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RESUMO

A area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Turmalina 2, que pertence ao
bairro Turmalina de Governador Valadares, acolhe 758 familias, totalizando 2.823
pessoas. Foram identificados diversos problemas nessa comunidade, dentre os
quais esta a alta prevaléncia de hipertensdo e diabete, considerados problemas
prioritarios pela equipe. Essas sdo doencas cronicas ndo transmissiveis de alta
prevaléncia e destacam-se entre os principais riscos globais de mortalidade. Diante
disso, este trabalho tem como objetivo propor um projeto de intervencéo educativa,
junto aos usuarios do servico de saude da equipe Turmalina 2, para melhor controle
e prevencdo de diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica, garantindo assim,
0 acompanhamento sistematico das pessoas delas portadoras e o desenvolvimento
de acOes referentes a promocdo da saude e a prevencdo dessas doencas. Foi
aplicado o método do Planejamento Estratégico Situacional e apresentadas acdes
de intervencdo para os nés criticos “Estilo de vida: sedentarismo e obesidade”,
“Baixo nivel de informacdo”, “Educacdo permanente da equipe: capacidade de
informacéo” e “Cobertura deficiente”. Como base conceitual € apresentada revisao
bibliografica sobre “Estratégia Saude da Familia”, “Educacdo em Saude” e
"Hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus”.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Hipertensdo. Diabetes mellitus. Educacdo em Saude. Educacao continuada.



ABSTRACT

The scope of the Family Health Strategy Turmalina 2, which belongs to the Turmalina
district of Governador Valadares, is home to 758 families, totaling 2,823 people. A
number of problems have been identified in this community, including high
prevalence of hypertension and diabetes, which are considered priority problems by
the team. These are chronic non-communicable diseases of high prevalence and
stand out among the main global risks of mortality. Therefore, this study aims to
propose a project of educational intervention, together with the users of the health
service of the team Turmalina 2, for better control and prevention of diabetes mellitus
and systemic arterial hypertension, thus ensuring the systematic follow-up of the
people who are carriers and the development of actions related to health promotion
and prevention of these diseases. The Situational Strategic Planning method was
applied and intervention actions were presented for the critical nodes "Lifestyle:
sedentarism and obesity", "Low level of information”, "Permanent education of the
team: information capacity" and "Poor coverage". As a conceptual basis, a
bibliographic review is presented on "Family Health Strategy”, "Health Education”
and "Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus".

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension. Diabetes
mellitus. Education in Health. Continuing education.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

9

1.1 Breves informac0es sobre o municipio de Governador Valadares-Minas 9

Gerais

1.2 O sistema municipal de saude

1.3 A Equipe de Saude da Familia Turmalina 2, seu territorio e sua

populacao

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

1.5 Priorizagdo dos problemas

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

5.2 Educacdo em Saude

5.3 Hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus
6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricado do problema selecionado
6.2 Explicacdo do problema

6.3 Selecéo dos nos criticos

6.4 Desenho das operacdes

7 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

10

13

15

16

16

16

17

19

19

20

22

28

28

28

30

31

36

37



1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Governador Valadares-Minas
Gerais

O estado de Minas Gerais localiza-se na regido Sudeste do Brasil, com uma &rea de
586.520,732km? e populagcdo, conforme estimativa do IBGE, para 2017, de
21.119.536 habitantes, que estdo distribuidos por 853 municipios, dentre os quais se
inclui Governador Valadares (BRASIL, 2017a).

Este municipio possui uma area de 2.342,325km? (BRASIL, 2017a). Pertencente a
mesorregido do Vale do Rio Doce, localiza-se a 320 quilometros a nordeste da
capital do estado. A maior parte do seu territério situa-se a margem esquerda do rio
Doce (GOVERNADOR VALADARES, 2015).

A populacdo de Governador Valadares, segundo o ultimo censo (2010), era de
263.689 e foi estimada para 2017, pelo IBGE, em 280.901 pessoas, ocupando
assim, a nona posi¢ao no ranking de municipios mais populosos do estado (BRASIL,
2017a). Segundo comparacdo realizada pela Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais, entre os anos 2000 e 2010, o percentual da populacao residente na
zona urbana e rural permaneceu o mesmo sendo, respectivamente, 96% e 4%
(MINAS GERAIS, 2017).

O municipio € servido, em relacédo a rede rodoviaria, pela BR-116 (Rio-Bahia), BR-
381 (acesso a Belo Horizonte e Sdo Paulo), BR-259 (Brasilia/Espirito Santo), BR-
451 (Bocaiuva/Governador Valadares) e MG-259. Em relacdo ao sistema ferroviario
conta com o trem que faz o trajeto Belo Horizonte — Vitéria. Soma-se a esses um
aeroporto administrado pela prefeitura (GOVERNADOR VALADARES, 2015).

A cidade possui como principal atrativo turistico o Pico do Ibituruna, com 1.123m de
altitude, caracterizando-se como um dos pontos mais altos do leste mineiro e como
sede de campeonatos nacionais e internacionais de voo livre. Na economia destaca-
se a area de prestagdo de servi¢os, jA que 0 municipio ndo possui industrias de
grande porte. Além disso, boa parte da renda da cidade vem do exterior, devido ao
grande numero de imigrantes em situacdo ilegal, morando principalmente nos
Estados Unidos (PENA,2016).
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1.2 O sistema municipal de saude

Minas Gerais é caracterizada por disparidades regionais sociodemograficas, por
apresentar municipios pobres, com indice de desenvolvimento humano baixo, e
outros com indicadores socioecondmicos favoraveis (MINAS GERAIS, 2016).
Segundo Malachias, Leles e Pinto (2011) as regibes do estado que concentram
grande parte dos municipios com condi¢fes socioecondmicas menos favorecidas
sao o Norte, Noroeste, Jequitinhonha/Mucuri e Rio Doce. Ja as regides Sul, Centro e

Tridangulo Mineiro se destacam pelo seu maior desenvolvimento econémico.

Diante desse contexto de desigualdade, evidente também no setor de saude, tanto
no que se refere aos resultados de satde como na distribuicdo de servigcos entre os
municipios, e com o intuito de diminuir essas diferencas, estad vigente em Minas
Gerais o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), que divide o estado em 13
macrorregides e 77 microrregides, com o proposito de organizar os servicos de
saude em redes. O plano possibilita o direcionamento equitativo da implementacao
de politicas publicas, estabelecendo uma base territorial e populacional para célculo
das necessidades, da priorizacdo para alocacdo dos recursos e da descentralizacao
programética e gerencial (MINAS GERAIS, 2016).

A microrregido de Governador Valadares € composta por 22 municipios, sendo
Governador Valadares seu polo. Um polo microrregional é caracterizado por sua
maior densidade populacional, em relacdo aos outros municipios da microrregiao,
com estrutura de equipamentos urbanos e de saude, exercendo forca de atracéo
sobre outros municipios e atendendo um elenco de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares da atencdo secundaria (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2011).

A rede de saude de Governador Valadares era constituida, em 2009, por 197
estabelecimentos de saude, sendo 108 deles privados e 89 publicos municipais, com
prestacéo de servicos ambulatoriais, de emergéncia, internacdo, UTI, dentre outros,
e contava com especialidades médicas, além de odontologicas. O municipio possuia
um total de 410 leitos, considerando as esferas administrativas privada e publica.
(BRASIL, 2017a).

Dos estabelecimentos citados, inclui-se o hospital municipal, que presta atendimento
24 horas, mas em condi¢des inadequadas devido ao congestionamento da rede
publica de saude local, j4 que também atende aos pacientes de municipios da
microrregiao (SILVA, 2016).
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Atualmente, conforme dados da “Sala de Situacdo Municipal” da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2017), Governador Valadares
conta com 59 equipes de Saude da Familia (eSF) e oito Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) implantados.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Turmalina 2, seu territorio e sua populacéo
O bairro Turmalina, um dos 80 de Governador Valadares, existe ha 20 anos, e esta
localizado a margem da BR-116 (RODRIGUES, 2015). Ele dispde de igrejas,

comércios, mercearias, padarias e uma industria de reciclagem.

Um problema enfrentado nessa area € a presenca de um lixdo, fonte de renda para
aproximadamente 78 familias que trabalham em situacdo degradante. Além disso, a
estrutura de saneamento basico é critica. Um canal de esgoto passa pela avenida

principal, sendo local de descarte de lixos e entulhos.

A fonte de renda das familias varia. Segundo Silva (2015), algumas pessoas
trabalham com a separacdo e armazenagem de materiais reciclaveis, que
posteriormente sdo comercializados. A populacédo do bairro, geralmente, trabalha no
comércio e na construgdo civil da cidade, além de prestarem servigcos no proprio
bairro, em padarias, mercearias e acougues, por exemplo(RODRIGUES, 2015).
Apesar disso, atualmente, o nimero de desempregados e subempregados € grande.

A criminalidade no bairro € alta, assim como o trafico e o numero de usuarios de
drogas. Silva (2015) confirma essa informacdo ao caracterizar o bairro como uma
das regibes mais violentas de Governador Valadares, apresentando, entre diversos
problemas relacionados a violéncia e criminalidade, a organizacdo de grupos que
disputam o trafico de drogas no local. Diante dessa situacdo, a populacdo conta com
auxilio dos projetos “Mediacdo de Conflitos” e “Fica Vivo”, para reducdo de
criminalidade, do Programa de Inclusdo Social de Egressos do Sistema Prisional
(PRESP), para promover condi¢fes de inclusdo social para egressos do Sistema
Prisional, e do Centro de Acompanhamento de Penas e Medidas Alternativas
(CEAPA).

A comunidade Turmalina conta com trés equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) — Equipe Turmalina 1, Equipe Turmalina 2 e Equipe Turmalina3. As unidades

de saude ficam localizadas no meio do bairro, sendo que uma delas aloca duas
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equipes de Atencao Basica, Turmalina 2 e Turmalina 3. Esta foi reformada no ano
2014, com melhora significante de sua estrutura. O espaco fisico é bem aproveitado

e adequado para atender as duas equipes.

A equipe Turmalina 2 € formada por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, seis agentes comunitarias de saude (ACS), uma cirurgid dentista e
uma auxiliar de saude bucal (ASB). Sua area de abrangéncia, dividida em cinco
microareas, € composta por 758 familias, totalizando 2.823 pessoas, em 2017.
Porém esses numeros modificam a cada dia, devido a rotatividade, natalidade e

mortalidade no bairro.

Segundo dados coletados pelas ACS, na comunidade, 99% das familias residem em
casas de tijolos e 1% mora em casas de madeira. Todas elas possuem energia
elétrica e abastecimento de agua fornecido pela rede publica, e 59% delas utiliza

agua filtrada.

Dejetos sanitérios séo coletados pela rede publica que desagua no canal que corta a
avenida principal do bairro. Ainda, apesar de haver coleta de lixo no bairro, em

algumas areas, como lotes vagos, ha acumulo de lixo.

As faixas etarias decenais prevalentes sdo de 20 a 29 anos. A populagédo
alfabetizada é de 90%.Na faixa etaria abaixo de 15 anos, 63% estdo na escola.

Além dessas, seguem outras caracteristicas da comunidade: as ocupacfes mais
comuns sdo dona do lar, pedreiro, servicos gerais e aposentados. Os meios de
comunicacdo mais utilizados sdo o radio e a televisdo e 0os meios de transporte, 0
Onibus e a bicicleta. As organiza¢des comunitarias mais frequentadas séo os grupos
religiosos das igrejas do bairro.

Registros das ACS mostram que as causas de internacdes que mais prevaleceram
na comunidade, no periodo de fevereiro a dezembro de 2016, foram partos,
cirurgias, acidente vascular cerebral (AVC), problemas cardiacos e cancer. Ja as
causas de o6bito no mesmo periodo foram por problemas cardiacos, lesbes por

armas de fogo e, também, casos isolados de cancer e cirrose hepatica.

A Equipe Turmalina 2, na tentativa de melhorar as condicdes de saude da
comunidade, promove acdes de saude, como o0s grupos de gestantes, de

hipertensos, de diabéticos, palestras educativas, eventos, planejamento familiar e
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orientagcbes nas visitas domiciliares, realizadas por todos os profissionais da
unidade.

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

Ao analisar a Unidade de Saude Turmalina e sua comunidade, dificuldades foram
encontradas: alta prevaléncia de hipertensédo e diabetes, gravidez na adolescéncia,
dificuldade de acesso ao servico especializado (referéncia secundaria e terciaria),
alta rotatividade dos profissionais e elevada demanda espontanea para

atendimentos médicos, selecionados como os principais.

Outros problemas identificados, descritos no item anterior, como a criminalidade, o
trafico de drogas, as estruturas de saneamento basico criticas e a presenca de um

lixdo no bairro foram incluidos.

1.5 Priorizagao dos problemas

Os problemas de saude identificados na estimativa rapida foram classificados
(Quadro 1) de acordo com a orientacdo da metodologia do planejamento estratégico
simplificado (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Segundo os autores €
necessario, ao selecionar os problemas prioritarios, considerar sua importancia, a

urgéncia e a capacidade para enfrenta-los.
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Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Turmalina 2, Unidade
Basica de Saude Bairro Turmalina, municipio de Governador Valadares, estado

de Minhas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecao/
enfrentamento*** | Priorizac&o****
Alta prevaléncia de hipertenséo .
i Alta 4 Parcial 1
e diabetes
Gravidez na adolescéncia Alta 3 Parcial 2
Dificuldade de acesso a servigo
de saEJde_ espeuahz}a_do Alta 4 Fora 4
(referéncia secundaria e
terciaria)
Alta rotatividade de profissionais Alta 3 Parcial 3
Grande demanda espontanea
) o Alta 2 Fora 4
para atendimentos médicos
Criminalidade Alta 4 Fora 4
Tréfico de drogas Alta 4 Fora 4
Estruturas de  saneamento
o N Alta 3 Fora 4
bésico criticas
Presenca de um lixao no bairro Alta 3 Fora 4

Fonte: CAMPOS; FARIA; SANTOS (2010)

*Alta, média ou baixa

**Total dos pontos distribuidos até o0 maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenagdo considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA
Conforme demonstrado no Quadrol, classificou-se a “alta prevaléncia de
hipertensdo e diabetes” como prioridade entre os problemas identificados na

comunidade abrangida pela Equipe de Saude da Familia Turmalina 2.

Essa escolha justifica-se por serem, a hipertensédo arterial sisttmica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM), segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012) apud
Tortorella et al. (2017), doencas crénicas nao transmissiveis de alta prevaléncia e

por se destacarem entre 0s principais riscos globais de mortalidade.

Contudo, a Organizacdo Mundial de Saude (2012) e a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2009), citados por Tortorella et al. (2017), afirmam ser possivel prevenir o
desenvolvimento dessas doencas ou melhorar o prognostico e a qualidade de vida,
evitando gastos com saude. E é na Atencdo Primaria a Salude que a populacéo tem
0 primeiro contato com a prevencao e tratamento dessas doencas (TORTORELLA et
al., 2017).

Essas doencas foram priorizadas pela Equipe Turmalina 2 pela importancia e
urgéncia em sua resolucdo, bem como pela capacidade de a equipe enfrentar esse

problema.

O plano de intervencéo justifica-se, ainda, conforme Lima, Gaia e Ferreira (2012),
para apresentar acfes que possam garantir 0 acompanhamento sistematico dos
individuos identificados como portadores de HAS e DM, assim como o
desenvolvimento de ac¢Bes referentes a promocéo da salde e a prevencao dessas

doencas. Tais ac¢des constituem um desafio para o sistema publico de saude.

Trata-se, portanto, de um assunto de suma relevancia, sendo necessario que haja
uma maior atencdo direcionada a esse quadro nas Unidades de Saude. Embora
outros problemas sejam também muito significativos, a maioria deles nao foi

selecionada por uma capacidade de enfrentamento fora da possibilidade da equipe.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral
Propor um plano de intervencéo junto aos usuarios da Equipe de Saude da Familia
Turmalina 2, no Bairro Turmalina de Governador Valadares, para melhor controle e

prevencao de diabetes mellitus e hipertensédo arterial sistémica.

Objetivos especificos
Propor agbes que modifiguem estilo de vida da comunidade, especialmente em
relagdo a atividade fisica e alimentacao.

Propor acdes que melhorem nivel de informacédo e estimulem o autocuidado e a

autoestima em relacdo a saude pessoal e da comunidade.

Propor acdes de educacdo permanente da equipe de saude, especialmente para
acOes de praticas educativas com a comunidade.

Propor acdes para ampliar cobertura da atencao a hipertensos e a diabéticos.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho foi utilizado o método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), com realiza¢do de diagnostico situacional por meio da estimativa
rapida e, posteriormente, a identificacdo dos problemas a serem enfrentados pela
equipe de Saude da Familia e a classificacdo de problema prioritario. Tais etapas,
conforme descritas por Campos; Faria e Santos (2010).

O levantamento de dados da comunidade Turmalina ocorreu com o apoio dos ACS
da eSF Turmalina 2, além de contar com dados do site da Prefeitura Municipal de
Governador Valadares e de trabalhos de concluséo de curso de especializagdo em
Saude da Familia, aprovados pelo Nescon/UFMG e publicados na Biblioteca Virtual.

Apoés analise dos dados foram identificados os principais problemas enfrentados na
comunidade Turmalina 2 e desses, ap0s reunido com a eSF responsavel pela
cobertura da area, foi classificado o prioritario. Seguindo o método do PES, este
problema foi descrito e caracterizado, além de apresentada sua arvore explicativa.

Desse problema prioritario foram selecionados os nés criticos, definido por Campos;
Faria e Santos (2010) como um tipo de causa de um problema, sobre o qual se pode
intervir e que, quando reduzido ou eliminado, é capaz de impactar o problema

principal.

Para trabalhar com cada no critico selecionado neste trabalho, foi proposto um plano

de acdo, resultando em quatro operacdes:

(1) Criar grupos de atividade fisica, com dias de medicdo do IMC e da PA, e oferecer

cursos de culinéria para comunidade.
(2) Criar grupos de autocuidado e estimular a autoestima.

(3) Capacitar os profissionais da eSF para que possam levar informacfes aos

usuarios.
(4) Realizar busca ativa de hipertensos e diabéticos na comunidade.

As fontes de pesquisa para realizacdo do embasamento tedrico foram a base de
dados SciELO, trabalhos de conclusdo de cursos de especializacdo em Saude da

Familia do Nescon/UFMG, além de artigos de periddicos cientificos.

Também foram utilizadas as orientacdes de Corréa; Vasconcelos e Souza (2013) e
as normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).



18

As palavras-chave (Keywords) deste trabalho foram definidas conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Acrescentou-se 0 nome do municipio

para facilidade de busca, para futuros estudos locais.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com o intuito de esclarecer a importancia da utilizagcdo da educacdo em saude na
intervencao relacionada ao problema priorizado pela eSF Turmalina 2 e, também,
esclarecer sobre temas que envolvem esse assunto, descrevem-se neste item
aspectos conceituais sobre a Estratégia Saude da Familia, a educac¢do em saude e
a hipertensdo arterial sistémica e diabetes melittus, patologias do problema

priorizado.

5.1 Estratégia Saude da Familia

Em 1994, o Ministério da Saude criou a Estratégia Saude da Familia (ESF),
inicialmente como nome de Programa Saude da Familia (PSF), que se fundamenta
nos principios e diretrizes que organizam a Atencdo Primaria a Saude (APS), no
ambito do SUS (SORATTO et al., 2015; BRASIL, 2017b).

A ESF constituiu uma estratégia de mudanca do modelo de assisténcia anterior que,
segundo Motta e Siqueira-Batista (2015), era pautada na assisténcia médica, de
tessitura curativa e individual, seguindo o padrdo biomédico, e que reconhecia a
saude como a simples auséncia de doenca. Optou-se por um modelo que adota uma
concepcao de saude e de determinantes do processo saude-doenca mais amplo,
que incorpora acdes de saude no ambito individual e coletivo, incluindo promocéao,
protecdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutenc¢ao da saude (SORATTO et al., 2015).

Nos ultimos anos, a ESF tem colaborado significativamente para a melhoria dos
indicadores de saude no pais ao alterar o perfil de morbimortalidade da populacao,
além de reduzir o nimero de internagdes desnecessarias (VICTORA et al., 2011,
apud LIMA et al., 2016).

A ESF é composta por equipe multiprofissional, formada por, no minimo:

[...] 1 (um) médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Saude
da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, o
ACS e ACE e os profissionais de salde bucal:1 (um) cirurgido dentista,
preferencialmente especialista em salde da familia e 1 (um) técnico ou
auxiliar em saude bucal. Devem contar também, com um (01) técnico de
laboratério e/ou bioquimico. Estas equipes poderao incluir, na composi¢éo
minima, os profissionais de salde bucal, um (1) cirurgido dentista,
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preferencialmente especialista em saude da familia, e um (01) Técnico ou
Auxiliar em Saude Bucal (BRASIL, 2017b, Anexo, item 3.4)

Para garantir 0 acesso e resolutividade das equipes que atuam na Atencéo
Basica, recomenda-se: i.- Populacéo adscrita por equipe de Atencdo Basica
(eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada
dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencao
Basica (BRASIL, 2017b, Anexo, item 3.3)

Essa equipe multiprofissional deve atuar de forma interdisciplinar e priorizar o
territério como foco das intervencdes e orientacdes para a promocdo a saude e
prevencdo de doencas. Ao considerar a comunidade e seu entorno, para além do
clinico e individual, € essencial que o profissional atue dentro de um processo de

trabalho coletivo e que integre os saberes (LIMA et al., 2016).

O conhecimento do territério, pela eSF, permite reconhecer as condi¢des de vida e a
situacdo de saude da populacdo da area de abrangéncia, bem como os riscos
coletivos e das potencialidades do local. Por meio das acfes de saude, as equipes

contribuem com a diminuig&o de riscos e vulnerabilidades (BRASIL, 2012b).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (1997; 2007), apud Silva; Casotti e Chaves
(2013), no processo de trabalho na ESF devem-se desenvolver acfes
multidisciplinares, planejadas conforme as necessidades locais, por meio do
diagnéstico de saude do territorio e estabelecimento de vinculos entre profissionais e
populacdo. O papel da eSF com a comunidade é fundamental, visto que a atuacao
dos profissionais e da diante da realidade verificada pela equipe, ou seja, as acoes
sdo desenvolvidas conforme os problemas apresentados pela comunidade, e se
fundamentam nos principios da universalidade, integralidade e equidade, né&o
centralizando na doenga, mas sim buscando a melhoria da qualidade de vida e

salde dos individuos.

Dentre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes da Atencdo Basica,
definidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017b), inclui-se o desenvolvimento de
acOes educativas com capacidade de interferir no processo de saude-doenca da
populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por

gualidade de vida pelos usuarios.

5.2 Educacao em Saude

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013c, p.20) define a educacdo em saude como:
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1 — Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que
visa a apropriagao tematica pela populacédo e nédo a profissionalizagdo ou a
carreira na saude. 2 — Conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo a saude de
acordo com suas necessidades. Notas: i) A educacdo em salde
potencializa o exercicio do controle social sobre as politicas e os servicos de
salde para que esses respondam as necessidades da populacdo. ii) A
educacdo em saulde deve contribuir para o incentivo a gestao social da
saude.

Trata-se de um processo continuo e permanente de formacéo e desenvolvimento da
consciéncia critica das pessoas, com estimulacédo da busca por solugbes em grupo
para os problemas de saude vivenciados, por meio da efetiva participacdo do
controle social (BRASIL, 2007, apud BORGES; PORTO, 2014).

A educacdo tem uma importancia evidente para a saude, sendo utilizada como meio
transformador de praticas e comportamentos dos individuos e no desenvolvimento
da autonomia e da qualidade de vida do usuario. Embora possua um carater mais
amplo, ela € um dispositivo essencial a promocdo da saude, auxiliando no
desenvolvimento da responsabilidade individual e na prevencdo de doencas
(JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

Mendonca e Nunes (2014) ressaltam que as acfes de educacdo em saude séo
atribuicbes de todos os membros da ESF e que esse trabalho multiprofissional
proporciona assuntos e materiais diversificados, favorecendo uma acdo mais criativa
e com maior participacéo dos usuarios. Os mesmos autores afirmam que o grupo de
educacdo em saude € um espacgo propicio para o desenvolvimento de acdes que
promovam a participacdo e a corresponsabilidade do usuario sobre sua saude. E
ainda concluem que a abertura ao usuario e o trabalho multiprofissional s&o
estratégias fundamentais para tornar os grupos de educacdo em saude espacos de
troca e construcao compartilhada de saberes.

Neste contexto esta inserida também a aprendizagem dos profissionais de saude,
gue compreende dimensdes do conhecimento tedrico, do processo de trabalho e da
pratica profissional, da relacdo e da troca de experiéncias dentro da equipe. Inclui-se
como modelos de educacdo, nessa area, a educacao continuada e a educacao
permanente (MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014). Tais modelos s&o

definidos conforme descri¢ao abaixo:
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Educacao continuada [...] Processo de aquisi¢do sequencial e acumulativa
de informacdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de
escolarizacdo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e de
participacdo no ambito institucional ou fora dele (BRASIL, 2013c).

Educacao permanente em salde [..] Acdes educativas embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em salde e que tenham como
objetivo a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacao
do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das
pessoas e das populacbes, a reorganizacdo da gestdo setorial e a
ampliacdo dos lagcos da formagdo com o exercicio do controle social em
saude (BRASIL, 2013c, p. 20).

Os espacos educativos sdo estendidos para incluir as organizagdes, a comunidade,
0os clubes e associacbes comunitarias, permitindo assim que os profissionais
estabelecam alternativas de acéo e de conhecimento e se articulem com o trabalho
em saude (DAVINI, 2009, apud MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014).

Através da educacdo em saude (interacdo educativa equipe e comunidade),
educacdo continuada (processo de atualizacdo) e educacdo permanente
(caracterizada pela relacdo com o processo de trabalho), a equipe multidisciplinar

tera uma maior capacidade para alcancar suas metas.

E € por meio da educagcdo em saude que a eSF, conforme descreve Mendes (2012)
apud Almeida; Moutinho; Souza Leite (2014), realiza um de seus papéis, o de
controlar as doencas crbnicas, destacando-se entre estas a hipertensédo arterial
sisttmica e o diabetes mellitus, devido a prevaléncia e o potencial de

desenvolvimento de complicagcbes agudas e cronicas.

5.3 Hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo doencas das
mais prevalentes do mundo e constituem um dos maiores problemas de saude
publica (LOPES, 2013).

De acordo com os critérios e parametros para 0 planejamento e programacao de
acOes e servicos de saude no ambito do SUS (BRASIL, 2015; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2017), os percentuais de prevaléncia de hipertensos
no Brasil, relacionados ao censo populacional 2010, sao de 9,9% para a populacao
de 25 a 39 anos (representam 20,70% da populacao geral), de 32,40% para 40 a 59

anos (representam 22,60% da populacdo) e 52,50% da faixa etaria de 60 anos ou
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mais (que representam 11,05% da populacéo geral). Na populacdo de 25 ou mais
anos o percentual seria de 15,61 de hipertensos.

Para os diabéticos a mesma fonte cita como percentuais de prevaléncia 1,40% para
a populacéo de 25 a 39 anos, 5,00% para 40 a 59 anos e 13,40% da faixa etéaria de
60 anos ou mais. Na populacéo de 25 ou mais anos o percentual seria de 2,84 de
diabéticos. Para um planejamento da atencdo h4 de se adequar os dados,
considerando a prevaléncia comum (BRASIL, 2015; UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS, 2017).

Define-se hipertensdo arterial, conforme a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo

Arterial, como

[...] condicéo clinica multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada dos
niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de érgaos-
alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito
(DM) (LEWINGTON et al., 2003; WEBER et al., 2014, apud MALACHIAS et
al., 2016, p.1). Mantém associagdo independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca
renal crénica (DRC), fatal e néo fatal (LEWINGTON et al., 2003;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, apud MALACHIAS et
al., 2016, p.1).

A HAS é causa de cardiopatia hipertensiva e é fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente,
por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Além

disso

Déficits cognitivos, como doenga de Alzheimer e deméncia vascular,
também tém HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa
multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas
doencas crdnicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma
das causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos
individuos (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006, apud BRASIL, 2013a,
p. 19).

Estudo realizado por Radovanovic et al. (2014) concluiu que os fatores de risco mais
prevalentes, associados a hipertensdo arterial, foram o diabetes mellitus, a
obesidade e as dislipidemias. Outro estudo identificou o tabagismo, o sedentarismo,
0 sobrepeso/obesidade e a historia familiar de doenca cardiovascular como fatores

de risco presentes em hipertensos (SANTOS; MOREIRA, 2012).
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Malachias et al. (2016), diante dos resultados dos diversos estudos apresentados
em sua obra, cita como fatores de risco ndo controlaveis: a idade, descrevendo uma
associacao entre o envelhecimento e a prevaléncia da HAS; o sexo e a etnia, sendo
a maior prevaléncia autorreferida em mulheres e em pessoas de raca negra. Como
fatores controlaveis o excesso de peso e a obesidade, diferenciados pelos valores
do IMC que devem ser, respectivamente, igual ou maior que25kg/m?2 e igual ou maior
que 30kg/mz?; a ingestdo de sal (0 consumo excessivo de sodio € um dos principais
fatores de risco para HAS); a ingestéo de alcool, sendo seu consumo excessivo mais
frequente entre jovens; o sedentarismo; e os fatores socioecondmicos (adultos com
menor nivel de escolaridade apresentam maior prevaléncia). Demonstra-se, assim,
gue diversos fatores de risco para HAS estdo diretamente relacionados com habitos

de vida dos individuos.

A classificacdo da HAS é definida em trés estagios, considerando valores de
pressao arterial com a medi¢do casual ou no consultério, em adultos. O estagio 1 é
definido pela Pressdo Arterial Sistélica (PAS) de 140 a 159 e a Pressao Arterial
Diastdlica (PAD) de 90 a 99. O estagio 2 é caracterizado pela PAS de 160 a 179 e a
PAD de 100 a 109. Ja no estiagio 3 a PAS se encontra 2180 e a PAD 2110.
Importante destacar que quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utilizada para a classificacdo da hipertensdo. Além disso,
considera-se hipertensdo sistolica isolada se PAS maior ou igual a 140 mmHg e
PAD menor que 90 mmHg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 ou 3
(MALACHIAS et al., 2016).

A abordagem para tratamento da hipertenséo inclui medidas ndo medicamentosas e
0 uso de farmacos anti-hipertensivos, com intuito de reduzir a presséo arterial (PA),
proteger 6rgaos-alvo e prevenir desfechos cardiovasculares e renais. Medidas nao
medicamentosas tém se mostrado eficazes na reducdo da PA, apesar de limitadas
devido a perda de adesao a médio e longo prazo, e no controle da PA e de outros
fatores de risco cardiovasculares geralmente presentes. Porém, admite-se que o
tratamento ndo farmacoldgico, isoladamente, possa nao reduzir a PA o suficiente

para alcance da meta pressorica recomendada (MALACHIAS et al., 2016).

Como ja descrito anteriormente, geralmente a HAS esta associada ao DM. Esta €

uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da diminuicdo ou auséncia da
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producéo de insulina e/ou incapacidade da insulina exercer adequadamente suas

acOes, caracterizada pela hiperglicemia crénica (LOPES, 2013).

Estima-se que, no mundo, a populacdo com diabetes seja de 387 milhdes e alcance
471 milhdes até o ano 2035. Desses individuos, 80% vivem em paises em
desenvolvimento, onde a epidemia de DM tem maior intensidade e ha crescente
proporcao de pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2014, apud MILECH et al., 2016). O aumento de
individuos com essa doenca se da devido ao envelhecimento da populacdo, da
maior urbanizagcdo, da progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem
como da maior sobrevida de pacientes com DM (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2002; apud MILECH et al., 2016).

O DM é classificado em “tipol” (DM1) e “tipo2” (DM2). O primeiro acomete
principalmente criancas e adolescentes sem excesso de peso e é caracterizado por
hiperglicemia acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose. Este tipo indica o
processo de destruicdo das células beta que leva ao estagio de deficiéncia absoluta
de insulina, quando a administracdo de insulina € necesséaria para prevenir
cetoacidose. O tipo2 manifesta-se, principalmente, em adultos com histéria de
excesso de peso e historico familiar de DM tipo2, mas, com a epidemia de
obesidade atingindo criangas, observou-se um aumento na incidéncia de diabetes
em jovens. No tipo2 a deficiéncia de insulina é relativa, ha um estado de resisténcia
a insulina, associado a um defeito de sua secrecdo, que € menos intenso do que o
observado no tipo um. ApGs o diagndstico, 0 DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos
antes de depender da insulina para controle, mas, nesses casos, seu uUso ndo tem o
objetivo de evitar a cetoacidose, mas o de alcancar o controle do quadro
hiperglicémico (BRASIL, 2013b).

Além desses, ainda ha o Diabetes Gestacional, que é um estado de hiperglicemia,
menos severo que os tipos 1 e 2, verificado pela primeira vez na gravidez e que
geralmente se resolve no periodo pés-parto. Pode retornar anos depois (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010, apud BRASIL, 2013b).

Os valores da glicose plasmatica para diagnostico do DM devem ser, em jejum, igual
ou maior que 126 mg/dl; duas horas apds 75g de glicose, igual ou maior que 200
mg/dl; ou casual, realizada a qualquer hora do dia, sem observar intervalo desde a

altima refeicdo, com glicemia de 200 mg/dl ou mais, com sintomas classicos, como
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polidria, polidipsia e perda ndo explicada de peso. Para confirmagéo do diagnostico
é essencial a repeticdo do exame em outro dia, a menos que haja hiperglicemia
inequivoca, com descompensacao metabdlica ou sintomas Obvios de DM. Outro
critério utilizado para diagndstico da doenca é a utilizacdo da hemoglobina glicada
(Hb Alc), segundo os seguintes dados: considera-se diabetes quando a Hb Alc é
igual ou maior que 6,5%, a ser confirmada em outra coleta, ou quando a Hb Alc fica
entre 5,7 e 6,4%, no caso de individuos com alto risco para desenvolvimento a de
DM. A utilizacdo da hemoglobina glicada € dispensavel em casos que a glicemia é
igual ou maior que 200mg/dl (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 1997, 2015,
apud MILECH et al., 2016).

As complicacdes agudas e crbnicas do diabetes causam alta morbimortalidade,
acarretando altos custos para os sistemas de saude (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012, apud BRASIL, 2013b).

As complica¢des agudas incluem a hipoglicemia, o estado hiperglicémico
hiperosmolar e a cetoacidose diabética. Ja as crbnicas incluem a
retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca
cerebrovascular e vascular periférica. As degenerativas mais frequentes séo
o infarto agudo do miocardio, a arteriopatia periférica, o acidente vascular
cerebral e a microangiopatia (GINTER e SIMKO, 2012; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2013, apud CORTEZ, 2015, p.251).

As metas para o tratamento do DM2 néo sao diferentes para as do DM1, como ficar
assintomatico, prevenir complicacdes agudas e crbnicas da hiperglicemia, tentando
alcancar normoglicemia, sem hipoglicemias frequentes, e manter um ritmo normal de
crescimento e desenvolvimento, além do controle do peso. O ponto essencial do
tratamento é a modificacdo do estilo de vida, a qual inclui mudancas dietéticas e
aumento da atividade fisica. Em caso das metas ndo serem alcancadas apenas com
as mudancas de estilo de vida, a terapia farmacoldgica deve ser indicada (MILECH
et al., 2016).

Demonstra-se, assim, que as consequéncias da HAS e do DM s&o multiplas, mas o
controle ou até mesmo a prevencédo de ambas as patologias incluem mudancas de

habitos de vida, como alimentares e de atividade fisica.

Tanto o DM quanto a HAS apresentam dificil motivagcéo por parte dos pacientes para
adesao ao tratamento, em grande parte por se tratar de agravos que nao causam

desconforto fisico imediato ou risco evidente para o paciente. Para o controle de
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ambas as doencas € necessario mudancas no estilo de vida, tais como restricdes
alimentares importantes e o uso continuo de medicamentos, para se obter ndo a
cura, mas tdo somente a atenuacdo ou retardo do aparecimento de complicacdes
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

Segundo Lopes (2013), as taxas de controle da HAS e DM estdo longe de ser
adequadas. Entre as razfes para isso podem ser apontados o deficiente acesso aos
cuidados de saude e medicamentos, a falta de aderéncia a terapia em longo prazo,
assim como proprio desconhecimento da populacdo sobre a importancia dessa

doenca.

Bezerra; Silva e Carvalho (2009) descreveram em sua obra que a adeséo dos
usuarios a terapia medicamentosa para o tratamento da hipertenséo e diabetes foi
considerada deficiente, visto que metade relatou esquecer-se de tomar 0s seus
medicamentos. Os autores concluiram que estratégias direcionadas a educagdo em
saude dos usuérios, assim como a implantagdo de um servico de acompanhamento
farmacoterapéutico, sdo alternativas para ampliar a adesdo ao tratamento, bem

como o conhecimento sobre a doenca.

Pérez (2015) acredita que a Educacdo em Saude na Atencdo Basica, em especial
na Estratégia Saude da familia, € um dos elementos fundamentais da promocéo de
saude, pois além de os profissionais compreenderem os fatores de risco para
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, conhecem os habitos de vida da populacéo,

facilitando assim programar uma intervencgao positiva.
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6 PROPOSTADE INTERVENQAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alta prevaléncia de hipertenséo
arterial e diabetes”, para o qual se registra uma descricdo, explicagdo e selecdo de
seus noOs criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS,2010).

6.1 Descricao do problema selecionado
Para as 2.823 pessoas adscritas a Equipe de Saude da Familia 2 os seguintes

valores de incidéncia de hipertensos e diabéticos foram encontrados (Quadro 2).

Quadro 2 Valores de prevaléncia de hipertensos e diabéticos na populacao
adscrita a Equipe de Saude da Familia Turmalina 2 (2.823 pessoas), em
Governador Valadares, em 2017

Descritores Valores (%) Fonte

Hipertensos cadastrados 317 11,22% Registro ACS
Hipertensos acompanhados 312 11.05% Registro ACS
Diabéticos cadastrados 48 1,70% Registro ACS
Diabéticos acompanhados 44 1,55% Registro ACS
Hipertensos e diabéticos cadastrados 354 12,53% Registro ACS
Hipertensos e diabéticos acompanhados 344 12,18% Registro ACS

Fonte: Levantamento local. Portaria 1631 (BRASIL, 2015)

O Quadro 2 mostra que o numero de hipertensos e diabéticos e acompanhados é

muito préximo ao de cadastrados (98% e 92%, respectivamente). Entretanto é

necessario definir o nivel de cobertura real.

6.2 Explicacdo do problema selecionado
O Quadro 3 mostra a prevaléncia estimada de hipertensos e diabéticos, nessa

mesma comunidade, ao lado do nimero real dos cadastrados.
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Quadro 3 Valores de prevaléncia estimada de hipertensos e diabéticos, e a
cadastrada, na populacdo adscrita a Equipe de Saude da Familia Turmalina 2
(2.823 pessoas), em Governador Valadares, em 2017

. . Prevaléncia (%) . Populagdo
. . % da populagdo Populagdo . Populagdo
Populagdo por faixa . o . estimada na . cadastrada
L. na faixa etaria adscrita na N estimada com
etaria . L. populagdo (2) com . coma
(1) faixa etaria . patologia (2) .
patologia patologia (3)
HIPERTENSOS
25 a 39 anos 20,70 584 9,90 58
40 a 59 anos 22,60 637 32,40 206
60 anos e mais 11,05 311 52,50 163
Total 1532 15,61 427 317
DIABETICOS
25 a 39 anos 20,70 584 1,40 8
40 a 59 anos 22,60 637 5,00 31
60 anos e mais 11,05 311 13,40 41
Total 1532 2,84 80 48

Fonte: (1) IBGE, Censo 2010, (2)Estimativa, Portaria 1361 (BRASIL, 2015)Coleta de dados das ACS
da ESF Turmalina 2.

Esses valores mostram uma cobertura, pela equipe de Saude da Familia Turmalina

2, de 74% para hipertensos (427 estimados e 317 cadastrados) e de 60% para

diabéticos (80 estimados e 48 cadastrados), ou seja, uma cobertura deficiente pela

equipe de Saude da Familia. Assim, a proposta de intervencdo educativa em

hipertenséo arterial e diabetes (Figura 1) pela equipe de Saude da Familia Turmalina

2, do bairro Turmalina, de Governador Valadares — Minas Gerais deve passar por

meta adicional, de aumento da cobertura.
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Figura 1 — Relacdo de hipertenséo arterial e diabetes com fatores de risco

cardiovascular
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Fonte: CAMPOS; FARIA; SANTOS (2010)

6.3 Selecdo dos ndés criticos

Para uma intervencao sobre o problema prioritario “alta prevaléncia de hipertensao
arterial e diabetes”, problemas intermediarios — nés criticos — devem receber acdes
de tal forma que, resolvidos, também solucionem ou minimizem o problema principal.

Foram selecionados os seguintes:

Estilo de vida: sedentarismo e obesidade

Baixo nivel de informacgéo

Educacao permanente da equipe: capacidade de informacéo

Cobertura deficiente
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6.4 Desenho das operacgdes
Diante dos noés criticos identificados, segundo Campos; Faria e Santos (2010), é
necessario descrever operacdes para enfrentamento de cada causa selecionada,

identificando produtos, resultados e recursos para concretizacdo de cada operacéao.

Dessa forma, foram propostas quatro acdes, apresentadas nos quadros 4 a 8, que
seguem abaixo.
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Quadro 4 - Operacoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema

priorizado

“alta prevaléncia de hipertensao arterial,

na populagcdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Turmalina 2, do municipio
Governador Valadares, estado de Minas Gerais

No6 critico 1

Estilo de vida: sedentarismo e obesidade

Operacéo (operacdes)

Criar grupos de atividade fisica, com dias de medicao do IMC e PA, e
oferecer cursos de culinaria para comunidade.

Projeto

Viva mais

Resultados esperados

Queda no indice de sedentarismo e obesidade

Produtos esperados

Grupo de atividade fisica

Curso de culinaria

Recursos necessarios

Estrutura fisica: Unidade de salde

Recursos humanos: Nutricionista e Profissional de educacdo fisicos ou
académicos da area

Equipamentos: Balan¢ca mecéanica com estadiométro, esfigmomandmetro,
estetoscépio, utensilios de cozinha.

Cognitivo: Capacitar toda equipe e populagéo
Financeiro: Aquisig&do de material educativo e recursos audiovisuais

Politico: Conseguir adesdo dos profissionais, o local para realizacdo, e
divulgacdo na comunidade por meio de igrejas e comércio, dentre outros.

Recursos criticos

Financeiro: Aquisicdo de folhetos com orientag6es nutricionais e sobre
atividades fisicas diarias e recursos audiovisuais

Recursos humanos: Nutricionista e Profissional de educacédo fisica ou
académicos das areas

Politico: Conseguir o local para realizagéo das atividades fisicas e do curso
de culinaria (Escola com quadra e cozinha); Apoio das Igrejas e do
comércio na divulgagéo.

Controle dos recursos
criticos

Adesdao do Secretario de Salde— Favoravel

Adesdo do Nutricionista e do Profissional de educacédo fisica ou de
faculdades de Governador Valadares — Favoravel

Adesdo da escola — Favoravel

Apoio das Igrejas e do comércio na divulgagéo — Indiferente

AclOes estratégicas

Apresentar o projeto nos grupos do ESF e igrejas

Prazo

3 meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Médica

Monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Reunibes semanais
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Quadro 5 - Operacoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema
priorizado “alta prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes”, na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Turmalina 2, do
municipio Governador Valadares, estado de Minas Gerais.

NGO critico 2 Baixo nivel de informacao

Operacéo Criar grupos de autocuidado e estimular a autoestima
(operacdes)

Projeto Somos capazes

Resultados Populacdo mais interessada e capaz de se cuidar
esperados

Produtos esperados

Grupo de autocuidado

Campanhas na comunidade

Recursos
necessarios

Estrutura fisica: Unidade de Saude
Equipamentos: Tenda para campanhas na comunidade
Recursos humanos: mobilizagdo dos profissionais para execucéo do projeto

Politico: Conseguir local para realizacdo das campanhas e apoio das Igrejas
na divulgacéo e realizacao.

Cognitivo: Elaboracdo de estratégias para passar informagfes, buscando
estimular o autocuidado e a autoestima

Financeiro: Folhetos educativos e recurso audiovisual

Recursos criticos

Financeiro: Folhetos educativos e recurso audiovisual
Equipamentos: Tenda para campanhas na comunidade

Politico: Conseguir local para realizacdo das campanhas e apoio das Igrejas
na divulgacéo e realizacao

Controle dos
recursos criticos

Secretario de Saude — Favoravel

Apoio das igrejas na divulgacéo e realiza¢@o — Indiferente

Acdes estratégicas

Reunides e campanhas na ESF, nas igrejas e na comunidade

Prazo

3 meses

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Médica

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Reunibes semanais
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Quadro 6 — Operacoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “alta

prevaléncia de hipertensdo arterial

e diabetes”, na populagao sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Turmalina 2, do municipio
Governador Valadares, estado de Minas Gerais

NO critico 3 Educacao permanente da equipe: capacidade de informacdo

Operacéo Capacitar os profissionais da eSF para que possam levar informacBes aos
(operacdes) usuarios

Projeto Comunidade ativa

Resultados Populagdo mais informada

esperados

Produtos esperados

Capacitagdo dos profissionais, com espa¢o para dindmicas e relatos de

vivencias do trabalho.

Recursos

necessarios

Estrutura fisica: Unidade de Saude
Cognitivo: Estratégia para a palestra e reunido

Financeiro: Material educativo, conforme estratégia (folheto educativo,

material de papelaria para dindmica), recurso audiovisual.

Recursos criticos

Financeiro: material educativo e recurso audiovisual

Controle dos

recursos criticos

Secretario de Saude — Favoravel

Acdes estratégicas

Reunibdes na ESF

Prazo

2 meses

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento

das operacbes

Médica

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operacdes

Reunibes semanais
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Quadro 7 — Operacoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “alta

prevaléncia de hipertensdo arterial

e diabetes”, na populagdao sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Turmalina 2, do municipio
Governador Valadares, estado de Minas Gerais

NO critico 4 Cobertura deficiente

Operacéo Realizar busca ativa de hipertensos e diabéticos na comunidade
(operacdes)

Projeto Expanséo de cobertura

Resultados Ampliar cobertura de hipertensos e diabéticos.

esperados

Produtos esperados

Visitas domiciliares pelas ACS, enfermeiro e médico
Campanha sobre hipertenséo e diabetes

Capacitacdo da eSF sobre HAS, DM e atualizagéo sobre sua cobertura na
comunidade

Recursos
necessarios

Estrutural: Unidade de Saude
Recursos humanos: mobilizagdo dos profissionais para execucéo do projeto

Equipamentos: Esfigmomandmetros, estetoscépios, tenda para campanha,
glicosimetro, tiras reagentes

Politico: Conseguir local para realizagdo das campanhas e apoio das Igrejas
na divulgacgéo e realizacao.

Cognitivo: Estratégias para realizagdo da campanha; programacéo de visita
domiciliar pelas ACS, enfermeiro e médico; Informagbes sobre o HAS e DM
e a importancia da cobertura pela ESF.

Financeiro: Folheto educativo e equipamento audiovisual.

Recursos criticos

Financeiro: Material educativo e equipamento audiovisual.

Politico: Conseguir local para realizacdo das campanhas e apoio das Igrejas
na divulgacéo e realizacao.

Equipamento: Tenda para campanha

Controle dos

recursos criticos

Secretario de Saude — Favoravel

Apoio das Igrejas na divulgacéo e realizagcéo- Indiferente

Acdes estratégicas

Reunibdes na ESF

Prazo

4 meses

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operaces

Médica

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Reunides semanais
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7 CONSIDERAC}@ES FINAIS

A ESF Turmalina 2abrange uma &rea com diversos problemas a serem enfrentados.
Entre eles, a equipe considerou como prioridade a alta prevaléncia de hipertenséo e
diabetes na comunidade, patologias que atingem todo o mundo e geram

consequéncias, diminuindo a qualidade e a expectativa de vida.

Considerando as causas desse problema, destaque na ESF, foram propostas quatro
operacdes de intervencdo, a serem realizadas pela equipe multidisciplinar. Espera-
se que elas possam contribuir para uma melhoria no acompanhamento, controle e
prevencdo da HAS e do DM. E, finalmente, espera-se que as acbes em saude
possam estimular a populagéo a buscar uma melhor qualidade de vida.
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