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RESUMO

O municipio de Brumadinho-MG, mais especificamente, a Unidade Basica de Saude
Centro da cidade, possui prevaléncia expressiva de casos de hipertenséo (73,4% do
total de doencas visualizadas) e diabetes mellitus (23,3% do total de doencas
visualizadas), principalmente entre pacientes da faixa etaria que compreende entre
20 e 39 anos, assim como os que excedem a idade dos 40. Em funcao disso, e da
observacéo da permanéncia dos pacientes ha um tempo consideravel nas filas de
espera. Este trabalho teve como objetivo elaborar um projeto de intervencdo que
viabilize campanha de conscientizacdo em sala de espera, em relacdo a diabetes
mellitus e hipertenséo arterial na UBS Centro de Brumadinho-MG. Foi realizada uma
revisdo bibliografica com a finalidade de buscar as evidéncias ja existentes na
literatura sobre o problema selecionado. A elaboracdo do projeto de intervencao
seguiu os passos do Planejamento Estratégico Situacional onde foram considerados
0s problemas de maior relevancia social e feito a proposta do plano de acdo, bem
como o planejamento das acdes a serem desenvolvidas no curto e médio prazo.

Descritores: Hipertensao. Diabetes Mellitus. Educacdo em Saulde. Estratégia Saude
da Familia.
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ABSTRACT

The municipality of Brumadinho, Minas Gerais, more specifically, the Basic Health
Unit city center, has a significant prevalence of hypertension cases (73,4% of
displaying disease) and diabetes mellitus (23.3 % of displaying diseases), especially
among patients age between 20 and 39 years, as well as exceeding the age of 40 as
a result, and observation of consistent considerable time in patients on waiting lists.
This study aimed to develop an intervention project that enables awareness
campaign in the waiting room, for diabetes mellitus and hypertension in UBS
Brumadinho-MG Center. A literature review with the purpose of searching the
existing evidence in the literature on the selected issue was held. The preparation of
the intervention project followed the steps of the Situational Strategic Planning where
we considered the issues of greatest social importance and made the proposal of the
action plan and the planning of actions to be developed in the short and medium
term.

Descriptions: Hypertension, Diabetes Mellitus, Health Education. Family Health
Strategy.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
municipio de Brumadinho-MG possui 33.973 habitantes em uma area que abrange
639,434 km?, sendo 84% urbana e de densidade demogréafica de 53,13hab/ km?.
Ainda segundo o IBGE (2010), o municipio apresenta o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,70 e seus sub-indices, educacao, longevidade e renda de 0,69,
0,77 e 0,63, respectivamente. Seu Produto Interno Bruto (PIB) per capita € de
R$5730,51/hab, com ano de referéncia de 1995, sendo este, sendo superior ao
alcancado pelo estado de Minas Gerais, que é de R$2893,57/hab. Em relacdo a
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intensidade de indigéncia e pobreza, os indices do municipio no ano 2000 chegaram
aos valores de 24,64% e 34,3%, respectivamente (IBGE, 2010).

A cidade é representada numericamente por 26 (vinte e seis) estabelecimentos
publicos e nove estabelecimentos privados (IBGE, 2010). A alocacdo de
profissionais e a prestacdo de servicos pelo Programa Saude da Familia sao
realizadas por 13 (treze) equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), 13 (treze)
meédicos nas equipes, seis cirurgifes dentistas nas equipes, 13 (treze) enfermeiros e
74 (setenta e quatro) agentes de saude (DATASUS, 2014). Mais especificamente, o
namero de profissionais disponiveis na Unidade Béasica de Saude (UBS) Centro de
Brumadinho-MG é proporcional a comunidade em atendimento na regido zoneada,
sendo realizado por um médico, um cirurgido dentista, um enfermeiro, trés técnicos
de enfermagem, cinco agentes Comunitarios de Saude e um auxiliar de servigcos
(DATASUS, 2014).

O trabalho realizado pela equipe de saude no turno matutino restringe-se ao
atendimento de demanda espontanea — responsavel pelo maior nivel de requisicao
em assisténcia prestada na UBS — e onde se visualiza a formacéo de filas de espera
para atendimento. J& o vespertino destina-se a realizacao de atividades planejadas,
tais como visita da equipe de saude da familia, exames de pré-natal e puericultura,
atestado médico para realizacdo de atividade fisica, leitura de exames laboratoriais
e alocacdo de populacado rural para atendimento. As consultas programadas séo
realizadas a cada 30 minutos e atende plenamente as necessidades da

comunidade.

A UBS Centro de Brumadinho-MG indica a prevaléncia de casos de hipertenséo
(73,4% do total de doencas visualizadas) e diabetes (23,3% do total de doencas
visualizadas) é expressiva, especialmente entre pacientes da faixa etaria que
compreende entre 20 e 39 anos, assim como 0s que excedem a idade dos 40 anos
(BRASIL, 2014).

Revela-se, portanto, a necessidade de abrangéncia do trabalho da UBS em relagéo
a essas doencas, através do direcionamento de estudos e melhorias de condi¢bes

de atendimento e conscientizacdo da comunidade atendida. Assim, dentro da escala
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de prioridade para resolugdo de problemas da referida UBS, o desenvolvimento de
campanhas de conscientizagcdo em filas de espera revela-se ideal devido sua

necessidade de aplicacdo e capacidade de implementacéo rapida do método.

Paralelamente, o IBGE (2011) afirma que nos municipios onde as Unidades de
Saude Bésica estdo bem implantadas, com equipes capacitadas e dispondo de
estrutura fisica e equipamentos adequados implicam em diminuicdo do numero de
mortes de criangas por causas evitaveis, 0 aumento da quantidade de gestantes que
chegam saudaveis e bem-informadas ao parto. Além disso, verificam-se a melhora a
qualidade de vida dos idosos e de indices de vacinacao, o diagndstico e tratamento
de diagnéstico de hipertensos e diabéticos, a identificacdo e assisténcia a casos de
tuberculose e hanseniase e a diminuicéo de filas para atendimento nos hospitais da
rede publica de saude (IBGE, 2011).

Em adicdo, para King, Aubert e Herman (1998) a prevaléncia de doencas cronicas,
em termos de salde publica - especialmente diabetes mellitus e hipertensao arterial
-, tem aumentado significativamente e torna-se fator preocupante e incisivo nas
constatacdes de outros quadros clinicos. Tal fato € resultante de transicfes
demograficas, nutricionais e epidemioldgicas desenvolvidas a partir do século XX.
Consequentemente, esta condicdo incorre em gastos elevados aos sistemas de
saude publica. Neste cenario, presume-se que até 2020 aproximadamente cerca de
70% da carga de doencas serd justificada por doencas crénicas ndo transmissiveis’
em que se sugere a insercdo de tratamentos medicamentosos ou ndo (CHOPRA;
GALBRAITH; DARNTON-HILL , 2002).

Pretende-se, portanto, apresentar um projeto de intervencao voltado para campanha
de conscientizacdo em sala de espera, mais especificamente ao atendimento de
demanda espontéanea, contra diabetes e hipertensdo na UBS Centro do municipio de
Brumadinho-MG. No municipio ndo se verifica o uso de tais programas para
conscientizacdo da populacdo. Os indices sdo representativos e a implementacao
das acbes construira um cenario com expectativa de melhora em indices locais e de
conscientizacdo da populagdo atendida. A aplicagdo do método pressupde um
aproveitamento do tempo de espera do paciente na UBS para campanhas de

esclarecimento de saude publica.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com o0 DATASUS (2013), os dados do Sistema de Informacéo da Atencao
Bésica (SIAB) revelam informagfes sobre as familias cadastradas. Trata-se de
cerca de 59% da populagdo brasileira, ou seja, de 33,1 milhdes de familias
brasileiras que representam 114,4 milhdes de pessoas — sobre o percentual
populacional com diabetes e hipertensdo. O calculo é feito ao dividir o nimero de
casos atuais (de acordo com a condi¢do delatada pela familia sem necessariamente
precisar da comprovacao por diagnostico), pelo total de pessoas abrangidas pelas
familias cadastradas no SIAB (DATASUS, 2013).
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Concluiu-se que em relacdo aos portadores de diabetes existem 2.136 casos em
Minas Gerais e 410.375 no Brasil, representando 2,9% e 2,3% em percentuais,
respectivamente. Ja para os casos de hipertensdo, o Sudeste € a regido com maior
concentracdo relativa, representando 12,47% dos casos, dos quais o Estado de
Minas Gerais lidera com 13,41% do indice regional (DATASUS, 2013).

Duncan e Schmidt (2004) ressaltam que a grande problematica em saude no Brasil é
determinada justamente pela hipertenséo e pelo diabetes. Soma-se a essa condicéo
o fato de que a cada ano duzentas mil pessoas passam a pertencer a faixa etaria de
sessenta anos anualmente no pais — 0 que demanda maior capacidade do sistema

de saude em absorvé-la e assisti-la.

Paralelamente, em relacdo ao cenario epidemiologico, as doencas infecciosas
correspondiam 46,0% das mortes em 1930, ao passo em que em 2003 foram
responsaveis por apenas 5,0% da mortalidade, dando lugar as doencas
cardiovasculares, aos canceres, aos acidentes e a violéncia (DUNCAN e SCHMIDT,
2004). Ainda segundo esses autores, entre as principais causas da carga de doenca
no Brasil, em 1998, lideravam a diabetes, a doenca isquémica do coracdo, a doenca
cerebrovascular e o transtorno depressivo recorrente. Requisita-se, assim, a adogéo
de medidas inovadoras que venham a modificar o procedimento atual adotado pelo
sistema de servico de atencdo primaria em salude — de modo a priorizar a
assisténcias as condi¢bes cronicas (DUNCAN e SCHMIDT, 2004).

Segundo dados publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001), observam-se
que, na faixa etaria de 30 a 69 anos — populagdo em plena fase produtiva - tais
doencas ocasionaram 65% do total dos 6bitos, ao passo em que dados do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) revelam que 40% das aposentadorias precoces
sao decorrentes das mesmas. Consequentemente, primar-se pela implementacéo de
acbes basicas de diagnostico e controle, essencialmente no nivel primério de
atendimento na Rede de Atencdo a Satude do Sistema Unico de Saude (SUS), torna-
se uma condicdo imprescindivel para o controle dos principais fatores de risco — dos
quais se destacam a hipertensao e o diabetes mellitus como relevantes agravos em
cerca de 60 a 80% dos casos tratados na rede basica, com prevaléncia em

aproximadamente 20% da populacéao adulta (BRASIL, 2001).
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Quanto aos casos atendidos na UBS Centro de Brumadinho-MG percebe-se que a
predominéancia de casos de hipertensao (73,4% do total de doencas visualizadas) e
diabetes (23,3% do total de doencas visualizadas) € relevante, em nimeros e como
fatores de risco para doencas mais alarmantes (BRASIL, 2014). H& maior
prevaléncia de pacientes na faixa etaria que compreende entre 20 e 39 anos, assim

como os que excedem a idade dos 40 anos — vide tabela 1.

Quadro 1 — Faixa etaria e sexo dos pacientes atendidos pela UBS Centro em
Brumadinho-MG em 2014.

Cadastro de Familias no ano de 2014

Unidade Centro do municipio de Brumadinho-MG

Faixa Etéaria

Sexo <1/1a4|5a6|/7a9]|10a14|15a19[20a39]40a49]50a 59> 60| Total

Masculino 2| 37 | 27 | 43 91 110 455 180 211 | 1781334

Feminino 232 | 21 | 55 85 105 454 223 195 | 227 | 1399

N° pacientes| 4 | 69 | 48 | 98 176 215 909 403 406 | 405 |2733

Fonte: Brasil (2014).

Quadro 2 — Doencas dos pacientes atendidos pela UBS Centro em Brumadinho-MG
em 2014.

Faixa Etaria Alcool |D.Chagas | Diabetes | Hipertensdo | Hanseniase | Malaria
0 a 14 anos 0 0 4 1 0 0
15 anos ou mais 12 5 116 377 0 0

Fonte: Brasil (2014).

2.1 Doencas Crbnicas — Magnitude do Diabetes Mellitus e da Hipertenséo
Arterial

O diabetes e a hipertensdo predominam como fatores relevantes aos problemas de
saude publica em todos os paises, independentemente de grau de desenvolvimento
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dos mesmos. Trata-se de um resultado de transicdes demogréficas, nutricional e
epidemioldgicas estabelecidas a partir do século XX que consolidaram as doencas
cronicas como fatores preocupantes e incisivos nas constatacbes dos quadros
clinicos (KING; AUBERT, HERMAN,1998). Projeta-se que até 2020 cerca de 70% da
carga de doencas sera justificada por doencas cronicas ndo transmissiveis
(CHOPRA; GALBRAITH; DARNTON-HILL, 2002).

Dentro desse contexto, em que a prevaléncia de casos de hipertensdo e diabetes é
de 73,4% e 23,3% do total de doencgas visualizadas, respectivamente, percebem-se
na UBS Centro de Brumadinho-MG condigBes comportamentais e culturais passiveis
de mudanca para a melhoria desse quadro. A resisténcia na mudanca de habitos -
como a realizacdo de exercicios fisicos e dieta adequada -, bem como o baixo nivel
informacional quanto ao tratamento das doencas apresentam-se como agravantes e

possiveis “nds criticos” a serem solucionados.

Portanto, a campanha de conscientizacdo contra diabetes e hipertensdo pode
desenvolver acfes estratégicas e produtos que agiriam diretamente na problematica
- de forma a melhorar a condicdo de informacdo e o0s habitos de vida da
comunidade. Tal enfoque foi selecionado devido as condi¢cdes de operacionalidade
do servico e pela capacidade efetiva de trabalho junto a populacdo local. Essa
preocupacao foi identificada quando da realizacdo do diagndstico situacional da
populacdo da area de abrangéncia da UBS Central do municipio de Brumadinho, a
partir da priorizacdo dos problemas elencados.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral
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Elaborar um projeto de intervencdo que viabilize campanha de conscientizacdo em
sala de espera, em relacéo a diabetes mellitus e hipertensao arterial na UBS Centro
de Brumadinho-MG.

3.2 Especificos

Levantar os recursos disponiveis, as acdes estratégicas necessarias e o prazo de

execucado de modo a resultar em produtos projetados pela intervencéo.

Promover acdes persuasivas de conscientizacdo aos pacientes que buscam

atendimento por meio da demanda espontanea contra diabetes e hipertensao.

Levantar as possibilidades de ampliacdo da campanha de conscientizacdo a outras

doencas que acometem a populagéo local.

4 METODOLOGIA

Para a elaboragao do projeto de intervencgao foram realizadas as seguintes etapas:
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e Utilizacdo dos dados pertinentes ao diagnoéstico situacional realizado no
territdrio da Unidade onde foram elaborados os passos para a elaboracao do
plano de acdo, de modo a se vincular projecdes e planos, bem como os meios

para sua execucao e avaliacdo em saude.

e Revisdo bibliogréfica para levantamento das evidéncias ja existentes sobre
objeto deste trabalho. A busca ocorreu nas revistas cientificas de renome e
destaque na area, nos manuais do Ministério da Saude, bem como na analise

documental de organizacdes de sala de espera.

Para a definicdo do presente trabalho, a busca de informacgdes se deu através dos

seguintes descritores:

Hipertenséo.
Diabetes Mellitus.
Educacdo em Saude.

Estratégia Saude da Familia.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
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De acordo com King, Aubert e Herman (1998), o diabetes mellitus € caracterizado
como uma disfuncdo metabdlica de natureza hiperglicémica cronica decorrente da
insuficiéncia de secrecdo de insulina, atividade da insulina ou em funcédo de ambas
as condicdes. Estudos revelam que o indice registrado em 1995 de pacientes com
diabete mellitus era de 4%, possuindo projecdo de 5,4% da populacdo adulta
mundial para 2025, concentrando-se em paises em desenvolvimento e na faixa
etaria compreendida entre os 45 e 64 anos (KING; AUBERT; HERMAN,1998). Essa
perspectiva, segundo Narayan et al. (2000), € justificada pela mudanca dos estilos
de vida mundiais — que decorrem em obesidade, sedentarismo e dieta rica em
gorduras -, além de fatores comuns como historia familiar que representam maiores

riscos de desenvolvimento de diabetes ou tolerancia diminuida a glicose.

Paralelamente, a World Health Organization (WHO, 2002) corrobora suas
conclusBes com as ja obtidas em outros paises, as quais demonstram que 46% dos
diabéticos ndo conheciam o diagnéstico antes de serem testados. Além de incorrem
em gastos elevados aos sistemas de saude — que variam de 2,5% a 15% dos gastos
nacionais em saude, ja os diabéticos necessitam de no minimo de 2 a 3 vezes mais
recursos para o cuidado com a saude do que os nado diabéticos -, é tratado como
principal causa de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular em todo o mundo, incluindo doencas
coronarianas, acidentes vasculares encefalicos além das complicaces micro e
macrovasculares (HAFFNER et al., 1998; MORRISH et al., 2001).

Além do diabetes mellitus, destaca-se como um problema comum a rede de saude a
hipertensdo arterial, caracterizada alta prevaléncia em faixas etarias superiores -
40% a 50% da populacédo adulta com mais de 40 anos, a partir da medida casual da
pressdo (FUCHS et al., 1994). Apesar de ndo apresentar sintomas é tratada como
um fator complicador a doencas cardiovasculares, encefélicas, coronarianas, renais

e vasculares periféricas (WHO, 2002).

5.1 Rastreamento

De um modo geral, a promoc¢ao de saude, a reducdo de risco e a deteccao precoce

de rastreamento de doencas dependem do cuidado integral ofertado na Atencéo
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Primaria a Saude (APS) mediante da Estratégia Saude da Familia. Os
rastreamentos oportunos, mesmo diante da complexidade e do ambiente de atuacao
incerto, ocorrem através do cuidado clinico cotidiano — solicitado ou pelo paciente,
ou pelo profissional ou pela demanda local. Cabe, portanto, o conhecimento do

contexto de vida e sociocultural para uma abordagem efetiva em salde.

Dessa forma, o rastreamento e a deteccdo precoce de doencas possuem papeis
importantes nos cotidianos das equipes de saude da familia, especialmente na
capacidade de se antecipar aos problemas locais e na previsibilidade de
atendimento aos pacientes da comunidade em atendimento. Tesser (2006) e
Starfield (2000) afirmam que acdo preventiva possibilita um intenso processo de
medicalizacdo social capaz de gerar intervencBes diagndsticas e terapéuticas
excessivas que por muitas vezes sdo danosas. As praticas de intervencéo, portanto,
diminui as consequéncias do excessivo intervencionismo médico (GERVAS;
STARFIELD; HEATH, 2008).

As praticas de rastreamento — exames ou testes - sdo efetuadas em pessoas sadias,
0 e garantem relevantes beneficios frente aos riscos e danos previsiveis e
imprevisiveis da intervencdo. Os métodos de rastreamento sdo diversos e
contemplam questionarios, aparelhos portateis para medir marcadores sanguineos,
exames de laboratério; estes sdo muito importantes para designar o estado de
saude da populacdo com acesso ao sistema (ENGELGAU; NARAYAN; HERMAN,
2000). Ainda de acordo com Engelgau, Narayan e Herman (2000), no processo de
rastreamento um exame positivo ndo é responsavel por um resultado conclusivo; ele
apenas seleciona pessoas com maiores predisposicdes de desenvolvimento de

doencas especificas e as designam a testes confirmatorios.

O processo de rastreamento, de acordo com Engelgau, Narayan e Herman (2000)

segue sete critérios:

1. Representatividade da doenca em termos de saude publica e prevaléncia local,
considerando-se condi¢des como magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade;

2. O histérico natural ou o amplo conhecimento acerca do problema clinico;
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3. Definicdo da existéncia do estdgio pré-clinico (assintomatico) a qual a doenca
possa ser bem diagnosticada;

4. A deteccdo e o tratamento precoce através de praticas de rastreamento sao
superiores aos métodos tradicionais de deteccao;

5. A deteccdo clinica no estdgio assintomatico deve ser feita por exames
disponiveis, aceitaveis e confiaveis;

6. Deve haver compatibilidade entre os custos de rastreamento e tratamento com o
orcamento destinado ao sistema de saude como um todo;

7. O processo de rastreamento deve ser continuo e sistemaético.

De acordo com Duncan; Schmidt; Giugliani (2004) as recomendacdes para acdes
em rastreamento com adultos sdo consolidadas pelo exame fisico - aqueles com 18
anos ou mais - e exames complementares - como colesterol total, glicemia de jejum,
mamografia, pesquisa de sangue nas fezes, HIV, enema baritado, colonoscopia,

exames de prostata e Papanicolau.

A Unidade Béasica de Saude (UBS) Centro de Brumadinho-MG empreende o
rastreamento mensal, juntamente com sua equipe de salude da familia,
acompanhando a evolu¢do dos quadros da comunidade. A acdo € realizada de
maneira agendada, organizada e sistematizada e compreende uma das assisténcias
realizadas pela unidade. Isso possibilita a administracdo de medidas de
monitoramento em relagcdo aos aspectos comportamentais e a aderéncia aos

tratamentos receitados.

A acdo de rastreamento desenvolvida pela equipe de saude aproxima-se das
recomendagbes do manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), e tem
apresentado resultados importantes na referida UBS, ao desenvolver acbes
moldadas as necessidades assentidas. No entanto, devido a prevaléncia de casos
de diabetes mellitus e hipertensdo arterial entre 0s pacientes assistidos pela
Unidade, visualiza-se que o atual programa desenvolvido pela equipe de salude da

familia deve adequar-se a essas deficiéncias.

O rastreamento de diabetes é recomendado em adultos assintomaticos com pressao

arterial maior que 135/80 mmHg. N&o se enquadram no grupo critérios como
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obesidade, historia familiar nem faixa etaria. Isso por que a prevaléncia da diabetes
do tipo Il estd aumentando e representa uma faixa de 7% da populagéo; a doenca é
responsavel por causas de cegueira, doenca renal e amputacdo, além de expor a
uma elevacdo de indices de mortalidade, principalmente por eventos
cardiovasculares (BRASIL, 2010).

A partir de préaticas de rastreamento, pode diminuir os indicadores de mortalidade e
dos eventos cardiovasculares. Estudos evidenciam também que os danos de curto
prazo devido ao rastreamento da diabete sdo pequenos. Ja para os efeitos de longo
prazo, o rastreamento traduz em melhoras significativas no acompanhamento de
saude, além de condicionar em demandas programadas por exames e pelos
servigos de saude (STARFIELD et al., 2008).

O exame é realizado através de glicemia de jejum de oito horas, e 0 seu resultado é
interpretado através do nivel glicEmico superior a 126 mg/dl. Em caso de repeticao
do exame e manutencdo de resultados, as pessoas sdo diagnosticadas com
diabetes mellitus. De um modo geral tem-se como meta para pessoas diabéticas o
indice de hemoglobina glicosilada em torno de 7% - usualmente corresponde a uma
glicemia de jejum menor que 140 mg/dL (BRASIL, 2010).

O processo de rastreamento é recomendado em adultos (acima de 18 anos) sem
gue necessariamente sejam hipertensos. O rastreamento se faz importante, pois a
prevaléncia da doenca influi em efeitos adversos na saude, tais como mortes
prematuras, ataques cardiacos, insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral. O
intervalo de rastreamento recomendavel é a cada dois anos nas pessoas com
pressdo arterial menor que 120/80 e rastreamento anual se a pressao sistolica
estiver entre 120 e 139 mmHg ou a diastdlica entre 80 e 90 mmHg (BRASIL, 2010).

Para a afericdo ambulatorial, utiliza-se amplamente o esfigmomanémetro. A
classificacdo de presséao arterial depende de niveis especificos de presséo sistolica
e diastdlica, assim como se encontra estratificado nos quadros 3 e 4, e vincula-se
uma orientacdo quanto as reavalia¢des sistematicas de acordo com essas afericfes
(BRASIL, 2010).
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Quadro 3 — Estratificacdo dos niveis pressoricos.

Classificacdo de PA Presséo Sistélica mmHg Pressao Diast6lica mmHg
Normal <120 e <80
Pré-hipertenséo 120-139 ou 80-89
HAS Estégio 1 140-159 ou 90-99
HAS Estéagio 2 > 160 ou >100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4 — Recomendacdo de acompanhamento com base na afericdo da pressao

arterial inicial.
Normal Reavaliar em dois anos
Pré-hipertensao Reavaliar em um ano
HAS Estagio 1 Confirmar em dois meses

Avalie e/ou refira para um servigo de cuidados dentro de um més. Para
agueles com pressao muita alta (i.e. > 180/110 mmHg), avalie e trate
imediatamente ou dentro de uma semana, dependendo da situagéo
clinica e complicagdes.

HAS Estéagio 2

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2 Diabetes Mellitus

A prevaléncia de doencas crbnicas, em termos de saude publica - especialmente
diabetes mellitus - tem aumentado significativamente, o que onera o0 sistema de
saude, e torna-se fator preocupante e incisivo nas constatacées de outros quadros
clinicos. Tal fato € resultante de transicbes demograficas, nutricionais e
epidemioldgicas desenvolvidas a partir do século XX (KING; AUBERT; HERMAN,
1998). Consequentemente, esta condi¢cao incorre em gastos elevados aos sistemas
de saude publica. Neste cenario, presume-se que até 2020 aproximadamente cerca
de 70% da carga de doencas sera justificada por doencas cronicas nao-
transmissiveis (CHOPRA; GALBRAITH; DARNTON-HILL, 2002). Para a intervencéo
desses casos, sugere-se a insercdo de tratamentos medicamentosos ou ndo. Em
relacdo a este ultimo, sugere-se mudanca comportamental dos pacientes a fim de
gque melhoria da qualidade de vida e o combate a doenca se deem através da
adocdo de novas praticas - em busca de alimentacdo saudavel e combate ao
sedentarismo, incorrendo em diminuicdo de gastos publicos e alcance de resultados

satisfatérios nos quadros clinicos.
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O diabetes mellitus é caracterizado como uma disfuncdo metabdlica de natureza
hiperglicémica crénica decorrente da insuficiéncia de secrec¢do de insulina, atividade
da insulina ou em funcdo de ambas as condicbes (KING; AUBERT; HERMAN,
1998). Estudos revelam que o indice registrado em 1995 de pacientes com diabete
mellitus era de 4%, possuindo projecédo de 5,4% da populacdo adulta mundial para
2025, concentrando-se em paises em desenvolvimento e na faixa etaria
compreendida entre os 45 e 64 anos (KING; AUBERT; HERMAN, 1998). Essa
perspectiva é justificada pela mudanca dos estilos de vida mundiais — que decorrem
em obesidade, sedentarismo e dieta rica em gorduras -, além de fatores comuns
como histéria familiar que representam maiores riscos de desenvolvimento de
diabetes ou tolerancia diminuida a glicose (NARAYAN et al., 2000).

Portanto, o quadro de alta prevaléncia da diabetes mellitus em escala mundial ganha
destaque devido a capacidade de resultar e impactar em outras doencas, como as
cerebrovasculares e neuropatias. Associado a isso, uma grande parcela de
diabéticos apresenta excesso de peso ou quadro de hipertensdo, apresentando
dificuldades de manter indices de normoglicemia isentos de adocdo de tratamento
farmacolégico ou ndo. E é nessa realidade que a atividade em questdo se
transcorre, visualizando-se as recomendacBes do Caderno de Atencdo Basica em
Saude n.16 (BRASIL, 2006) e as praticas realizadas na UBS Centro de Brumadinho-
MG.

a) Requisitos do Caderno de Atencado Bésica n°16 ao acompanhamento de

diabéticos

O caderno de atencdo basica de saude n.16 condiciona diretrizes basicas para o
tratamento de diabete (BRASIL, 2006). Dada a alta carga de morbimortalidade
associada, a prevencdo do diabetes e de suas complicagcbes € dada como uma
prioridade de saude publica. O cuidado integral ao paciente diabético é tido como
um desafio tanto para a equipe de saude da familia, quanto para as UBS municipais
e para a propria familia, responsavel pela adocdo de novas praticas de vida

(alimentares, esportiva e de combate ao tabagismo).
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) revela a necessidade de identificacdo e
tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencdo primaria); da
identificacdo de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencéo secundaria) para
tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados visando

prevenir complicacdes agudas e crbnicas (prevencao terciaria).

Ao incorporar os diferentes estagios de desenvolvimento do diabetes e as diferentes
formas de cuidado, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) destaca a necessidade de
rastreamento e prevencao a fim de que haja o diagnéstico frente a identificacdo dos
principais sintomas, da confirmagdo laboratorial e dos critérios de diagnostico
envolvidos. Recomenda o tratamento por medicamentos a base de Metformina,
Sulfuniluréias e Insulinoterapia para pacientes com sintomas recorrentes e agudos.
Para este Ultimo, requisita o encaminhamento dos pacientes a profissionais
especialistas a fim de que o0s exames sejam plenamente realizaveis e
esclarecedores quanto ao estado clinico do individuo. Isso frente a possibilidade de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, de hipertensdo, retinopatia,

nefropatia, neuropatia e do pé diabético (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) preconiza o0 modo a planejar o atendimento
ao diabetes em um servico de atencdo basica de maneira que se estabeleca o grau
de complexidade em que se dara o controle glicémico. Para isso, depende-se do
nivel de treinamento da equipe e 0S recursos Nnecessarios no servico aumentam com
a complexidade do manejo. Os membros da equipe de estratégia de salde da
familia séo responsaveis por acdes de saude, individual e coletivamente, falando de
forma promover a protecdo da saude mediante a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da saude, organizando-se
a atencdo basica em saude. O atendimento deve ser prestado pelos profissionais
das equipes (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, cirurgido dentista e auxiliar de consultério dentario) na unidade de saude

ou nos domicilios, cada qual com sob-responsabilidades diferentes.

5.3 Hipertenséao arterial
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) deve ser tratada como uma condicao clinica multifatorial motivada
por indices elevados e sustentados da presséao arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg).
Sua condicdo define mudancas funcionais e estruturais de érgdos afetados, assim
como altera o metabolismo e propicia eventos cardiovasculares fatais e nao fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) confere estratégias de combate a prevaléncia
da hipertenséo arterial sistémica (HAS), de modo que sdo apresentados o panorama
e a organizacdo da linha de cuidado e o rastreamento e o diagndstico da
hipertenséo arterial sistémica da atencdo basica. Além disso, sdo condicionados o
tratamento e o acompanhamento das pessoas com HAS na atencdo basica, além
das recomendac¢fes nutricionais para prevencado e o manejo da HAS na atencao
bésica e da necessidade de atividade fisica.

Considera-se que a HAS é um problema de alta prevaléncia e gravidade na saude
publica brasileira, por acometer uma média de 32% dos adultos, além de afetar
taxas superiores a individuos de faixa etaria entre 60 a 69 anos e 75% com mais de
70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Em relagcao as
multiplas consequéncias acarretadas pela doenca, mesmo com 0S avancos
conquistados na area de educacdo sobre HAS, h4 muitos avancos a serem
alcancados, especialmente no que diz sobre o controle e a promoc¢éo da saude de
pessoas com HAS; ressalta-se que um terco da populacdo mantém a sua
hipertensdo n&o controlada ou ainda, ndo diagnosticada (CAMPBELL et al., 2003;
MCALISTER, 2006; ONYSKO et al., 2006).

5.4 Educacao em saude

A consolidacao da educacdo em saude depende da operacionalidade da teoria em
pratica, de modo que assimile o conhecimento a partir de identidade social e cultural
(MEYER et al., 2006). Nas praticas de saude ha uma diversidade de modelos que
se assemelham perante a capacidade de abordagem. Destacam-se o modelo
tradicional e o radical (OLIVEIRA, 2005).
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O tradicional sustenta-se no conceito de saude como auséncia de doengas, em que
as praticas de educacdo em saude seriam de carater persuasivo diante da tentativa
de identificagcdo de comportamentos comuns; as escolhas saudaveis sdo as Unicas
possiveis (OLIVEIRA, 2005; GASTALDO, 1997; SOUZA; COLOME; COSTA;
OLIVEIRA, 2005). J4 o radical assimila o fato de que saude possui conceito
ampliado, como algo relacionado a insuficiéncia biolégica, médica e individual de
resposta a procedimentos de saude e ndo saude; esse modelo busca promover a
autonomia dos sujeitos perante suas escolhas pessoais (MARCONDES, 2004,
CHIESA e VERISSIMO, 2001).

Deve haver conformidade com a condicéo de integralidade, de modo que a atividade
profissional de salde ndo se restrinja a agdo curativa, mas sim preventiva e
preditiva; a educagcdo em saude, dessa maneira, possui um papel indispensavel na
promoc¢do de vida saudavel nas acdes de prevencdo, recuperacdo e tratamento
(BRANDAO, 2001; ALVES, 2005). Objetiva-se através da educacdo em salde ndo a
mera transmissao de informacdes, mas sim a construcao de saberes, a fim de que o
individuo seja capaz de promover cuidado com a saude, tornando suas praticas
emancipatoérias (ALVES, 2005)

O Programa de Saude da Familia iniciou-se da década de 1990 e influenciou a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Promove ambiente propicio as
praticas educativas em saude, sendo preventivas e promocionais (BRASIL, 1997;
L’ABBATE, 1994; ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

5.5 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é responsavel pela concretizacdo das
diretrizes a agbes a serem desenvolvidas pela atencdo basica; busca-se promover a
adscricdo da populacdo a ser acompanhada e assistida, bem como reorganiza
procedimentos de trabalho e acdes de promocgédo para que uma estratégia central
seja atendida (MONKEN e BARCELLOS, 2005; SCHIMITH e LIMA, 2004).
Possibilita-se, assim, o conhecimento das acdes de trabalho dos gestores,
profissionais e comunidade usuéria acerca da dinamica do SUS, de modo que sejam
atendidos interesses coletivos (GONDIM; MONKEN, 2012).
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As acles da atencdo basica constituem a principal fase de absor¢do de usuérios ao
SUS, estruturando o acolhimento, a escuta e o oferecimento de propostas e
respostas resolutivas a maioria dos problemas da comunidade assistida,
assegurando integralidade e acesso a rede (BRASIL, 2011; PEDUZZI, 1998). A
constru¢cdo do conhecimento, da consciéncia critica-reflexiva e de compromisso
pessoal e profissional estabelece condicionantes para a superacdo de problemas
cotidianos e para a implementacdo de procedimentos inovadores aos servicos de
saude (BRASIL, 2011).

As transformacfes no sistema de saude ocorrem através da atribuicdo de
responsabilidade aos profissionais do SUS, e da implementacdo das praticas de
educacdo em saude; o conhecimento assimilado possibilita o exercicio de atividades
de maneira resolutiva (CECCIM, 2005). Trata-se de uma cultura de avaliacéo,
analise e melhoria continua que efetive a qualidade no processo de gestdo e no

cuidado da equipe com a comunidade atendida (CECCIM, 2005).

6 PROJETO DE INTERVENCAO

Foram contemplados os passos necessarios a formulacdo do Planejamento e

Avaliacdo das AcBes em Saude que venham a atender as etapas, 0S recursos e 0s
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prazos associados para o enfrentamento dos problemas da comunidade local. Esses
passos sao indispensaveis a elaboracdo do plano de Intervencdo a partir do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme mencionados por Campos,
Faria e Santos (2010), trata-se do modo a se vincular projecfes e planos, bem como
0S meios para sua execucdo e avaliacdo em saude Assim, pretende-se configurar a
campanha de conscientizacdo diabetes quanto ao tratamento da doenca, de
maneira ativa e focalizada na populacao assistida pela equipe de salude da Unidade
Basica de Saude (UBS) Centro de Brumadinho-MG.

O Planejamento e Avaliacdo das Acdes em Saude, de acordo com Campos, Faria e
Santos (2010), expresso na Figura 1, perpassa pelo Planejamento Situacional
Estratégico (PES), pela formulacdo do Plano de Intervencdo e pela fase de
Avaliacdo e Monitoramento. O PES, conforme se pode verificar na Figura 2, é
composto pela fase de diagnéstico — a qual se empreende a coleta de dados e
informacBes para a delimitacdo do problema -, explicativa — em que a partir dos
problemas identificados, os mesmos sdo devidamente priorizados e descritos -, a
normativa — em que solucdes sao elaboradas -, a estratégica - onde as estratégias e
0s objetivos sdo designados para resolucdo dos problemas — e, por fim, a tatico-
operacional — em que s configura a execucao do planejamento formulado.

Figura 1 — Etapas que compreendem o Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des em
Saude.

Planejamento Situacional
Estratégico (PES)

Planejamento e

Avaliacdo das
Acdes em Salde

Avaliacdo e Plano de
Monitoramento Intervencdo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 2 — Fases intrinsecas ao Planejamento Situacional Estratégico (PES)
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Planejamento Estratégico
Situacional (PES)

» Coleta e analise

dos dados;
Cronograma; .
E?}tremstaf, Explicativo - Elaborar Estratégico
. Ser\'t:ageiu proposta de - Execucdo do
ativa; Fontes 5 i
Sl + Conhecer solugéo a partir lano.
secundarias. situacso atual — dos problemas * Estudar a e
ST e priontarios. nnlaal;lgdade do
priorizar e ormulando

analisar

problemas. estratégias para

i alcancar os Tahc_o'
Normativo objetivos Operacional

tracados.

N~

A —

Fonte: Elaborado pelo autor.

O plano de intervencao, figura 3 -, paralelo ao PES, confere condi¢cdes para a
delimitacdo dos problemas, explicacdo, priorizacdo e selecdo de nos criticos para
gue os planos de acao elaborados sejam devidamente implementados. De maneira
a acompanhar e registrar os resultados alcancados com a execucao das propostas,
comparando as metas e objetivos projetados com os conquistados na realidade,
permite-se a implementacdo de acfes corretivas, preventivas e preditivas de

maneira que o resultado alcancado seja coerente com o planejado, figura 4.

Figura 3 — Procedimentos que designam o Plano de Intervencéo.

£
Plano
Slize de Operativo &
A Anslize de sus Gestio

Plano de Intervengéo

Plano de=
| |dentificacio Vishilidade
Recursos
Desenho Crifices

Selecin das
doz Nis Operacoes

4
A
xplicacao Criti
4 Descricio do Problema rHeos
4 N dos
Priorizacdo U proplemas
Definicdo dos
dos Problemas
Problemas

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4 — Etapas empreendidas pela Avaliagdo e Monitoramento.
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Avaliacao e Monitoramento

Problemas Objetivos - Impactos
| Esperados

Acles
]

Intervengdes

Fonte: Elaborado pelo autor.

a) Proposta de processo de rastreamento para a UBS Centro de Brumadinho-
MG

Em funcgéo da prevaléncia de diabetes mellitus e hipertenséo arterial conclui-se que
as mesmas devem ser acompanhadas de maneira efetiva. Assim, faz-se necessaria
o0 aumento da abrangéncia da assisténcia da ESF junto aos pacientes locais.
Atualmente, ndo ha um programa com tal especificidade - tanto de
acompanhamento de indices, como de inclusdo de praticas e atividade fisicas,
melhoria de alimentacdo e campanhas de conscientizacdo ativas. As familias séo
orientadas com o que é receitado no ambito medicamentoso, mas a ESF néo

acompanha a condi¢cdo ndo medicamentosa do tratamento.

O atendimento programado das familias é efetuado dentro do que se estipula no
cronograma designado pelos profissionais da UBS Centro Brumadinho-MG. Além
disso, as analises laboratoriais sado efetuadas pela Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) do municipio e por hospitais particulares, em que a priorizagdo de agilidade

de realizacéo se da pela gravidade de saude observada.

Assim, ao analisar criticamente a area de abrangéncia de servico da UBS Centro de
Brumadinho-MG, visualiza-se que a mesma ndo possui atividades de rastreamento
consolidadas junto a comunidade atendida. A importancia da acdo se da pela
capacidade de assistir aos pacientes de maneira ativa, motivando-os pela mudanca

de habitos, comportamentos e estilos de vida através do monitoramento constante
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dos indices alcancados, melhorias nas condi¢cbes de salude e acompanhamento in
loco da familia. O trabalho contar4 com a atuacdo de quatro assistentes de saude
que designam as visitas as familias diariamente, de forma que cada familia seja

assistida mensalmente.

b) Comparagcédo entre o programa de rastreamento de diabetes mellitus e
hipertensdo a ser desenvolvido na UBS Centro de Brumadinho-MG e os
parametros estabelecidos pelas recomendacfes do Caderno de Atencado

primaria n.29 do Ministério da Saude

Dessa maneira, serdo analisados os seguintes itens como firma de verificar a
validade do programa: por que € importante realizar o rastreamento; quando é
importante rastrear; como realizar o rastreamento; como interpretar o resultado;
recomendagao de acompanhamento com base nos resultados. Trata-se da atividade
de rastreamento processual realizada pela UBS Centro de Brumadinho-MG. Assim,

pode-se determinar através do quadro 5.

Quadro 5 — Comparacgéo entre as atividades de rastreamento realizadas pela UBS
Centro de Brumadinho-MG e o que se estipula no Caderno n° 29.

Condutas recomendadas

no Caderno n° 29

Condutas realizadas pela equipe

Os exames de deteccdo
precoce ndo fazem seu
diagnostico, mas aumentam

O rastreamento é fundamental para
que se acompanhe com proximidade
a evolugdo dos quadros sociais e

a probabilidade de antecipa- |comportamentais dos individuos
Por que los e acompanha-los | assistidos pelo programa
importante eficientemente. implementado.  Assim, consegue
realizar atestar prontamente as atividades a
rastreamento serem designadas de acordo com o

que se observa na realidade e se
acompanha ao comparar resultados
e indices projetados com o0 que se
visualiza na realidade.




Quando se identifica que o
problema da comunidade é
recorrente e ha
disponibilidade de métodos

A equipe realiza o agendamento de
consultas e as faz dentro do
cronograma e do plano de acdo
planejado para tal. A atividade é

de tratamento aceitaveis. ordeira, frequente, humanizada e
realizada por principios de
integralidade, respeitando-se as

. liari ient

Quando 6 peculia dades dog pacientes

. assistidos e suas realidades sociais.

importante ) .

rastrear Consegue-se, assim, consolidar um
programa preventivo, aumentando o
conhecimento acerca do usuario do
sistema basico de saude e a
adequacéo das acdes empreendidas,
diminuindo as taxas de atendimento
espontaneo e buscando resolucdes
prontas aos problemas de saulde
identificados.

O teste de rastreamento|O rastreamento é consolidado a

deve possuir sensibilidade e | partir de entrevistas semi-

especificidade  condizentes | estruturadas para atestar o que
ao problema atestado. Os|ocorre na realidade do individuo
. custos associados a essa|assistido pelo sistema béasico de
Como realizar o ~ > .
acao devem ser |salde, juntamente com exames
rastreamento . L L.

devidamente sustentados | clinicos basicos de acompanhamento

pelos recursos e afericAdo de indices vitais -

disponibilizados pela | incluindo-se, assim, historico

Secretaria de Saude para a|completo, exames  fisicos e

UBS.

anamneses minuciosas.

Como interpretar

Os resultados devem ser
comparados com métricas
previamente projetadas de
maneira a perceber a
realidade local visualizada e

A equipe registra os indices em
acompanhamento aferidos de
maneira a confrontar com o0s
resultados coletados anteriormente e
avaliar a evolugdo dos pacientes e

o resultado < " -~

buscar a solugdo dos |familias assistidas pelo programa -

problemas através de agfes | mensalmente.

e estratégias alinhadas as

condi¢bes da comunidade.

Ao realizar a andlise de|De acordo com a analise dos

resultados periodicamente, | resultados mensais, sédo projetadas

deve-se planejar as acbes|as acdes corretivas - sejam elas
Recomendagdo |corretivas e assertivas a|econdmicas, sociais e
de partir do que se atestou a|comportamentais - afim de que se
acompanhamento |partir  das praticas de|atinja uma adequacéo das acdes e

com base
resultados

nos

monitoramento e avaliacao.

0s objetivos de tratamento e
acompanhamento do quadro clinico
dos pacientes esteja conciso com o
planejado a cada um deles e ao seu
contexto familiar.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Por meio da analise dos processos de trabalho realizados na Unidade Basica de
Saude (UBS) Centro de Brumadinho-MG

identificou-se programas a serem
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implementados tais como o desenvolvimento de campanha de conscientizacdo em
filas de espera, a constatacdo de elevados indices de diabetes e hipertensdo na
comunidade local, reestruturacao de rotina de trabalho e feedbacks e necessidade
de informatizacdo dos dados — os quais podem ser classificados pela escala de
prioridade que consta no quadro 6. A escala de prioridade designada se deu devido
a necessidade e capacidade de implementacao rapida do método.

Quadro 6 — Classificacdo de prioridades para os problemas identificados na UBS
Centro de Brumadinho-MG.

Classificacdo de prioridades para os problemas identificados - UBS Centro de
Brumadinho-MG

Capacidade de

Principais Problemas Importéancia | Urgéncia*
enfrentamento

Selecéo

indice elevado de diabetes e
hipertenséo arterial na Alta 10 Parcial 1
comunidade local

Campanha de conscientizacéo

, Alta 10 Total 2
em filas de espera

Reestruturacdo de rotina de

trabalho e feedbacks Alta 5 Total 3

Informatizacdo dos dados Alta 5 Parcial 4

* Distribuicdo de 30 pontos
Fonte: Elaborado pelo autor.

Optou-se como objeto de estudo a implementacdo de campanha de conscientizagcao
em fila de espera, de maneira que se realizem atividades de educacédo permanente
e a conscientizacdo dos pacientes que tém acesso a UBS Centro de Brumadinho-
MG, especialmente aqueles que sdo acometidos pelo diabetes e pela hipertenséo

arterial.

A UBS Centro de Brumadinho-MG, na area que excetua a saude odontoldgica, conta
com a sala de recepcdo, a sala de espera, além da sala de curativos gerais, a
enfermaria e o consultério médico — figura 5. O trabalho realizado pela equipe no
turno matutino restringe-se ao atendimento de demanda espontanea — responsavel
pelo maior nivel de requisicdo em assisténcia prestada pela UBS. Ja o vespertino
destina-se a realizacdo de atividades planejadas, tais como visita das equipes de
saude da familia, exames de pré-natal e puericultura atestado médico, mostragem
de exames e alocacédo de populacao rural. As consultas programadas sao realizadas

a cada 30 minutos e atende plenamente as necessidades da comunidades.




Figura 5 — Estrutura Fisica do UBS Centro de Brumadinho-MG.

&\ Y

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O processo para o atendimento de demanda espontanea é descrito pela figura 6.

Nele, percebe-se a tendéncia de permanéncia do paciente em sala de espera,

tempo habil para a realizacdo de educacdo continuada e desenvolvimento de

programas de conscientizacdo. Além disso, essa configuracdo de atendimento de

pacientes torna a assisténcia facilitada e otimizada.

Figura 6 — Processo padrao de atendimento de demanda espontanea na UBS
Centro de Brumadinho-MG.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Paciente assistido
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Quanto os recursos humanos, o numero de profissionais disponiveis na unidade centro é proporcional a comunidade em
atendimento na regidao zoneada — Quadro 7. Assim, para o planejamento de atribuicdo de cargos e designacédo de atividades,

torna-se um passo fundamental.

Quadro 7 — Profissionais disponiveis na UBS Centro de Brumadinho-MG.

Profissionais Disponiveis

Médico(a)

Cirurgido dentista

Enfermeiro(a)

Técnico(a) de Enfermagem

[ OV PN TS

Auxiliar de saude bucal

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dessa maneira, consegue-se dimensionar os limitrofes para o planejamento, assim como o desenho das operagcfes para 0s “nés
criticos”. No quadro 8 apresenta-se o desenho operacional para os “nds criticos”, assim como os resultados se produtos esperados

€ 0S recursos necessarios. Foram identificados como “nds criticos” os habitos de vida inadequados e o nivel de informacao.
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Quadro 8 — Desenho de operagdes para os “nés criticos”, UBS Centro de Brumadinho-MG.

Desenho de operagdes para 0s nos criticos

NoO critico

Operacao/Projeto

Resultados
Esperados

Produtos Esperados

Recursos necessarios

Mais

Educacdo continuada com materiais

conscientizagéo Svicriai
= audiovisuais - anfletos, folderes, . L . .
Informacéo da P - Organizacional => organizacao de atividades fisicas.
populacéo cartazes e campanhas televisivas
diminuicdo de internas na UBS.
- : indices de . : . ~ .
1.Habitos e estilos doentes e o o Cognitivo => fornecimento de informac¢ées de maneira
de vida N idad d Realizag&o de palestras periodicas. . S
e Vi ecessidade €| controle de persuasiva para conscientizagao.
inadequados mudanca de estilo e niveis e
qualidade de vida. | iaxias Politco e Financeiro => necessidade de recursos
i > . - - financeiros para o desenvolvimento dos objetos de
associadas as Organizagéo de atividades fisicas. e P . 1eN
doencas. publicidade e para, se possivel, contratacdo de
profissional apto para a atividade com exclusividade.
Saber mais sobre . . . ~ . . ~
saude Avaliar nivel de informagdo e |Cognitivos => informagcdo sobre o tema e
conscientizacdo da populacdo sobre |desenvolvimento de praticas persuasivas para
diabetes e hipertenséo. conscientizacao.
Aumento de D | i ‘
; x » | Desenvolver comparativos antes e N . .

2 Nivel de Elevacéo de nivel de informacdo  a depois da realiza?;éo da campanha Organizacional => maior planejamento de agenda e
Informagao informagao da POPU|3§_80 educativa que efetivam a qualidade de adogcdo de critérios de prioridade em relagdo aos
comunidade  sobre | Sobre diabetes | = . . ~ problemas visualizados na comunidade.
diabet e hipertenséo vida e o nivel de informacao.

iabetes e :

hipertenséo.

Programa de Salde Escolar.

Politico => interdisciplinaridades de setores de saude e
educacéo, além da mobilizacdo da comunidade local.

Fonte: Elaborado pelo autor.




43

Além disso, pode-se designar, conforme quadros 9 e 10, 0s recursos criticos para a operacionalizacado do projeto. Assim como a

andlise de viabilidade das acOes estratégicas, de maneira que se efetive o planejamento e a capacidade de implementacéo

estratégica do plano.

Quadro 9 — Recursos criticos das operacgfes definidas para o enfrentamento dos “nos criticos”, UBS Centro de Brumadinho-MG.

Recursos Criticos para o desenvolvimento das operacgdes definidas para o enfrentamento dos nés criticos

Operacéao/Projeto

Recursos Criticos

1.Mais conscientizagéo

Politico e Financeiro => mobilizacdo de pessoas e estruturas
influentes no processo de conscientizagdo e recursos
financeiros que viabilizem e efetivem programas.

2.Saber mais sobre saude

Politico e Social => Articulagcdo de setores de saude e
educacado local, além da propria adesdo da populacdo a
campanha e habitos de vida.

Fonte: Elaborado pelo autor.




Quadro 10 — Andlise de Viabilidade de Ac¢bes Estratégicas - UBS Centro de Brumadinho-MG.
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Andlise de Viabilidade de Ac¢bes Estratégicas

Acoes

Operacéo/Projeto Recursos Criticos Controle dos recursos criticos L
Estrategicas
Ator que controla | Motivacao
Politico e Financeiro => mobilizacao
: Setor de
de pessoas e estruturas influentes . . ~
. L o comunicacgéao social L Apresentacao de
1.Mais conscientiza¢éo no processo de conscientizagéo e : Favoraveis ,
: : o e Secretaria de projeto.
recursos financeiros que viabilizem Satde
e efetivem programas. ‘
Secretaria de
Politico e Social => Articulacédo de Saude, Secretaria
. - . Apresentar o
setores de saude e educacdo local, |de Planejamento, rojeto e realizacio
2.Saber mais sobre saude além da propria adeséao da Secretaria de Favoréaveis. pro)

populacdo a campanha e habitos de
vida.

Educacéo e
Associacdes dos
Bairros.

de apoio as
associagoes.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Consequentemente configura-se plano operativo, que retne as a operacdes, 0s resultados, os produtos, as acdes estratégicas, 0s

responsaveis e o prazos de execucao dos mesmos, conforme se pode visualizar no quadro 11.




Quadro 11 — Plano Operativo - UBS Centro de Brumadinho-MG.
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Plano Operativo

Operacbes Resultados Produtos Agoes, : Responsavel Prazo
Estratégicas
Informagao da Educacéo continuada .
opulacéo com materiais Apresentar o projeto
populacao, L - em 3 meses. Depois de
diminuicdo de audiovisuais - panfletos, 1 Técnico de aprovado, 6meses para
1.Mais conscientizagio indices de doentes | folderes, cartaze; e Apr_esentar o] enfe!rmagem,l implementaco, coleta
e controle de campanhas televisivas. | projeto. meédico e 1 .
e S R . de dados e analise de
niveis e profilaxias | Realizacdo de palestras enfermeira.

associadas as
doencas.

periddicas. Organizacao
de atividades fisicas.

resultados
comparativos.

2.Saber mais sobre
salde

Aumento de
informacéo a
populacéo sobre
diabetes e
hipertenséo.

Avaliar nivel de
informacéo e
conscientizacdo da
populagéo sobre
diabetes e hipertenséo.
Desenvolver
comparativos antes e
depois da realizacdo da
campanha educativa
gue efetivam a
gualidade de vida e o
nivel de informacgé&o.
Programa de Saude
Escolar.

Apresentar o projeto
e realizacdo de
apoio as
associagoes.

2 Técnicos de
enfermagem, 1
médico e 1
enfermeira e equipe
de saude da familia.

Apresentar o projeto
em 3 meses. Depois de
aprovado, 6meses para
implementacao, coleta
de dados e analise de
resultados
comparativos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e formulagdo do projeto de intervengcdo perpassaram a
identificacdo das necessidades da comunidade assistida e acompanhada pela UBS
Centro de Brumadinho-MG. Para tal, visualizaram-se as condicbes de
funcionamento da referida UBS, bem como o atendimento prestado junto aos
pacientes.

Frente a prevaléncia de doencas registradas — principalmente diabetes mellitus e
hipertensdo arterial - e as ac¢bBes vigoradas, pensou-se em estratégias de
conscientizacéo, a fim de que os pacientes desenvolvessem maiores conhecimentos
acerca das tematicas. Em funcéo disso, optou-se pela campanha de conscientizacao
nas filas de espera, de maneira que se ocupasse 0 tempo ocioso dos pacientes e,
através de métodos persuasivos e motivacionais, prendesse a atencdo da

comunidade em relacéo as tematicas.

Percebeu-se que a capacidade de assimilacdo da comunidade acerca da diabetes
mellitus e hipertenséo foi expressiva, de maneira que se estimulou o conhecimento
dos pacientes quanto as tematicas. No entanto, o acompanhamento dos resultados
foi feito no curto prazo, justificando as proposic6es de médio prazo apontadas na
identificacdo dos nos criticos e na continuidade das ac¢des apontadas no plano

operativo.

O presente trabalho demonstra, portanto, a importancia de atividades similares em
outras unidades basicas de saude do pais, haja vista que a prevaléncia de doencas
cronicas — como a diabetes mellitus e hipertensdo — encontra-se em tendéncia de
crescimento na sociedade atual. Os resultados obtidos demonstram o engajamento
dos pacientes aos projetos e a capacidade de perpetuacdo do conhecimento entre a

comunidade.
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