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RESUMO

O perfil de mortalidade da populacéo brasileira apresentou mudancas, com aumento
dos Obitos causados por doengas crbnico-degenerativas, sendo de impacto as
complica¢gbes do Diabetes e da Hipertensdo. Sabe-se que a maioria desses casos
podem ser tratados na rede primaria de saude através de medidas preventivas e de
promocdo a saude. O estudo objetiva identificar os motivos relacionados aos
agravos dessas doencas na Equipe de Saude da Familia de Silvestre no municipio
de Vicosa, MG. A metodologia constou de revisdo bibliografica, priorizando textos
que elucidassem o problema e os ndés-criticos: nivel de informacéo, habitos e estilo
de vida, processo de trabalho da equipe de saude e uso irregular de medicacgdes.
Como resultado elaborou-se um Plano de Intervengdo com metas e agdes. As acoes
principais foram a criagdo do Grupo Operativo de HAS e DM e o HIPERDIA na
agenda médica. Os resultados esperados séo: reducdo no namero de atendimentos
aos agravos da HAS e DM, aumentar o conhecimento do doente sobre a propria
moléstia, promover o autocuidado e manutencdo do HIPERDIA na agenda médica.
Conclui-se que a identificacdo dos principais problemas de saude na comunidade
através do diagnostico situacional e a definicdo de intervengbes eficientes e
eficazes, elaborados por toda a equipe de saude, sdo fundamentais para o
planejamento das acfes. Através dessa tecnologia pode-se enfrentar os problemas

de maneira sistematizada, menos improvisada e com mais chances de sucesso.

Palavras-chave: Hipertenséao arterial. Diabetes Mellitus. Estratégia de saude da
familia. Planejamento em saude. Pratica educativa em saude.



ABSTRACT

It was found change in the profile of the population mortality with an increase in
deaths by chronic diseases, having great impact the complications of diabetes and
hypertension. It is known that most of these cases can be treated in primary health
care services through preventive measures and health promotion. This study aims to
identify the reasons related to the harms of these diseases in Equipe de Saude da
Familia of Silvestre, in Vicosa, Minas Gerais. The methodology was based on
literature review, prioritizing texts that elucidate the problem and critical points:
knowledge,

habits and lifestyle, working process of the health team and irregular use of
medications. As a result, an Intervention plan with goals and actions was created.
The main actions were creation of both Operational Group of Hypertension and
Diabetes and HIPERDIA, in the medical agenda. The expected results include
cutback in number of medical appointments due to harms caused by HBP and
diabetes, improve patient’s perception about his own disease, promote self-care and
maintenance of HIPERDIA in the medical agenda. It is concluded that the
identification of major health problems in the community through the situational
diagnosis and the definition of efficient and effective interventions developed by the
whole health team, are essential to the planning of actions. Through this technology
problems can be faced in a systematic way, which is less improvised and has gotten
more chances to succeed.

Key-words: Hypertension. Diabetes Mellitus. The Family health strategy. Health

planning. Educational practice in health.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Vigcosa esta situado na regido da Zona da Mata, entre as Serras da
Mantiqueira, do Capara0d e da Piedade no estado de Minas Gerais. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacdo estimada é de 77.318
habitantes e é predominantemente urbana (92%). Todo o territdrio do municipio é
coberto pelo Programa de Saude da Familia (PSF), totalizando 17 unidades, sendo

qgue algumas abrangem territorio rural.

A Unidade de Saude da Familia do Silvestre localiza-se nesse municipio e possui
3104 usuarios cadastrados que se dividem em individuos nativos e outros que foram
atraidos devido ao elevado namero de instituicbes de ensino superior qualificado.
Essa situacéo pode explicar parcela da desigualdade social presente e a diversidade
na interpretacdo do conceito “saude”.

A estrutura fisica da unidade nédo oferece condi¢cbes ideais de trabalho para os
profissionais, nem acessibilidade adequada para os pacientes. Esse fato acentua-se
no caso de portadores de deficiéncias fisicas e idosos mais fragilizados que
enfrentam varios obstaculos até o acolhimento. Quando ha necessidade de reunir

grande numero de pessoas, a equipe solicita ajuda e ocupa o saldo paroquial.

Atualmente existe somente um grupo operativo em atividade - o grupo de caminhada

desenvolvido por faculdade conveniada.

A equipe é composta por 5 Agentes Comunitarios de Saude, 1 Auxiliar de escritério,
1 Auxiliar em Saude Bucal, 1 Técnica de Enfermagem, 1 Cirurgia-dentista, 1

Enfermeira e 1 Médica.



A unidade de saude funciona das 07 as 17 horas, ndo hd demanda aparente para
realizacdo de atendimentos noturnos. Para a correta logistica de funcionamento, a

secretaria da unidade divide o servico com 0s agentes comunitarios de saude.

A informatizacdo ainda n&o é realidade. Todas as anamneses, bem como histérico

de visitas domiciliares e demais atendimentos, séo registrados a mao.

A unidade apresenta indice de hipertensos e diabéticos elevados - compativel com
os dados de estudos brasileiros. O atendimento a agravos dessas doencas cronicas,
como urgéncia/emergéncia hipertensiva e hiperglicemias, bem como sua

reincidéncia em pacientes especificos, € rotina no posto.

No dultimo consolidado disponivel na unidade, de abril de 2014, havia 332
hipertensos cadastrados, sendo todos acima de 14 anos, e 78 diabéticos, sendo 01
paciente na faixa etaria entre 0-14 anos e os demais 77 acima de 14 anos. N&o ha
dados sobre a distribuicdo desses pacientes de acordo com as microareas,
estratificacdo de riscos e classificacdo quanto ao tipo de diabetes e a necessidade

ou néo de insulinoterapia.

A partir do diagnostico situacional levantado na unidade priorizou-se a criacdo de
acOes e metas para diminuir a incidéncia de agravos a saude secundarios a HAS e o
DM. As causas identifichveis em consultas médicas relacionadas foram o uso
irregular dos medicamentos, a ndo adesdo a dieta, sedentarismo, auséncia de
informacOes referentes a importancia da atividade fisica regular, senilidade
associada a falta de um cuidador, desconhecimento da propria doenca, cuidado
continuado ineficaz — incluindo rotina de atendimentos médicos, visitas domiciliares

de todos os profissionais e inexisténcia de grupo especializado.



2 JUSTIFICATIVA

Segundo Santos 2011, a HAS e o DM sao fatores de risco independentes e
sinérgicos para o surgimento de doencas cardiovasculares. Essas doencas exigem
acompanhamento seriado e multidisciplinar, além de educacdo em saude para os

profissionais e os proprios usuarios, portadores ou nédo dessas enfermidades.

Bezerra (2015) definiu que a maioria dos casos brasileiros de HAS e DM podem ser
tratados na rede primaria através de medidas preventivas e de promocéo a saude e
Soares e Ferraz (2011) evidenciaram o papel positivo de grupos operativos no

processo saude-doenca.

O diagnostico situacional da Unidade de Saude de Silvestre evidenciou alta
incidéncia de descompensacdo dessas doencas que poderiam aumentar o numero
de comorbidades dos pacientes, além de propiciar queda na qualidade de vida e
Obitos. A unidade nao realizava grupos operativos com esse foco e ndao havia horario
especifico para o atendimento desse grupo. Visando solucionar esse problema, o
projeto de intervencao priorizou o planejamento de acdes e criacdo de metas para
atingir o controle e promover o cuidado continuado e multidisciplinar dessas

doencas.
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3 OBJETIVOS

S&0 0s seguintes os objetivos desse trabalho:

3.1 OBJETIVO GERAL

Propor plano de intervencdo de acordo com o diagndstico situacional realizado na

unidade visando diminuir os agravos da HAS e do DM.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimular o autocuidado e aumentar o nivel de informacao dos pacientes acerca das
suas doencas para obter modificagbes no estilo de vida, incluindo dieta e
regularidade de atividade fisica, uso correto das medica¢des conforme prescri¢cdo
meédica, além de estreitar lacos com a Unidade de Saude de Silvestre. Objetiva-se
também incentivar acfes de saude pelos profissionais guiadas pelo planejamento e

diagnéstico situacional.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do Projeto de Intervencao utilizou-se o método de Planejamento
Estratégico Situacional. A incidéncia de agravos da Hipertensdo Arterial Sistémica e
do Diabetes Mellitus foi o problema priorizado, uma vez que dificilmente todos os

problemas seriam resolvidos.

Os nés criticos identificados para intervengédo foram: nivel de informacao, habitos e
estilo de vida, processo de trabalho da equipe de saude e uso irregular de

medicacoes.

Elaborou-se pesquisa bibliografica para a contextualizacdo do tema com base nos
“nés criticos” selecionados, no banco de dados da BVS, SCIELO e LILACS. Foram
incluidas publicacbes do periodo de 2010 a 2015. As seguintes palavras-chaves
foram utilizadas: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, estratégia de saude da

familia, planejamento e praticas educativas em saude.

As acdes propostas para modificar o problema selecionado foram: criacdo de Grupo
Operativo de HAS e DM; e, realizar cuidado continuado individualizado através de

retornos programados em consulta médica e de enfermagem.

Para a elaboracdo do Plano de Intervencao foram utilizados os passos descritos no
Moédulo de Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude do curso de
Especializacdo da Atencdo Bésica em Saude da Familia (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2008).

Para a criagdo e posteriores atividades do grupo operativo considerou-se a
sistematizacdo de fundamentos e metodologias propostos por Soares e Ferraz
(2011) que se baseiam nas teorias de Pichon-Riviére.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Nas ultimas décadas, constatou-se mudanca no perfil da mortalidade da populagéo
brasileira, com aumento dos 6bitos causados por doencas crdonico-degenerativas e
por causas externas. As doencas cardiovasculares sdo as causas mais comuns de
morbidade e mortalidade em todo o mundo e, entre os fatores de risco, encontram-
se o0 DM e a HAS - sendo considerados como fatores independentes e sinérgicos
(SANTOS, 2011). De acordo com Bezerra (2015), cerca de 60 a 80% dos casos
brasileiros de HAS e DM podem ser tratados na rede primaria de saude através de

medidas preventivas e de promocéo a saude.

“Visando uma melhor atengéo a esta populagéo e considerando o aumento

gradativo da prevaléncia de pacientes com HAS e DM, foi criado em 2001 o

Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus [...]. Entre as medidas para melhoria do acesso e da qualidade da
assisténcia voltada para os portadores de HAS e DM, o plano preconiza a
criacdo de grupos especificos, com o objetivo de facilitar a adesdo ao
tratamento medicamentoso e promover maior vinculo entre equipe e
paciente, estabelecendo desta forma, um ambiente de promogédo a saude e
incentivo as praticas saudaveis, além de constituir um espaco para troca de
experiéncias” (BEZERRA, 2015, p. 20).

Estudo de revisdo sobre ades&do/ndo-adesdo ao tratamento de doencas cronicas
evidenciou que existe uma concepg¢ao reduzida por parte dos pacientes do seu
papel ativo no processo de tratamento. O paciente considera-se submisso ao
profissional e ao servico de saude, ndo se vé como um sujeito modificador do
processo saude-doenca (MAZZUCHELLO, 2014).

As atividades dos grupos operativos visam estimular o autocuidado e promover
reflexdo singular acerca da realidade local e individual das condi¢cdes que afetam a
saude (SANTOS, 2011). Na concepcédo dos grupos operativos, 0 processo saude-

doenca é visto como um algo flexivel e mutavel (MELO, 2011).

As complicacbes dos agravos da HAS e do DM repercutem diretamente na

qualidade de vida do paciente e de seus familiares, além de impactarem na dinadmica
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de atendimento da unidade de saude e no or¢camento financeiro do municipio,

estado e federagao.

4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgédos-alvo (coragéo,
enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais (Sociedade

Brasileira de Cardiologia, 2010).

7

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, € considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente
com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente. Em nosso pais, as doencas cardiovasculares tém sido a principal
causa de morte e ainda sdo responsaveis por alta frequéncia de internacoes,
ocasionando custos médicos e socioeconémicos elevados (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2010).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%, sendo mais prevalente nos homens
(CESARIANO, 2008).

Os fatores de risco relacionados a HAS pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
séo:

a) ldade: existe relagéo direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia
de HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos;
b) Género e etnia: a prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é

semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos,



f)

9)

h)
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invertendo-se a partir da quinta década. Em relacdo a cor, a HAS é duas
vezes mais prevalente em individuos de cor ndo-branca;

Excesso de peso e obesidade: o excesso de peso se associa com maior
prevaléncia de HAS desde idades jovens.

Ingestdo de sal: ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com
elevacao da PA. A populacdo brasileira apresenta um padrao alimentar rico
em sal, aclcar e gorduras.

Ingestédo de alcool: a ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo
pode aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral.

Sedentarismo: atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em
individuos pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de doencas
cardiovasculares.

Fatores socioeconémicos: a influéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia
da HAS é complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil a HAS foi mais
prevalente entre individuos com menor escolaridade.

Genética: a contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta

bem estabelecida na populagéo.

A prevencao primaria pode ser realizada através de mudancas de estilo de vida que

reduzem a PA bem como a mortalidade cardiovascular. As principais

recomendacdes ndo-medicamentosas para prevencdo primaria da HAS sao:

alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio,

combate ao sedentarismo e ao tabagismo (RAINFORTH, 2007)

Independente da classificagdo da HAS do paciente e do tratamento realizado, é

necessario incentivar o emprego de todas essas medidas nao-farmacolégicas visto o

grande impacto na reducéo da progresséo e das complicacdes da doenca.

4.2DIABETES MELLITUS
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, pode-se entender o Diabetes Mellitus
(DM) como um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na acdo da insulina, na

secrecédo da insulina ou em ambas.

O diabetes mellitus é hoje um dos maiores problemas de saude em todo o mundo.
Atualmente, mais de 250 milhdes de pessoas convivem com a doenca e estima-se
que este numero chegue a 380 milhdes em 2025. O Brasil ocupa a 42 posicao entre

0s paises com maior prevaléncia de diabetes (Diretrizes SBD, 2013-2014).

O numero de individuos diabéticos esta aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM
(Diretrizes SBD, 2013-2014).

No Brasil, tem-se observado um crescente numero nas hospitalizacdes por diabetes,
em proporgdes superiores as hospitalizacdes por todas as causas, 0 que de certa
forma, traduz o aumento na sua prevaléncia e das morbidades (Diretrizes SBD,
2013-2014).

A natureza crbnica, a gravidade das suas complicacdes e 0s meios necessarios para
controla-las torna o DM uma doenca muito onerosa para os individuos afetados e
também para o sistema de saude (Diretrizes SBD, 2013-2014).

Os programas de prevencao primaria do DM baseiam-se em intervencdes na dieta e
na pratica de atividades fisicas, visando combater o excesso de peso em individuos
com maior risco, particularmente naqueles com tolerdncia a glicose diminuida
(Diretrizes SBD, 2013-2014).

Assim como nos individuos ja diagnosticados com HAS, a mudancga no estilo de vida
e as dietas sado fundamentais para o controle da glicemia nos portadores de DM e

sempre devem se associar ao tratamento farmacolégico.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Através do diagnéstico situacional percebeu-se que o atendimento de urgéncia a
agravos da HAS e do DM, bem como sua reincidéncia em pacientes especificos,
fazia parte da rotina da Unidade Basica de Saude de Silvestre e que esse problema

deveria ser priorizado.

Para a elaboragao da proposta de intervencdo observou-se que se trata de problema
terminal e de alta relevancia. O enfrentamento desse problema esta parcialmente

dentro da capacidade da equipe.

Os nés criticos selecionados foram nivel de informacéo, habitos e estilo de vida,
processo de trabalho da equipe de saude e uso irregular das medicacdes. As acbes

relativas a cada no critico serdo detalhadas nos quadros de 1 a 4.

Quadro 1 — Operagdes sobre o “né nivel de informagao” relacionado ao problema “ agravos
das doencas HAS e DM" na populacgédo sobre responsabilidade da Equipe da Saude da Familia

Silvestre, municipio de Vigosa, MG.

NO critico 1 Nivel de Informagéo
Operagéao Grupo Operativo / Cuidado continuado em consulta médica
. Grupo de HAS e DM / HIPERDIA
Projeto
. Reducgédo no niimero de atendimentos das urgéncias relacionadas com
Resultados
esperados HAS e DM na unidade;

. Aumentar o conhecimento do doente sobre a propria moléstia;

. Promover o autocuidado;

. Criacdo do HIPERDIA quinzenal na agenda médica;

Produtos esperados Implantacdo do Grupo Operativo e do HIPERDIA na agenda da Equipe de
Saude de Silvestre

Atores sociais/ | ESF, populacéo alvo
responsabilidades

RECUrSoS Cognitivos: Conhecimento cientifico e sobre estratégias de comunicacao;

necessarios . Organizacional: Organizar as agendas dos profissionais envolvidos.
Disponibilizar material audiovisual de entretenimento.

. Politico: Disponibilizacdo do local das reuniées. Mobilizacdo social.
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. Fisico: Local para os encontros

Recursos criticos

Cognitivos - Estratégias de comunicacgéo

Organizacional = Incluir na agenda horario para a condugao dos grupos;

Politico > Disponibilizagéo do local de encontro para as reunifes
Organizacional - Material audiovisual

Organizacional ->Mobilizacdo social

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: ESF,

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Café-da-manha, medidas de glicemia capilar e afericdo de PA

Responséaveis:

Equipe de Salde da Familida de Silvestre

Cronograma / Prazo

Em andamento - encontros mensais

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Médica da ESF de Silvestre

Quadro 2 — Operacfes sobre 0 “nd habitos e estilo de vida” relacionado ao problema“ agravos

das doencas HAS e DM” na populacédo sobre responsabilidade da Equipe da Saude da Familia

Silvestre, municipio de Vigosa, MG.

NO critico 2 Habitos e estilo de vida
Operagéao Grupo Operativo e Cuidado continuado em consulta médica
. Grupo de HAS e DM / HIPERDIA
Projeto
. Reducgédo no nimero de atendimentos das urgéncias relacionadas com
Resultados
esperados HAS e DM na unidade;

. Aumentar o conhecimento do doente sobre a propria moléstia;

. Promover o autocuidado;

. Criacdo do HIPERDIA quinzenal na agenda médica;

Produtos esperados

Implantacdo do Grupo Operativo e do HIPERDIA na agenda da Equipe de
Saude de Silvestre

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, populagéo alvo

Recursos
necessarios

Cognitivos: Conhecimento cientifico e sobre estratégias de comunicacao;

. Organizacional: Organizar as agendas dos profissionais envolvidos.
Disponibilizar material audiovisual de entretenimento.
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. Politico: Disponibilizac&o do local das reuniées. Mobilizacédo social.

. Fisico: Local para os encontros

Recursos criticos

Cognitivos - Estratégias de comunicacgéo

Organizacional = Incluir na agenda horario para a conducéo dos grupos;

Politico - Disponibilizacdo do local de encontro para as reuniées
Organizacional - Material audiovisual

Organizacional ->Mobilizacdo social

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: ESF,

Motivacdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Café-da-manha, medidas de glicemia capilar e afericdo de PA

Responséaveis:

Equipe de Salde da Familida de Silvestre

Cronograma / Prazo

Em andamento - encontros mensais

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Médica da ESF de Silvestre

Quadro 3 — Operagdes sobre 0 “n6 processo de trabalho da Equipe de Saude” relacionado ao

problema “ agravos das doencas HAS e DM” na populacdo sobre responsabilidade da Equipe

da Saude da Familia Silvestre, municipio de Vigcosa, MG.

NO critico 3 Processo de Trabalho da Equipe de Saude

Operagéao Planejamento Estratégico Situacional envolvendo a Equipe na elaboragéo
Projeto de Intervencéo

. Diagnostico Situacional — Projeto de Intervencao

Projeto
Grupo de HAS e DM / HIPERDIA

Resultados . Mobilizacéo da ESF

esperados

. Manutencao do Grupo Operativo e do HIPERDIA na agenda médica;

Produtos esperados

Implantacdo do Grupo Operativo e do HIPERDIA na agenda da Equipe de
Saude de Silvestre

. Novas acdes guiadas pelo Planejamento Estratégico

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais da ESF

Recursos
necessarios

Cognitivos: Conhecimento cientifico e sobre estratégias de comunicacao;

. Organizacional: Organizar as agendas dos profissionais envolvidos.
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Disponibilizar material audiovisual de entretenimento.

. Politico: Mobhilizacéo social da equipe

Recursos criticos

Organizacional: Incluir na agenda horario de todos os profissionais horario
destinado para reunides.

Cognitivos: Conhecimento cientifico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Médica

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Demonstracdo da importancia das reunides e acdes organizadas para a
gestdo da ESF, bem como demais profissionais

Responsaveis:

Médica

Cronograma / Prazo

Em andamento — reunifes quinzenais

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Médica da ESF de Silvestre

Quadro 4 — Operacdes sobre o0 “né uso irregular das medica¢cdes” relacionado ao problema “

agravos das doencas HAS e DM” na populacéo sobre responsabilidade da Equipe da Saude da

Familia Silvestre, municipio de Vicosa, MG.

NG critico 4 Uso irregular das medicagdes
Operagéao Grupo Operativo e Cuidado continuado em consulta médica
. Grupo de HAS e DM / HIPERDIA
Projeto
. Reducgédo no nimero de atendimentos das urgéncias relacionadas com
Resultados
esperados HAS e DM na unidade;

. Aumentar o conhecimento do doente sobre a propria moléstia;

. Promover o autocuidado;

. Criacdo do HIPERDIA quinzenal na agenda médica;

Produtos esperados

Implantacdo do Grupo Operativo e do HIPERDIA na agenda da Equipe de
Saulde de Silvestre

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, populagéo alvo

Recursos
necessarios

Cognitivos: Conhecimento cientifico e sobre estratégias de comunicagao;

. Organizacional: Organizar as agendas dos profissionais envolvidos.
Disponibilizar material audiovisual de entretenimento.

. Politico: Disponibilizagao do local das reunides. Mobilizagao social.

. Fisico: Local para os encontros
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Recursos criticos

Cognitivos - Estratégias de comunicacao

Organizacional = Incluir na agenda horério para a conducéo dos grupos;

Politico - Disponibilizacdo do local de encontro para as reuniées
Organizacional > Material audiovisual

Organizacional ->Mobilizacao social

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: ESF,

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacéo

Café-da-manha, medidas de glicemia capilar e afericdo de PA

Responsaveis:

Equipe de Saude da Familida de Silvestre

Cronograma / Prazo

Em andamento - encontros mensais

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Médica da ESF de Silvestre
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo dos principais problemas de saude na comunidade através do
diagnostico situacional e a definicdo de intervencdes eficientes e eficazes séo
fundamentais para o planejamento das equipes de saude. ApOs priorizar
determinados problemas e analisar a capacidade da equipe de sana-los, pode-se
enfrentar os problemas de maneira sistematizada, menos improvisada e com mais

chances de sucesso.

Sabe-se que 0 sucesso terapéutico da HAS e do DM envolvem o conhecimento
cientifico da equipe multidisciplinar, mas relaciona-se de forma estreita com o auto-
cuidado do paciente. Dessa forma, a criacdo do Grupo Operativo de HAS e DM na
Unidade de Saude de Silvestre esta colaborando para o controle adequado dessas
doencas e para a diminuicdo do numero de agravos, comorbidades, e

consequentemente melhora da qualidade de vida desses usuarios.

Com apenas cinco reunides realizadas, jA& se pode notar decréscimo nos
atendimentos de urgéncia e melhora nos padrbées de controle. Parcela dos usuérios
com frequéncia regular no grupo operativo e/ou consultas, mudaram o status de
sedentario e iniciaram praticas de atividades fisicas regulares, além de alongamento
diario. Além disso, esses pacientes estdo mais conscientes sobre seus direitos no

SUS e conhecem a periodicidade individualizada de acompanhamento.

A Equipe de Saude da Familia de Silvestre percebeu que a iniciativa do
Planejamento Estratégico auxilia na resolu¢cdo/modificagcéo racional de problemas do
cotidiano e se mostra favoravel a empregar a técnica em outras dificuldades

enfrentadas que estédo dentro de sua capacidade.
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