de
acerca das doencas, 2011 a
suas causas, fevereiro de
complicacbes e 2012.
prevencdo para que

possam coordenar rodas
de conversas junto com

0S pacientes.

Realizar parcerias com

outros profissionais
como: nutricionistas,
educadores fisicos e

endocrinologistas  para
gue coordenem rodas de

conversas mensalmente

Enfermeiro,
Coordenacéo
ESF’s e

das

Gestor

Municipal de Saude.

Dezembro de
2011.
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com esse

grupo
populacional.

A equipe néao

possui relatorios
que especifiquem
quais 0Ss
principais fatores
causadores e/ou
influenciadores

de doencas

cronicas.

ACS’s

sobre quais 0s principais

Capacitar os

fatores influenciadores

de doencas croénicas.

Enfermeiro.

Dezembro de
2011.

Analisar 0S dados
trazidos pelos ACS’s e
0s percebidos a partir de
observacdo da rotina
dos pacientes durante

os trabalhos realizados

Enfermeiro.

Dezembro de
2011.

Apoés analise dos dados,
organizar relatorio
sistematizado, onde seja
possivel perceber e
identificar ~ quais  0s
principais fatores
causadores elou
influenciadores das
doencas para que sejam
elaboradas as atividades

a serem realizadas.

Enfermeiro.

Dezembro de
2011 a
janeiro de
2012.

Apresentar o relatorio

sistematizado para a
Equipe, coordenador
ESF's e Gestor

Municipal para que se

das

possa iniciar as agdes.

Enfermeiro

Janeiro de
2012.

As atividades
educativas
dirigidas aos

portadores de

Definir um dia especifico
para realizacdo de um
grupo de educacdo em

saude, onde 0s

Enfermeiro e Médico.

Novembro de
2011 a
Novembro de
2012.
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doencas cronicas
enfocando a
promogao da
saude e a
prevengao de
doencas, séao
realizadas com
pouca frequéncia,
em sala de
espera, ou em
grupos

agendados, com
baixa

participacao;

pacientes  além de
receber informacoes,
poderdo renovar suas
receitas de remédios de
uso continuo e pedidos
para realizacdo de

exames.

Criar cronograma diario
de apresentacdo de
pequenas palestras
ministradas pelos ACS’s,
em sala de espera, com
temas variando de
acordo com a
necessidade e a

realidade.

Enfermeiro.

Dezembro de
2011.




META 2
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Identificar todos os portadores de doencas crbnicas, seus habitos alimentares e

estilo de vida e desenvolver um programa para incentivo a vida saudavel no periodo

de um ano.
Problemas Acdes a  serem | Responsaveis Cronograma
realizadas
Realizar reunides | Enfermeiro. Dezembro de
esclarecendo e 2011.
orientando os ACS’s
para que atualizem
0s cadastros dos
A equipe ndo | pacientes sobre o0s
conhece com | pacientes de sua
especificidade area de abrangéncia,
todos os | tornando mais féacil
portadores de | sua busca e
doencas crbnicas e | acompanhamento em
encontra caso de algum tipo de
dificuldades em | doencga.
sua atuagdo nos | Reunido mensal com | Enfermeiro. Dezembro de
programa de | os ACS’s para 2011 a junho de
prevencao. analise dos cadastros 2012.
e discussdo dos
dados observados
por estes na area de
abrangéncia.
Reunido com  os | Enfermeiro. Novembro de

ACS’s incentivando-
oS a fazer
levantamento do

ndmero de

2011 a maio de
2012.
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portadores de
doencas cronicas de
cada micro éarea, a
medicagdo utilizada
por eles e os habitos
alimentares e de

atividades fisicas se

existirem.
Coletar os dados | ACS’s. Novembro e
solicitados. dezembro de
2011.
Sistematizar os | Enfermeiro e | Dezembro de
dados atualizando os | Técnica de | 2011.
cadastros dos | Enfermagem.
pacientes em ficha
especifica.
Dificuldade de | Diminuir o numero de | Enfermeiro, Novembro de
orientar, estimular | agravos de | Médico e ACS’s. 2011 a novembro
0 paciente pelo | Hipertensos e de 2012.
seu auto cuidado, | diabéticos em 50%
dificultando o | através da realizacao
tratamento. de palestras
educativas de
conscientizagao,
distribuicdo de
folders.
Conscientizar o | Enfermeiro, Novembro de
paciente da | Médico e ACS’s. 2011 a novembro
importancia do de 2012.
tratamento regular e
efetivo para garantia
de vida normal.
Manter 100% dos | Enfermeiro e | Novembro de
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hipertensos e
diabéticos da area de
abrangéncia
controlados
realizando grupos
operativos

buscativa dos
pacientes faltosos
Orientacao e
conscientizacao

destes.

Médico.

2011 a novembro
de 2012.




META 3
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Construir alternativas de atendimento aos portadores de doencas cronicas da area

de abrangéncia, estimulando a participagdo desses nos grupos educativos e de

atividade fisica, no periodo de um ano.

Problemas Acdes a  serem | Responsaveis Cronograma
realizadas
Dificuldade de | Criar alternativas | Gestor  Municipal | Dezembro de
acesso aos | para que o | de Saude, | 2011.
servigos prestados | atendimento seja | coordenacado das
nos pontos de |levado a 95% dos|ESF’s, Enfermeiro
atendimento, por | pacientes no minimo | e Médico.
se tratar de uma | mensalmente.
populacao rural. Realizar reunides | Enfermeiro e | Dezembro de
com a comunidade e | Coordenacdo das | 2011.
solicitar desta local, | ESF’s.
onde ndo exista de
sede do municipio,
para que seja
possivel realizar
atendimento mensal
aos pacientes.
Os profissionais | Realizar capacitacdo | Enfermeiro e | Novembro e
de salde nao |com profissionais | Médico Dezembro de
estdo preparados | multidisciplinares, 2011.

para solucionar
problemas

oriundos dessas
patologias durante
0 atendimento

prestado;

orientando 0
atendimento ao
portador de doenca

cronica.
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Inexisténcia
programa
humanizacéo

atendimento

de
de
do

Propor a Secretaria

de Saude que sejam

realizados
campanhas de
humanizagéo do

atendimento,
capacitacao de
profissionais da rede

de atencao.

Enfermeiro e
Coordenacdo das
ESF’s.

Dezembro
2011.

de
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo a ESF Maria Olinda de Jesus conseguiu conhecer a
populacdo acometida por doengas cronicas e 0s principais causadores dessas
doencas na area de abrangéncia da equipe. Percebe-se que a incidéncia das
doencas crbnicas € bastante elevada e que a equipe encontra-se despreparada para
o atendimento e acolhimento desses individuos.

E perceptivel que se faz extremamente importante o envolvimento e
capacitacdo de toda a equipe para apoiar e orientar 0s pacientes para que estes
consigam entender a doenca, as formas de prevencdo e tratamento. Tornando-se
necessario, portanto, criar estratégias de promocdo de salude voltadas para a
manutencao ou reabilitacdo de suas capacidades funcionais, cognitivas, e aspectos
psicossociais para que o0 paciente possa manter seu bom estado de saude,
cultivando sua independéncia em realizar suas atividades, alcancando de fato a
gualidade de vida em todas as suas dimensdes.

Diante do exposto, essa proposta de intervencdo propde medidas voltadas
para melhoria de a¢cOes ofertadas aos portadores de doencas cronicas e medidas de
prevencdo e conscientizacdo, dos portadores e ndo portadores, considerando o
envolvimento de todos os atores responsaveis por essa pratica, principalmente os
profissionais da ESF Maria Olinda de Jesus diretamente envolvida no cumprimento
de todas as metas gerando um trabalho de qualidade.
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ANEXO 1 - FICHA A SIAB

Ficha A
Ficha para cadastramento das familias

Ficha A - frente . modalo

FICHA A SECRETARIA MUNJCIPAL DE SApDE ] UF LI
SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO |BAIRRO CEP
' 'UJ , ’llllll-llll
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA | DATA
EEUENE |15 LEEL | Pl Pl PEEEEE 1.
CADASTRO DA FAMILIA I
| Doenca
PESSOAS COM 15 ANOS QU MAIS DATA | IDADE | SEXO | ALFABETIZADO | OCUPAGAQ ou
NASC. CONDICAD
REFERIDA
NOME 5im nao (sigla)
DOENGA
PESSOASDE O A 14 ANOS DATA | IDADE | SEXO | FREQUENTA | OCUPACAO ou
NASC. AESCOLA CONCICAD
REFERIDA
NOME sim nao (sigla)




Ficha A, verso - modelo
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SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DL CASA

Tijolo/Adobe

Taipa revestida

Taipa nio revestidz

Madeira

Material aproveitado

Outro - Especificar

Numero de codmodos / pegas

Energia elétrica

TRATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO

Filtragdo

Fervura

Cloragdo

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede publica

Po CO ou nascente

Outros

DESTINO DE FEZES E URINA

DESTINO DO LIXO Sistema de esgoto (rede geral)
Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Céu aberto
Céu aberto
OUTRAS INFORMACOES
Alguém da familia possui Plano de Saude? Numero de pessoas cobertas por Plano de Saude

Nome do Plano de Saude |

EM CASO DE DOENCA PROCURA

PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS

Hospital

Cooperativa

Unidade de Saude

Grupo religioso

Benzedeira

Associagdes

Farmacia

Outros - Especificar:

Outros - Cspecificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE MAIS

MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS

UTILIZA UTILIZA
Radio Onibus
Televisdo Caminhio
Outros - Especificar: Carro
Carroca

Outros - Especificar:

A familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia?

NIS do Responsavel
| |

A familia esta inscrita no Cadastramento Unico de Programas
Sociais do Governo Federal (CAD-Unico)?

OBSERVACOES
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