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RESUMO

O Programa de Saude da Familia, implantado no Brasil desde 1994, propde uma
nova forma de organizacdo do sistema de saude publica baseada na atencéo béasica
como porta de entrada prioritaria. Com isso, € de interesse da atencdo basica néo
apenas acoes curativas, mas também prevencéo de agravos, promoc¢ao de saude e
reabilitacdo de seus usuarios. As acles coletivas de educacdo em saude sao
instrumentos que se complementam as consultas individuais, de forma que se pode
trabalhar a promocédo de saude em varios aspectos, aplicar acbes preventivas e
identificar situacbes de risco. A respeito da Equipe de Saude da Familia 75,
localizada no Jardim Eldorado em Contagem, ha uma necessidade de serem
implantadas acOes coletivas com intuito de melhorar o acompanhamento
ambulatorial de doencas cronicas, reduzindo a demanda por atendimentos
individuais nesses casos e com isso reduzir o fluxo de usuérios para a Unidade, que
costuma trazer dificuldades ao atendimento médico de qualidade nas causas
agudas. O objetivo deste trabalho € elaborar um projeto de Intervencdo com a
finalidade de aumentar a aderéncia da populacéo adscrita as mudancas de estilo de
vida propostas como tratamento inicial para as suas doencas de base. Prop0e-se a
implantacdo do Grupo de Educacdo em Saude, visando ao melhor
acompanhamento dos pacientes com doencas cronicas como diabetes e
hipertensdo e, fundamentalmente o incentivo as mudancas de estilo de vida. A
organizacdo do grupo far4 a afericdo correta da medida da presséo arterial,
avaliacdo do peso, altura e IMC, além de observar os escores de risco
cardiovascular, fornecendo dados para as agbes coletivas e individuais de
acompanhamento ambulatorial. Além disso, serd um espaco para compartilharmos
experiéncias em prol da promocao da saude e serao trabalhados temas corriqueiros,
porém de extrema importancia, como hidratacdo, higiene, alimentacdo saudavel,
adeséo ao tratamento medicamentoso e atividade fisica.

bY

Descritores: Adesdo a medicagdo. Hipertensao. Diabetes mellitus. Estilo de vida.
Comportamento alimentar. Exercicio fisico.



ABSTRACT

The Family Health Program, implemented in Brazil since 1994, proposes a new way
of organizing the public health system, based on primary care as the priority way in.
Thus, it is of interest not only basic care curative actions, but also disease prevention,
health promotion and rehabilitation of its users. The collective actions of health
education are tools that complement to individual queries, so that you can work to
promote health in many ways, implement preventive actions and identify risk
situations. As to the 75 Family Health Group, located in Jardim Eldorado district, city
of Contagem, collective actions should be considered implemented, with the aim of
improving outpatient treatment of chronic diseases. It could help by reducing the
demand for individual assistance in these cases and thereby reducing the flow users
going to the unit, which usually brings difficulties to better medical care in acute
causes. The aim of this work is to develop an Intervention project in order to increase
the adhesion of the defined population to life style changes proposed as initial
treatment for their underlying diseases. It is proposed the implementation of the
Education Group Health, aimed at better monitoring of patients with chronic diseases
such as diabetes and hypertension, and fundamentally the encouraging lifestyle
changes. The group will make the correct measurement of blood pressure
measurement, weight measures, height and BMI, in addition to observing the
cardiovascular risk scores, providing data for the collective and individual actions of
outpatient treatment. It will also be a place to share experiences for the benefit of
health promotion and will be worked trivial subjects, but extremely important, as
hydration, hygiene, healthy diet, adherence to drug therapy and physical activity.

Descriptors: Diabetes Mellitus. Feeding Behavior. Food Habits. Hypertension. Life
style. Medication Adherence.
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1 INTRODUCAO

1.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Contagem esta localizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, fazendo
limites com os municipios de Belo Horizonte, Esmeraldas, Betim, Ribeirdo das
Neves e Ibirité. Tem localizacdo privilegiada na regido central do estado de Minas
Gerais, motivo pelo qual se transformou num importante centro urbano polarizador
de atividades industriais, comércio e servi¢os. Situa-se a 16 km da capital do estado,
483km de Sado Paulo, 445km do Rio de Janeiro e 743 km de Brasilia. Os aeroportos
da Pampulha e Internacional de Confins situam-se a 10 e 35 km, respectivamente. A
Ferrovia Centro Atlantica atravessa o municipio integrando o transporte de cargas
entre 0 Nordeste, Centro Oeste e Sudeste do pais até os principais terminais

maritimos.

1.2 Histérico de criacdo do municipio

A histéria de Contagem se divide em trés grandes momentos. O marco inicial foi a
instalacdo de um posto de fiscalizagdo no Sitio das Abdboras, no inicio do século 18.
Em 1897, a capital foi transferida para Belo Horizonte e estimulou o crescimento de
Contagem. Em 1941 a instalacdo da Cidade Industrial moldou as feicbes que o

municipio assumiu nos anos seguintes.

No periodo do Brasil Colbnia, a vida em Minas decorreu sob o signo da mineracao.
Para manter o controle sobre a atividade econémica, a Coroa Portuguesa instalava
postos de fiscalizacdo e arrecadacdo chamados postos de registros. Um desses
postos foi instalado na regido conhecida como Abdboras. Em torno desse posto,
surgiu um pequeno povoado e a populagédo ergueu uma capela para abrigar o santo
protetor dos viajantes, Sdo Goncalo do Amarante. Foi assim que surgiu o arraial de
Sdo Goncalo da Contagem das Abdboras, uma homenagem ao Santo e uma
referéncia a contagem das cabecas de gado, de escravos e mercadorias para serem
taxadas.



Contagem foi transformada em municipio em 30 de agosto de 1911, pela Lei n°® 556.

Antes disso pertenceu a Comarca do Rio das Velhas, distrito do municipio de Sabara
e, em 1901 foi vinculada a Santa Quitéria, atual Esmeraldas. Por contingéncias
politicas, Contagem perdeu sua autonomia administrativa em 1938, tornando-se
distrito de Betim. A Lei n°® 336, de 27 de dezembro de 1948, restaurou a autonomia
administrativa da cidade (CONTAGEM, 2009).

1.3 Descrigdo do municipio

Contagem € a terceira mais rica cidade, terceira mais populosa e a segunda na
geracdo de empregos em Minas Gerais. Apresenta-se em conurbacdo com Belo
Horizonte, situada a cerca de 16 km de distancia. Seu sistema viario, planejado para
comportar um fluxo intenso de veiculos e de carga, é feito através das principais
rodovias do pais, a BR-381 (Ferndo Dias - acesso a Sao Paulo), BR-262 (acesso a

Vitoria e Triangulo Mineiro) e a BR-040 (acesso a Brasilia e Rio de Janeiro).

A populacdo do municipio € de 603.048 habitantes segundo a estimativa do IBGE
para o ano de 2010, e ocupam uma &area de 195,27 km? com uma densidade
populacional de 3.093 hab/km? e taxa de crescimento anual de 1,15% no periodo
2000-2010 (BRASIL, 2011).

Quanto aos aspectos socioecondmicos, a cidade apresenta taxa de mortalidade
infantil de 0,64%. A populacdo que ndo sabe ler e escrever corresponde a 3,4%. O
ultimo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade teve um bom valor, de
0,756. A renda média familiar per capita € de R$ 793,96.

A porcentagem de populagdo abastecida com agua tratada € de 99,4% e 83,5% tem
recolhimento de esgoto por rede publica. Com taxa de urbanizacdo de 99%, a
cidade tem como principais atividades econémicas o comeércio (30%) e a industria
(25%).



Figura 1 - Piramide etaria por sexo, segundo os grupo de idade do municipio de
Contagem, de acordo com o Censo Demografico de 2010.
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. Fonte: IBGE, 2010.

No que diz respeito aos aspectos demograficos, a cidade apresenta um predominio

da populacéo adulta jovem e economicamente ativa.

O PIB per capita do municipio € de R$ 24.070,88. Possui 2% dos moradores
abaixo da linha da pobreza e cerca de 80% de sua populacéo € usuéaria do Sistema
Unico de Saude (SUS).



1.4 Area de abrangéncia da Unidade Béasica de Salde que agrega a equipe de
Saude da familia 75

A area de abrangéncia da ESF 75 constitui-se de 1002 familias cadastradas, cerca
de 3.310 usuarios, com taxa de emprego de cerca de 80%. Os principais empregos
da populacdo assistida sdo: auxiliar de producdo em industrias, auxiliar de servigos
gerais, vendedores autbnomos e diaristas. As causas de morte, atualmente, sdo em
sua maioria por doencas cardiovasculares. Causas externas por acidentes de
transito e homicidio também acontecem com consideravel namero, apesar de terem

diminuido nos ultimos anos.

A comunidade esta localizada numa area de boa disponibilidade de comércio,
clinicas particulares e saude em geral ao entorno. H4, inserida na comunidade, uma
creche municipal. Nas proximidades ha: Unidade de Pronto Atendimento Geraldo
Pinto Vieira (UPA GPV), Hospital Municipal de Contagem, Centro de Consultas

Especializadas Iria Diniz, laboratério de exames municipal.

Unidade Basica de Saude(UBS) agrega duas equipes de saude da familia: Jardim
Eldorado | e Il, constituidas pelas equipes 74 e 75, respectivamente. Construido em
area publica, em estrutura do municipio, em 1992 para ja funcionar como um posto
de saude. Possui facil acesso a comunidade em geral. Atualmente em reforma, o
que causa consideravel transtorno tanto para usudrios quanto para os trabalhadores
que a frequentam, devido a diminuigdo do espaco fisico disponivel para os usuarios
e equipamentos sem o seu devido lugar, como a autoclave. Recentemente teve sua
sala de reunibes reaberta depois da reforma, a qual tem capacidade para cerca de
30 pessoas e onde é realizado o Grupo de ldosos e reunibes de equipe e dos
profissionais que formam o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A unidade tem o funcionamento de 8:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta feira,
sem pausa para almogo. Conta com um total de 26 funcionarios, sendo eles: 10
agentes comunitarios de saude, duas enfermeiras, cinco técnicas em enfermagem,
dois médicos (um participante do PROVAB e outro do Programa Mais Médicos para
o Brasil, um cirurgido-dentista, uma secretaria da odontologia, uma técnica em

saude bucal (TSB), um porteiro e uma gerente da unidade). Todos tém carga horaria



de 40 horas semanais, a excecdo dos médicos: 32 horas e da TBS, com 30 horas
semanais. Ha apoio realizado pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
conta com um meédico psiquiatra, uma médica ginecologista, uma médica pediatra
que realizam visitas mensais a UBS, assim como, uma assistente social, uma

fisioterapeuta e uma fonoaudiéloga.

A area de abrangéncia da ESF 75 conta ainda com ainda altos indices de violéncia e
baixa renda, apesar de situar-se em uma regido bastante importante
economicamente para a cidade — o bairro Eldorado. Tal fato nos exemplifica a
desigualdade social existente na cidade e sua heterogeneidade de nivel social e

acesso a saude.

A cidade recebeu 26 profissionais médicos do PROVAB neste ano que reforgcaram a
Atencdo Basica, porém ainda peca por falta de médicos especialistas principalmente
nas urgéncias como pediatria e ortopedia, gerando grande demanda onde ha o
atendimento especializado e refletindo também no aumento da demanda

espontanea nas unidades bésicas de salde por essas causas nas equipes.

A partir da rotina de atendimentos médicos, visitas domiciliares e entrevista com
agentes comunitarios de saude que estdo na unidade ha mais tempo, foi possivel
levantar a lista dos principais problemas que acometem a populacdo do Jardim
Eldorado Il. A partir da apresentacao de cada um deles para o restante da equipe,
foram discutidos: a prevaléncia, impacto a saude e possibilidade de mudanca do
quadro de cada um deles. A partir de entéo, foi criada uma ordem de prioridade

desses problemas levantados, a seguir:

1) Mé& adesao as mudancas de estilo de vida propostas;
2) Ma adeséo ao tratamento medicamentoso;

3) Dependéncia de psicotropicos;

4) Tabagismo;

5) Etilismo;

6) Uso de outros tipos de drogas;

7) Violéncia e tréafico de drogas;

8) Coleta de lixo adequada



Dentre esses, 0 que mais chamou a atencdo da ESF foi o de “M& adeséo as
mudancas de estilo de vida propostas”, visto que € uma medida relativamente
simples de ser tratada, com pouquissimo gasto financeiro e é a base para o
tratamento inicial de duas doengas muito prevalentes na area: Hipertenséo Arterial

Sistémica e Diabetes mellitus tipo Il

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo destaca que

[...] mudancas de estilo de vida reduzem a PA, bem como a
mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis de vida devem ser
adotados desde a infancia e a adolescéncia, respeitando-se as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econbmicas dos
individuos. As principais recomendac¢des ndo medicamentosas para
prevencdo primaria da HAS sdo: alimentacdo saudavel, consumo
controlado de sédio e de &lcool, ingestdo de potassio e combate ao
sedentarismo e ao tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010, p. 9).

Ainda como consequéncia a esse problema escolhido, temos a grande
medicamentalizacdo dos usuarios, que passaram a delegar a responsabilidade do
descontrole das suas doencas de base nos “medicamentos que néo fazem efeito” e
se acostumarem com altos niveis pressoricos e/ou glicémicos. O autocuidado e a
divisdo da responsabilidade sobre o bem estar do paciente entre ele proprio e a
equipe de saude é bastante falho na regido. Além disso, o surgimento de outras
doencgas como: alteragbes do sono e depressao, sdo porta de entrada para 0 uso
abusivo de psicotrépicos pela populacdo, uma vez que ndo enxergam a importancia

das mudancas de estilo de vida também nesses casos.

Para identificar os “nds criticos” do problema, foram destacados: o processo de
trabalho da equipe; a auséncia de profissional médico de longa permanéncia no
local; alto numero de consultas por demanda espontanea, diminuindo o tempo de

cada consulta com acfes meramente curativas e a baixa escolaridade da populacéo.

Para o enfretamento do problema em questéo, foram definidos os “nés criticos”,

que serdo os alvos das operacdes que visam melhorar a adesédo da populacéo as



mudancas de estilo de vida. O processo de trabalho em equipe precisa passar por
mudancas de otimizagao principalmente do acolhimento, selecdo de casos agudos x
cronicos com critérios bem definidos e firmes, para que a populacdo se adapte a
essa nova realidade, diminuindo a demanda espontanea por quadros crbnicos e
melhorando o atendimento em quadro agudos que realmente necessitam de

atendimento médico com agilidade.

A guestdo da auséncia de profissional médico de longa permanéncia no local foge
a capacidade de enfrentamento da ESF, principalmente pela atual proposta do
PROVAB, que tem rotatividade de profissionais anualmente.

A baixa escolaridade da populacdo sera contornada com a criacdo de grupos de
educagdo coletiva em saude, inicialmente de hipertensos e diabéticos. Nesses
grupos, programados quinzenalmente, havera espaco para conversa aberta da
populacdo com os profissionais da equipe, para informacdo em relacdo as doencas

cronicas, habitos de vida saudaveis e estimulo a atividade fisica regular.

Os grupos de educacdo em saude ocorrerdo em sala de reunides ja estabelecida
na unidade de saude e a sua divulgacdo ocorrerd pela associacdo com o Grupo de
Idosos, ja bem estabelecido na comunidade, com a fabricacdo de pOsteres a serem
afixados na unidade e arredores e principalmente pela acdo das agentes
comunitédrias de salde. Recursos financeiros serdo minimos, arrecadados

inicialmente com ajuda coletiva e posteriormente com a ajuda de um vereador local.



2 JUSTIFICATIVA

A alta prevaléncia de doencas cronicas na populacéo adscrita, que nao se beneficia
de habitos de vida saudaveis, € um problema contra o qual a equipe de saude tem
condigbes de iniciar um trabalho na comunidade. Principalmente em relacdo a
Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) e a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), bastante
prevalentes na regido, considera-se que antes do inicio da abordagem
medicamentosa recomendam-se alteracdes do estilo de vida, de modo a reduzir os
niveis glicémicos e pressoricos, pelo fato de que, muitras vezes somente a

medicacdo ndo é suficiente para se fazer o controle adequado dessas doencas.

Particularmente na area de abrangéncia da UBS, temos uma populacdo bastante
resistente as propostas da equipe de saude como um todo, apesar do bom acesso.
Em relacédo a prética de atividade fisica regular, ha pista de caminhada plana ao ar
livre e bem estruturada, com também academia ao ar livre, que se localiza as
margens da comunidade; como alternativa para os usuarios portadores de doencas
que contraindicam atividades com impacto sobre articulagbes, ha as academias com
aulas de hidroginastica, oferecida a precos populares com incentivo da secretaria de

saude.

Em relacdo aos habitos alimentares saudaveis, a ESF conta com um grande
auxilio do NASF nesse ambito, sendo realizadas avaliagdes individualizadas para
casos necessarios e, para 0s mais simples, atendimento em grupo com profissional
da area da nutricho. Com todos esses equipamentos sociais disponiveis na

comunidade, a adesdo as mudancas sao ainda resistentes.



3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de Intervencdo com a finalidade de aumentar a aderéncia da
populacdo adscrita as mudancas de estilo de vida propostas como tratamento inicial

para as suas doencas de base.



4 METODOLOGIA

Para a realizacdo da proposta de intervencdo foram realizadas as seguintes

atividades:

e Utilizacdo dos dados obtidos do diagnostico situacional onde a partir do
levantamento dos problemas, houve a priorizacdo do mais relevante e factivel
e atuacao pela equipe.

e Utilizacdo dos cadastros dos Agentes Comunitarios de Saude dos portadores

de hipertensao arterial sistémica e de diabetes, por micro area.

e Revisdo da literatura, utilizando-se de sites de saude baseada em evidéncia
como UpToDate e BMJ Learning; publicacdes do Ministério da Saude e sites
de busca de artigos como Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A busca foi realizada por meio dos seguintes descritores:

Adesédo a medicacéao.
Hipertenséo.
Diabetes mellitus.
Estilo de vida.

Comportamento alimentar.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A criacao de espacos de educacdo em grupos favorece ndo somente a dindmica do
atendimento, como prové um espaco riquissimo em experiéncia acerca da relacédo

saude-doenca dentro da comunidade.

O processo grupal, desde que bem pensado em sua finalidade,
estrutura e manejo, permite uma poderosa e rica troca de
experiéncias e transformacdes subjetivas que ndo seria alcancavel
em um atendimento de tipo individualizado. Isto se deve exatamente
a pluralidade de seus integrantes, a diversidade de trocas de
conhecimentos e possiveis identificacfes que apenas um grupo torna
possivel (BRASIL, 2013, p. 121).

Definir o diagnostico de cada paciente, a sua conduta e acompanha-lo
principalmente no manejo de doencgas cronicas como hipertenséo arterial sistémica,
diabetes melitus, dislipidemia, entre outras, sdo papeis da equipe de saude como um
todo. Dividir o cuidado com o paciente a respeito de sua doenca e informar medidas

para que seja alcancada uma melhor qualidade de vida também é importante.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 9) comenta que

[...] € preciso ter em mente que a manutencao da motivacdo do
paciente em nao abandonar o tratamento é talvez uma das
batalhas mais arduas que profissionais de salde enfrentam em
relacdo ao paciente hipertenso.

Em estudo de revisao realizado por Vagetti et al. (2014) no periodo de 2000-2012
para analisar as informacfes sobre a associacdo da atividade fisica (AF) com
qualidade de vida (QdV) em idosos, foi mostrado em geral uma associagéo positiva
entre AF e QdF. No entanto, é esperado uma variablidade alta de consisténcia
dessas amostras em vista dos problemas de aleatoriezacdo das amostras,
pontuacdo de QdV por meio de escores e outros fatores de confusédo devido ao tipo

de estudo realizado.



Em resumo, esse estudo indica que a AF esta consistentemente associada com 0s
seguintes “dominios” de QdV: capacidade funcional; QdV geral; autonomia;
Passado, atividades no presente, passado e futuro; morte; intimidade; saude mental;
vitalidade; e psicoldgica. Estas associacfes sugerem que a AF pode promover a
independéncia fisica, bem como aspectos mentais essenciais da qualidade de vida.

As evidéncias sobre o impacto tanto da freqiéncia quanto da intensidade de AF
em “dominios” de QdV é ainda limitada. Estudos longitudinais e de intervencao séo
necessarios para entender melhor a relacdo dose-resposta entre AF e QdV. A
associacdo entre AF e QdV é claramente mais complexa do que é geralmente
indicado na literatura, e parece envolver algumas outras variaveis, como a

capacidade individual de realizar AF e afeto.

A respeito da pratica regular de exercicio fisico, que é um dos principais pilares
das “mudancas de estilo de vida” a serem trabalhadas na ESF Jardim Eldorado I, €
sabido que pacientes diabéticos tem como beneficio, em diversos estudos: melhores

niveis de controle glicémico, reducdo dos fatores de risco cardiovascular.

Segundo a American Diabetes Association (2014, p. 31)

Intervencdes baseadas em sessdes estruturadas de exercicio de
pelo menos 8 semanas de duragdo demonstraram diminuir 0s niveis
de hemoglobina glicosilada de diabéticos tipo 2 em 0,66% em média,
mesmo sem mudanca significativa ho IMC.

A Associagao Americana de Diabetes (ADA) tem a recomendacao de que pessoas
com diabetes devem ser aconselhadas a praticar pelo menos 150 minutos por
semana de atividade fisica aerébica de moderada intensidade (entre 50 e 70% da
frequéncia cardiaca maxima). Na auséncia de contraindicacdo, as pessoas com
diabetes tipo 2 devem ser encorajadas a realizar treinamento de resisténcia 3 vezes
por semana (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).

A adesédo ao tratamento medicamentoso e mudancas de estilo de vida tem relacéo
direta com 0 meio em que o paciente vive e no grau de informacdo dele sobre a

doenca em questdo. Em estudo corte transversal realizado pela Universidade



Federal de Sdo Paulo e Escola Paulista de Enfermagem a fim de se graduar a
adesao de pacientes hipertensos ao tratamento medicamentoso, temos que o
principal fator que leva a adesao trata-se da prépria aceitacdo da doenca. Pela figura
1 pode-se observar como 0s pacientes se manifestaram sobre este assunto.

Figura 1 - Distribuicdo percentual da amostra de hipertensos, segundo fatores
relativos a adeséo. Sao Paulo - SP, 2009.
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A literatura consultada confirma a nossa preocupacdo com a adesao a medicacéo

no controle da HAS e a melhoria da qualidade de vida.



6 PROJETO DE INTERVENCAO

Como a situagdo vivenciada trata-se de um problema o qual h& baixa
governabilidade como um todo pela equipe de salude da familia, foi escolhido,
portanto, o método de Planejamento Estratégico Situacional para trabalhar o

problema selecionado.

Para a elaboragédo do plano de intervencao foram utilizados os dez passos para
elaboracdo de um plano de acdo enumerados na disciplina de Planejamento e
Avaliacdo das Acdes de Saude (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010), a saber:
Primeiro passo: definicdo dos problemas:

Os problemas enfrentados na regido da Vila Marimbondo tem como causa primordial
0 baixo nivel de escolaridade e acesso a informacéo por parte da populacdo. Todos

eles interligam-se através desse mesmo denominador.

Segundo passo: priorizacdo dos problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfretamento
M4 adesado as mudancas de Alta 8 Parcial/total 1

estilo de vida propostas

Ma adesao ao tratamento Alta 7 Parcial/total 2
medicamentoso

Dependéncia de psicotropicos Média 6 Parcial 3
Tabagismo e etilismo Alta 5 Parcial 4
Violéncia e trafico de drogas Alta 6 Baixa 5

Coleta de lixo inadequada Média 7 Baixa 6




Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

Durante os atendimentos em geral, sejam na forma de demanda espontanea,
agendamentos e visitas domiciliares, foi notado um grande déficit de informacgéo da
populacao a respeito de suas doengas de base, bem como a grande prevaléncia de
doencas cronicas descontroladas entre os usuarios. Tal fator € de grande prioridade
pois € motivo de boa parte dos usuarios que comparecem ao acolhimento e
demanda espontanea, além de tornar-se grande fator de risco para eventos
cardiovasculares, uso indiscriminado de benzodiazepinicos e drogas em geral. As
mudancas de estilo de vida propostas pela equipe de saude da familia mostraram-se

na maioria das vezes ausentes do cotidiano dos pacientes.

Quarto passo: explicagao do problema

Devido possivelmente a auséncia de médico de saude da familia que permaneca na
equipe por periodo maior que um semestre ja ha algum tempo, ndo tem sido
possivel estabelecer um bom vinculo com a populacdo de forma que essa aja como
cooperador e corresponsavel pela manutencéo de sua saude. A informagéo passada
durante consultas individuais muitas vezes € curta, rapida e fora do interesse do
paciente, que muitas vezes comparece ao acolhimento com apreenséao de que tem
ali a sua unica consulta com aquele médico antes que ele deixe a unidade. A falta de
um espaco na agenda bem definido para que haja uma troca de informacgdes entre
pacientes e equipe de saude a respeito de duvidas frequentes e habitos de vida
saudaveis faz com que se desenvolva na unidade uma medicina basicamente

curativa e néo preventiva.

Dessa forma, pacientes passam a ndo aderir as mudancas de estilo de vida
propostas, muitas vezes tornando a “medicamentalizacdo” a Unica medida para a
melhora de sua qualidade se vida. Habitos de vida saudaveis ndo séo instituidos, a
informacdo ndo é partilhada e acaba também contribuindo para o surgimento de

varios dos problemas que se seguem na lista priorizada acima.



Quinto passo: selecao dos “nés criticos”

Para abordagem e tentativa de resolucdo foram selecionados pontos chaves para
realizacdo de intervengbes e mudanca do panorama. Os chamados “nos criticos”

escolhidos foram:

e Processo de trabalho da equipe;
e Auséncia de profissional médico e enfermeiro de longa permanéncia no local;

e Baixo nivel de informacéao pela populagéo

Sexto passo: desenho das operacdes (descrever as operacgles, identificar os

produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizagdo das operagoes).



Quadro 1 — Operacdes sobre o processo de trabalho da equipe relacionado ao problema

da ma adesdo as mudancas de estilo de vida, na populacdo da Equipe de Saude da

Familia Jardim Eldorado Il, em Contagem, Minas Gerais.

NO critico 1 Processo de trabalho da equipe

Operacéao Realizar reunides explicando a importancia do tema, os conflitos
gerados e a responsabilidade de cada um.

Projeto Unidos

Resultados Unido da equipe em prol de um ideal de trabalho pela melhoria da

esperados assisténcia prestada.

Produtos Maior corresponsabilidade e divisdo de tarefas/cuidados com os

esperados pacientes, com discurso unico em relagéo ao processo de trabalho

desenvolvido.

Atores sociais

Médico, técnicos de enfermagem, enfermeira/gerente, Agentes
Comunitarios de Saude.

Recursos
necessarios

Apoio da geréncia da unidade ao Projeto. Disponibilidade de tempo
e espaco fisico para a realizacdo das reunides.

Recursos criticos

Tempo, espaco e motivacao favoravel.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Geréncia

Motivacdo: Melhoria do processo de trabalho e reducdo dos
conflitos na unidade

Acdo estratégica
de motivacéao

Realizacdo de reunides de equipe mensais sobre o tema com
avaliagdo continuada do impacto sobre a qualidade da assisténcia.

Responsaveis:

Toda a Equipe de Saude

Cronograma/
Prazo

Programa permanente com avaliagdes mensais dos resultados

Gestéo e
acompanhamento

Avaliacdo mensal dos numero de usuérios no acolhimento com
demanda que poderia ser agendada ou participante do grupo de
educacao em saude.




Quadro 2 — Operacfes sobre a maior permanéncia de profissionais da saude

relacionada a ma adesao as mudancas de estilo de vida, na populacédo da Equipe

de Saude da Familia Jardim Eldorado Il, em Contagem, Minas Gerais.

NO critico 2 Auséncia de profissional médico e enfermeiro de longa
permanéncia no local

Operacéo Valorizar a maior permanéncia dos profissionais que se identificam
com a populagéo e vice-versa, com incentivos a cada tempo de
permanéncia.

Projeto Familia

Resultados Permanéncia de profissionais durante longos periodos como

esperados membros da equipe de saude 75.

Produtos Melhor cuidado com a populacdo, menor tempo gasto para leitura

esperados de prontuérios e adaptacéo com/dos usuarios.

Atores sociais

Médico, técnicos de enfermagem, enfermeira/gerente, Agentes
Comunitarios de Saude, politicos

Recursos
necessarios

Apoio politico, populacional, recurso financeiro

Recursos criticos

Motivacgao favoravel.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Politica: vereadores, prefeito

Motivagdo: Melhoria do cuidado com a populacdo, menor
demanda espontanea, diminuicdo de casos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Acdo estratégica
de motivacéao

Informacéo da populacéo a respeito dos beneficios.

Responsaveis:

Toda a Equipe de Saude

Cronograma/
Prazo

Programa permanente.

Gestéo e
acompanhamento

Geréncia, médicos e enfermeiros.




Quadro 3 — Operacdes sobre o baixo nivel de informacédo pela populacao

relacionada a ma adesdo as mudancas de estilo de vida, na populacéo da Equipe

de Saude da Familia Jardim Eldorado Il, em Contagem, Minas Gerais.

N6 critico 3 Baixo nivel de informacao pela populagéo

Operacao Criacéo do Grupo de Educacédo em Saude

Projeto Grupo de Educacgédo em Saude

Resultados Esclarecimento de duavidas da populagdo, crencas, etc.
esperados Informacdo sobre as doencas mais prevalentes e

beneficios de estilos de vida saudaveis.

Produtos esperados

Copatrticipagdo da populagao, trazendo vizinhos para o
grupo e compartilhando a informagcdo passada nos

grupos.

Atores sociais

Médico, técnicos de enfermagem, enfermeira, gerente,

Agentes Comunitérios de Saude, NASF

Recursos

necessarios

Espaco fisico na unidade, agenda reservada para tais

encontros, recurso financeiro

Recursos criticos

Motivacdo pouco favoravel.

Controle dos

recursos criticos

Ator que controla: Médico e enfermeira

Motivacdo: Diminuicdo da demanda espontanea,
diminuicdo de casos agudos de descompensamento de
diabetes mellitus e HAS.

Acado estratégica de

motivacao

Motivacdo dos Agentes Comunitarios de Saude em

disseminar e ideia.

Responsaveis:

Toda a Equipe de Saude

Cronograma/ Prazo

Programa permanente com reunides entre 0S
organizadores para definicdo de temas, feedback da

populacao e programacao.

Gestao e

acompanhamento

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem.




6.1 Plano de Acéo

Sera elaborada uma ficha individual que funcionard como prontuario do grupo e
servira como norteadora das nossas intervencdes. Nas eventuais medidas de
pressao arterial ou glicemia capilar fora dos parametros predeterminados, 0s
usuarios receberdo um “cartdo de acompanhamento” no qual sera novamente feita a
afericdo desses dados em outros quatros dias programados. Mantendo-se 0s niveis

alterados, sera agendada uma consulta individual com médico ou enfermeira.

Os grupos seréao realizados as sextas-feiras, de acordo com cronograma especifico.

Serao realizadas reunides de equipe com frequéncia bem definida e com tempo
destinado na agenda de todos os funcionarios da equipe para: discussao de temas
para o Grupo de Educacdo em Saude, processo de trabalho atual da equipe e

agendamento de visitas domiciliares.

Com o apoio do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF),
desenvolveremos as seguintes atividades, com a atuacdo do médico, enfermeira,
técnica de enfermagem, de um ou dois profissionais do NASF (dependendo da

disponibilidade) e da ACS da microarea:



Quadro 4 — Divisédo de responsabilidades na organizacao do Grupo de Educacao em

Saude.
Atividades/ Dias Médico | Enfer- | Técnicas em | Agentes NASF /
meira | Enfermagem | Comunitarias | Convidados
de Saude
Cadastramento dos X X
usuarios
Pesagem X X
Antropometria X X
Afericdo PA X X X
Teste Glicemia X X X
capilar
Solicitacdo de X X X
exames oportunos
Discusséo de X X X

Temas Predefinidos




7 CONSIDERACOES FINAIS

O incentivo as mudancas de estilo de vida preconizadas visa ndo somente controlar
niveis pressoricos e glicémicos. No processo em que se institui uma maior qualidade
de vida a populacéo por meio principalmente de atividade fisica regular, alimentacéo
saudavel e adesdo medicamentosa, atingimos também os demais problemas
enfrentados na atencdo bésica: uso de drogas, violéncia, abuso de

benzodiazepinicos e até mesmo violéncia.

Tal incentivo consegue ser mais efetivo e abrangente quando realizado por meio do
atendimento em grupo da populagéo, pois € nele em que ha a troca de informacdes
entre 0s usuarios num mesmo patamar que a equipe de saude da familia, fugindo as

consultas individuais curativas, que ficam reservadas para casos agudos.

A ESF Jardim Eldorado Il encontra-se em processo de implantacdo do grupo de
Educacdo em Saude, o que pode ser infelizmente afetado pela troca de médico da

equipe instituida pelo PROVAB.
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