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RESUMO

Apés diagndstico situacional da area de abrangéncia do Programa Saude da Familia
Jardim Aurea no municipio de Varginha/MG observou-se elevado numero de
diabéticos. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de agéo
para prevencao e controle do diabetes mellitus na area de abrangéncia do Programa
Saude da Familia Jardim Aurea. A metodologia foi executada em trés etapas:
diagnéstico situacional, revisdo de literatura e plano de acdo. Neste estudo foram
selecionados os seguintes nds criticos: habitos e estilos de vida inadequados e;
processo de trabalho da equipe inadequado. Baseado nesses nos criticos foram
propostas as seguintes acdes de enfrentamento: criagcdo dos projetos “vida
saudavel” para modificar os habitos e estilos de vida inadequados e “equipe em
agao” para organizar o processo de trabalho para melhorar a efetividade do cuidado.
Espera-se com esse plano de acdo incentivar mudancas nos habitos e estilos de
vida e melhorar a organizacdo do processo de trabalho de forma a aumentar a
satisfacdo dos usuarios e melhorar a adesdo dos mesmos as acfes de prevencao e
promocao.

Palavras chave: Diabetes. Prevencao. Atividade fisica, Alimentacao.



ABSTRACT

After the situational diagnosis of the covered area of the Family Health Program
Jardim Aurea in the city of Varginha/MG it was observed a high number of diabetics.
Therefore, the purpose of this study was to develop an action plan to prevention and
control of diabetes mellitus in the area of coverage of the Family Health Program
Jardim Aurea. The methodology is carried out in three stages: situational diagnosis;
literature review and action plan. In this study we selected the following critical node:
habits and lifestyles inadequate and improper team work process. Based on these
critical nodes were proposed the following actions in order to confront: Creation of
“healthy life” project to change habits and inappropriate lifestyles, and “team in
action” project in order to organize the work process to improve the effectiveness of
care. This action plan is expected encourage changes in habits and lifestyles and
improve the organization of the work process in order to increase user satisfaction
and improve their adherence to prevention and promotion actions.

Keywords: Diabetes. Prevention. Physical activity, Food.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Varginha, Minas Gerais

Varginha € um municipio brasileiro localizado na regido sul de Minas Gerais. O
municipio possui 395,40 Km? de extensao territorial (IBGE, 2016) e limita-se com
cinco municipios: El6i Mendes, Trés Pontas, Monsenhor Paulo, Trés Coracdes e
Carmo da Cachoeira. Estd a aproximadamente 15 km da rodovia Ferndo Dias e
equidistante das capitais: Belo Horizonte (310 km), S&o Paulo (325 km) e Rio de
Janeiro (345 km). O municipio contava em 2010 com uma populagdo estimada de
123.081 habitantes. A estimativa para 2016 era de 133.384 habitantes (IBGE, 2016).
Entre 2000 e 2010, a populacédo de Varginha cresceu a uma taxa média anual de
1,22%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

O indice de Desenvolvimento Humano de Varginha era de 0,778 em 2010, o que
situava esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799). Varginha ocupa a 1452 posicao entre os 5.565 municipios brasileiros
segundo o IDHM (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

Varginha, inicialmente denominada Catanduvas, surgiu da busca de pedras
preciosas, por bandeirantes e por tropeiros, viajantes que por aqui passavam. A
extracdo de ouro nos corregos, embora de curta duracao, iniciou a economia da
regido, substituida pela cana-de-acucar e pelo café, que, a partir de 1885, teve muito
boa acolhida (PREFEITURA DE VARGINHA, 2017).

No ano de 1785, muitos tropeiros que passavam pela cidade de Varginha
construiram uma capela perto de onde é, atualmente, a Matriz do Divino Espirito
Santo no centro da cidade (PREFEITURA DE VARGINHA, 2017).

A capela do Divino Espirito Santo das Catanduvas foi construida em 1806,
influenciada pela religiosidade e pelos costumes portugueses. Neste mesmo ano
ocorreu a doacdo de um terreno exigido para o patriménio distrital. O povoado que

ali se criou recebeu o nome de Catanduvas ou Catandubas. Esse povoado com


http://pt.wikipedia.org/wiki/1806

cerca de 1000 pessoas passou a ser chamado de Espirito Santo das Catanduvas,
por causa do padroeiro da capela (PREFEITURA DE VARGINHA, 2017).

Em 1892, o desenvolvimento de Varginha marcou-se pelo funcionamento da linha
férrea, quando passou a receber suas primeiras empresas, obras de calgamento e
iluminagdo publica. Aos poucos o perfil da economia agricula (café e cana de
acucar) vai cedendo espaco, ainda de forma timida para a industria (PREFEITURA
DE VARGINHA, 2017).

Apesar de todas as dificuldades relacionadas atuamente a cafeicultura, o café
sempre teve o reconhecimento de ser o propulsor da economia local, onde a
industria cafeeira (beneficiamento e exportacdo) ultrapassou a producao (lavoura).
Na década de 70 inicia-se o processo moderno de industrializacdo da cidade e a era
do ensino superior, tornando-se atualmente uma das principais pracas de comércio
de café do mundo (PREFEITURA DE VARGINHA, 2017).

1.2 O sistema local de saude

Atualmente o municipio de Varginha constitui-se em um polo regional,
principalmente nas areas de educacdo e saude; recebe clientes Sistema Unico de
Saude (SUS) e particulares de toda a macrorregido sul de Minas Gerais ou mesmo
de outras unidades do Estado. Dispde dos mais variados tipos de servicos de saude,
privados e publicos, constituindo-se em um centro de especialidades médicas e de
diversos servicos de tratamento complexo, dentre eles unidade de terapia intensiva,

terapia renal substitutiva, oncologia, neurocirurgia e cirurgia cardiaca.

O municipio possui 16 unidades do Programa Saude da Familia contendo 21

equipes de saude, sendo que duas delas possuem equipes de saude bucal.

O Programa Saude da Familia (PSF) Jardim Aurea conta com uma equipe de salde
da familia que atende 684 familias cadastradas com uma populacdo de 2.354
habitantes. A equipe é composta por cinco agentes comunitarios de saude (ACS),
um meédico de saude da familia, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem. Além

disso, presta atendimento no PSF, a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF) composta por um profissional de cada éarea: educacdo fisica, nutricéo,
fisioterapia, assistente social, psicélogo e fonoaudiologo.

1.3 Definicdo dos problemas locais de saude

Através de observacao ativa, pesquisa com informantes-chaves e depoimentos da
equipe, foi possivel identificar os principais problemas de saude da éarea de
abrangéncia do PSF Jardim Aurea. Os seguintes problemas foram identificados:
deficiéncia na contra referéncia médica dos encaminhamentos na atencéo
secundéria ou terciaria, rede nao interligada, poucas vagas para especialidades,
problemas respiratérios, doencas sexualmente transmissiveis, obesidade, elevado

namero de hipertensos e elevado numero de diabéticos.

1.4 Priorizacéo dos problemas de saude

Apos os problemas serem identificados, os mesmos foram priorizados (Quadro 1).

Quadro 1 - Priorizagdo dos problemas identificados na area de abrangéncia do PSF Jardim

Aurea.
Principais problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
(0-10) enfrentamento
Elevado numero de diabéticos Alta 10 Parcial 1
Elevado namero de Alta 9 Parcial 2
hipertensos
Obesidade Alta 9 Parcial 2
Problemas Respiratérios Alta 9 Parcial 3
Doencgas sexualmente Alta 8 Parcial 3
transmissiveis
Contra referéncia Média 6 Fora 4
Rede n&o Interligada Média 6 Fora
Poucas vagas de Baixa 4 Fora
especialidades

Fonte: Autoria prépria (2017)
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2 JUSTIFICATIVA

O numero de diabéticos estd aumentando em funcdo do crescimento e
envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, do aumento no numero de
obesos, do aumento do sedentarismo, além da maior sobrevida de pacientes com
DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Esse aumento tem sido
verificado também no municipio de Varginha e na area de abrangéncia do PSF

Jardim Aurea.

Entretanto, este trabalho se justifica ndo sé pelo elevado nimero de diabéticos na
area de abrangéncia do PSF Jardim Aurea, mas também pelo nimero crescente de

novos casos observados no dia a dia da equipe.

A prevencdo e o controle das complicacbes associadas ao DM envolvem, entre
outros aspectos, educacao alimentar e pratica regular de atividade fisica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016). Sendo assim, pretendemos com esse plano de
acdo criar estratégias para prevencdo e controle do DM na populacdo da area de
abrangéncia do PSF Jardim Aurea.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo para prevencao e controle do diabetes mellitus na area

de abrangéncia do PSF Jardim Aurea no municipio de Varginha/MG.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um diagndstico situacional na area de abrangéncia do PSF Jardim
Aurea no municipio de Varginha com o objetivo de identificar os principais
problemas. O diagnéstico situacional foi baseado no método de estimativa rapida.
Através de observacao ativa, pesquisa com informantes-chaves e depoimentos da
equipe, foi possivel identificar os principais problemas de saude da éarea de
abrangéncia do PSF Jardim Aurea. O principal problema encontrado foi o elevado

numero de diabéticos.

Apos a identificacdo do principal problema foi realizada uma reviséo de literatura em
base de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca de literatura
foram utilizados os seguintes descritores: diabetes, atividade fisica, alimentacédo,

prevencao, etc.

Com as informacg6es do diagnostico situacional e da revisdo de literatura foi proposto
um plano de acgdo para prevencao e controle do DM na area de abrangéncia do PSF
do Jardim Aurea no municipio de Varginha/MG.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Diabetes Mellitus

O DM é “um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum
a hiperglicemia, resultante de defeitos na ag¢édo da insulina, na secreg¢ao de insulina
ou em ambas” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016, p. 7). Pode trazer
sérios comprometimentos do coracao, rins, olhos, nervos e vasos sanguineos
(BRASIL, 2008).

O DM ja é considerado um problema de saude publica mundial. E essa afirmacéo é
feita independente do grau de desenvolvimento do pais. Essa afirmacédo esta
relacionada ao numero de pessoas afetadas, as incapacitacBes, a mortalidade
prematura, assim como aos custos envolvidos com o controle e tratamento das
complica¢@es atribuidas ao DM (TORRES et al., 2009).

Diferentes fatores contribuem para o aumento no namero de diabéticos, como por
exemplo, o crescimento e envelhecimento populacional, a maior urbanizacdo e
também a crescente prevaléncia de obesidade e inatividade fisica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

De acordo com a International Diabetes Federation (2015) um em cada 11 adultos
tinha DM em 2015. A previsao para 2040 é que um em cada 10 adultos tenha DM. O
namero de diabéticos de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016) é de 422 milhdes de adultos no mundo todo. O
Brasil € o quarto pais do mundo com maior nidmero de adultos diabéticos (14,3
milhdes) (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

A figura 1 mostra o nimero estimado de pessoas com DM no mundo e por regides
em 2015 e 2040.
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Figura 1 - Namero estimado de pessoas com DM no mundo e por regifes em 2015 e 2040.
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Fonte: International Diabetes Federation (2015, p.13).

O DM e suas complicagfes séo as principais causas de morte na maioria dos paises
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

O DM é classificado DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e outros
tipos especificos de DM, pertencendo a essa Ultima classificacdo formas menos
comuns de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). No DM tipo 1, o
traco clinico mais relevante é a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose. Ja no
DM tipo 2, um dos tracos mais marcantes é a ocorréncia em adulto com longa
histéria de excesso de peso (BRASIL, 2006).

Politria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso sdo considerados os
sintomas classicos do DM. Além desses sintomas, existem outros que também
podem levar a suspeita clinica. Dentre eles pode-se citar a fadiga, a fraqueza, a
letargia, as infecgbes de repeticdo, entre outros. O diagnostico pode ser feito

também a partir de complicagdes crbnicas, como por exemplo, neuropatia e
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retinopatia, mas vale ressaltar que em muitos casos o DM € assintomatico (BRASIL,
2006).

Dentre os principais fatores de risco para o DM estdo: idade >45 anos; sobrepeso
(indice de Massa Corporal IMC >25); obesidade central (cintura abdominal >102 cm
para homens e >88 cm para mulheres); antecedente familiar de DM (mée ou pai);
hipertensdo arterial (> 140/90 mmHg); colesterol HDL menor que 35 mg/dL e/ou
triglicerideos maior que 150 mg/dL; histéria de diabetes gestacional; diagndstico
prévio de sindrome de ovarios policisticos; doenca cardiovascular, entre outros
(BRASIL, 2006).

No DM tipo 1 os principais fatores de risco séo: historico familiar, genética, infeccées
de repeticdo e outras influéncias ambientais. J& no DM tipo 2 pode-se citar o
sobrepeso, sedentarismo, alimentacdo inadequada, genética, histérico familiar,
antecedentes de DM gestacional e idade avancada (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015).

O inicio do DM tipo 1 é, normalmente, abrupto. J& no DM tipo 2, o inicio €, em geral,
insidioso e com sintomas mais brandos, o que contribui para o diagnostico tardio
(BRASIL, 2006). De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003) em 2030, pelo menos 350 milhdes de
pessoas estardo com DM tipo 2 e somente metade dessas pessoas terao
conhecimento dessa enfermidade, porque esse tipo de DM apresenta um longo
periodo de laténcia que é assintomatico. Fato alarmante € que quando a doenca é
diagnosticada a pessoa ja apresenta complicacdes como proteinuria, retinopatia,
catarata, neuropatia periférica, doenca arteriosclerética ou por infecgcbes de
repeticdo (BRASIL, 2013).

Em paises de alta renda estima-se que entre 87% e 91% de todas as pessoas com
DM tém DM tipo 2, entre 7% e 12% tem DM tipo 1 e entre 1% a 3% tem outros tipos
de DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

O aumento da prevaléncia de DM, juntamente com a complexidade que envolve seu

tratamento (restricbes dietéticas, uso de medicamentos e complicacbes cronicas
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associadas), reforca a necessidade de programas educativos eficazes e viaveis aos
servicos publicos de saude (TORRES et al., 2009).

5.2 Prevencao e tratamento do diabetes

O objetivo do tratamento do DM é manter o individuo com sua glicemia em niveis
considerados normais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000). O nivel
glicémico pode ser monitorado através da glicemia de jejum, pés-prandial, pré-
prandial e também pela hemoglobina glicada (HbA1c) (BRASIL, 2013).

No caso do DM tipo 2, caso o uso de metformina em associacdo com uma
sulfonilureia ndo for suficiente para alcancar o controle metabdlico, considera-se a
insulina como terceira medicacdo. Em individuos que apresentam DM tipo 1 ou DM
tipo 2 em uso de insulina, o automonitoramento da glicemia deve ser feito trés ou
mais vezes ao dia (BRASIL, 2013).

Para o alcance de um bom controle metabdlico, o diabético precisa introduzir
mudancas em seus habitos de vida. Entre essas mudancas pode-se citar o cuidado
com a alimentacdo e a pratica de atividade fisica (ESPIRITO SANTO et al., 2012).
Entretanto, de acordo com Santos et al. (2011) essa ndo é uma tarefa facil, pois a
mudanca nos habitos de vida esta relacionada a questdes comportamentais que

sofrem influéncias interpessoais familiares e de pares.

Os alimentos tém grande importancia e influéncia no controle glicémico e também na
prevencdo de complicacfes agudas e cronicas. Por isso, os diabéticos (tipos 1 e 2) e
seus familiares devem ser estimulados a aderirem a um plano alimentar que consiste
nos principios basicos de uma alimentacéo saudavel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

A conduta nutricional preconizada baseia-se em uma alimentagdo variada e
equilibrada. Ela deve atender as necessidades nutricionais, com prescricdo que
contenha concentragcdes adequadas de macronutrientes e micronutrientes e seja
individualizada, considerando o0s objetivos do tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
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A prética regular de atividade fisica também é um dos pilares do tratamento e €
indicada a todos os pacientes com DM, pois, melhora o controle metabdlico e
diminui a necessidade de hipoglicemiantes (BRASIL, 2006). Entretanto, recomenda-
se passar por uma avaliacdo médica a fim de identificar possiveis contraindicacdes a
determinados tipos de exercicio antes de iniciar o programa de treinamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Baseando-se nas informacdes acima, todos os diabéticos, independente dos niveis
glicémicos, deverdo ser orientados a adotarem um estilo de vida saudavel, pois essa

€ a base do tratamento da doenca.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Descricao do problema selecionado

O Brasil é o quarto pais do mundo com maior numero de adultos diabéticos (14,3
milhdes) e estima-se que em 2040 esse numero aumente para 23,2 milhdes
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

A area de abrangéncia do PSF Jardim Aurea em Varginha tem 2.354 habitantes
divididos em cinco microareas. Cada microarea é acompanhada por uma Agente
Comunitaria de Saude. O quadro 2 apresenta o0s descritores do problema

selecionado.

Quadro 2 - Descritores do problema selecionado.

Familias | Pessoas | Diabéticos Insulina Dependente
Microarea 1 133 469 17 02
Microarea 2 135 350 18 00
Microarea 3 148 468 17 01
Microarea 4 136 469 17 02
Microarea 5 132 598 18 01
Total 684 2.354 87 06

Fonte: Autoria propria (2017)

6.2 Explicagéo do problema

O objetivo desse passo € entender a génese do problema a ser enfrentado a partir
da identificacéo de suas causas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Por se tratar de uma doenca de causa multifatorial ndo podemos esquecer dos
fatores genéticos e ambientais envolvidos, além de fatores culturais e
comportamentais. Dentre as causas que podem estar relacionadas ao elevado
namero de diabéticos na area de abrangéncia do PSF Jardim Aurea em Varginha,
Minas Gerais pode-se citar uma dieta desequilibrada, falta de atividade fisica
regular, sobrepeso e obesidade e falta de programacao eficiente das atividades de

prevencao.
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6.3 Selecdo dos noés criticos

E importante realizar uma analise para identificar, entre as varias causas, aquelas
consideradas mais importantes na origem do problema, as que precisam ser
enfrentadas e que sdo capazes de impactar o problema principal e efetivamente
transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

ApOs explicagcdo do problema foram selecionados os seguintes "nés criticos" para ao
elevado nimero de diabéticos na area de abrangéncia do PSF Jardim Aurea:
e Habitos e estilos de vida inadequados;

e Processo de trabalho da equipe inadequado.

6.4 Desenho das operacgdes

Através da realizacdo do diagnostico situacional na area de abrangéncia do PSF
Jardim Aurea foi possivel verificar que existe uma grande dificuldade dos diabéticos
em controlar o nivel glicémico e aderirem as acfes nado farmacoldgicas propostas

COMO essenciais ao tratamento.

Para abordagem dos pacientes diabéticos, a proposta inicial serd a realizacdo do
cadastramento destes, que serdo realizadas durante a procura pela unidade, seja
para consulta, troca de receitas ou outros. Serd usado como base para anotacdes o
Diario do Diabetes com dados de identificacdo, dados antropométricos (peso, altura

e circunferéncia abdominal), formas de tratamento e outros.

Serdo realizadas entrevistas individuais com o0s pacientes levantando questdes
relacionadas a terapéutica ndo farmacoldgica. Essas entrevistas acontecerao
semanalmente no dia do atendimento aos portadores de DM, com duracdo de 15 a

20 minutos, em cronograma semanal.

Apos a realizagdo das entrevistas com 0s pacientes serdo realizadas reuniées com a
equipe de Saude da Familia e também com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude

da Familia (NASF), para andalise das maiores necessidades apontadas pelos
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proprios pacientes, assim como as necessidades das equipes, reavaliando nossas
acOes, na tentativa de aperfeicoar a préatica, com intuito de melhor atender aos

pacientes portadores de DM.

No quadro 3 estdo dispostos o desenho das operacbes para 0s ndés criticos

apresentados.

Quadro 3 - Desenho das operacdes para os nds criticos selecionados.

N6 Critico Operacoes / Resultados Produtos Recursos
Projetos Esperados Esperados Necessarios
Habitos e Vida saudavel Usuarios Ampliacdo de | Organizacional:
estilos de informados ofertas de para organizar as
vida Modificar os sobre a atividades atividades
inadequados | habitos e estilos | importancia de fisicas fisicas, palestras
de vida realizar e grupos
inadequados atividade fisica Incentivo a operativos.
de forma mudancgas de Cognitivo:
regular, ter uma hébitos informagé&o sobre
alimentacéo alimentares o tema.
saudavel e através de Financeiro: para
manter o peso palestras e aquisicao de
ideal. grupos recursos.
operativos Politico:
Articulacdes
Aumento do entre os setores
vinculo entre da saude e
profissionais e adesao dos
usuarios profissionais.
Processo de Equipe em Transformacao Recursos Organizacional:
trabalho da acao das praticas humanos envolvimento de
equipe cotidianas e do capacitados todos os
inadequado Organizar o processo de profissionais
processo de trabalho Linha de Cognitivo:
trabalho para cuidado para | informacgé&o sobre
melhorar a Implantar um usuario o tema.
efetividade do sistema de diabético Financeiro: para
cuidado acolhimento e implantada aquisicao de
busca ativa dos recursos.
usuarios com Atividades Politico:
diabetes sendo Articulacdes
realizadas de entre os setores
Implantagédo da | forma planejada da saude
linha de cuidado | e organizada
para o Usuario
diabético Satisfacdo dos
usuarios e
melhor adeséo

Fonte: Autoria prépria (2017)
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6.5 Identificacdo dos Recursos Criticos
Os recursos criticos sao indispensaveis para a execucdo de uma operacao,
entretanto ndo estdo disponiveis (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O quadro 4

apresenta 0s recursos criticos para a execucao das operacoes.

Quadro 4 — ldentificacdo dos recursos criticos.

Recursos Criticos
Financeiro: para aquisicdo de recursos.
Politico: Articulacdes entre os setores da saude
e adeséao dos profissionais.

Operacdes / Projetos
Vida saudavel

Modificar os habitos e estilos de vida
inadequados
Equipe em acgéo

Financeiro: para aquisi¢cdo de recursos.
Politico: Articulacdes entre os setores da saude
Organizar o processo de trabalho para

melhorar a efetividade do cuidado
Fonte: Autoria prépria (2017)

6.6 Andlise da Viabilidade do Plano

Este € o momento de identificar os atores que controlam os recursos criticos para
definir as operacfes estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010). O quadro 5 apresenta a proposta de acao
para motivacdo dos profissionais envolvidos.

Quadro 5 - Proposta de agéo para motivacao dos profissionais envolvidos.

Operacdes / Recursos criticos Controle dos recursos Acéo
Projetos criticos Estratégica
Quem Motivacao
Controla
Vida saudavel Financeiro: para | Secretario de | Indiferente | Apresentar
aquisicao de | Saude projeto
Modificar os recursos.
habitos e estilos | Politico: Coordenador | Favoravel
de vida Articulacdes entre os | do PSF e
inadequados setores da saude e | Secretério de
adesao dos | Saude
profissionais.
Equipe em acdo | Financeiro: para | Secretério de | Indiferente | Apresentar
aquisicao de | Saude projeto
Organizar o recursos.
processo de Politico: Coordenador | Favoravel
trabalho para Articulacdes entre os | do PSF e
melhorar a setores da saude Secretério de
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efetividade do
cuidado

Saulde

Fonte: Autoria propria (2017)

6.7 Elaboracédo do Plano Operativo

No plano operativo deve-se designar os responsaveis por cada operacao e definir os

prazos para a execucao das operacfes. O quadro 6 apresenta a elaboracdo do

plano operativo.

Quadro 6 - Elaboracéo do plano operativo.

Operacbes / Resultados Produtos Responsavel Prazo
Projetos Esperados Esperados
Vida saudavel Usuérios Ampliacdo de | Equipe do 6 meses para
informados ofertas de NASF inicio das
Modificar os sobre a atividades Médico atividades
habitos e estilos de | importancia de fisicas Enfermeira
vida inadequados realizar
atividade fisica Incentivo a
de forma mudancas de
regular, ter uma habitos
alimentacéo alimentares
saudavel e através de
manter o peso palestras e
ideal. grupos
operativos
Aumento do
vinculo entre
profissionais e
usuarios
Equipe em acéo Transformacgéo Recursos Equipe de 6 meses para
das praticas humanos saude da inicio das
Organizar o cotidianas e do capacitados familia atividades
processo de processo de
trabalho para trabalho Linha de
melhorar a cuidado para
efetividade do Implantar um usuario
cuidado sistema de diabético
acolhimento e implantada
busca ativa dos
usuarios com Atividades
diabetes sendo

Implantacdo da
linha de cuidado
para o usuario
diabético

realizadas de
forma planejada
e organizada

Satisfagcéo dos
USuarios e
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| _melhor adeséo |

Fonte: Autoria prépria (2017)

6.8 Gestao do Plano

Os quadros 7 e 8 apresentam a situacao atual das operacdes e 0s campos a serem

preenchidos durante o0 acompanhamento das mesmas.

Quadro 7 - Planilha de acompanhamento do projeto: Vida saudavel.

Coordenacdo: Jaime Roberto Alves Macedo
Produtos Responsavel Prazo Situagcdo | Justificativa | Novo
esperados atual prazo
Ampliacdo de Equipe do 6 meses Aguardando
ofertas de NASF para inicio implantacdo
atividades fisicas | Médico das
Enfermeira atividades
Incentivo a
mudancas de
hébitos
alimentares
atraves de
palestras e
grupos operativos
Aumento do
vinculo entre
profissionais e
usuarios
Fonte: Autoria Prépria (2017)
Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do projeto: Equipe em acéo.
Coordenacéo: Jaime Roberto Alves Macedo
Produtos Responsavel Prazo Situacéao Justificativa | Novo
esperados atual prazo
Recursos Equipe de 6 meses Aguardando
humanos saude da para inicio implantacdo
capacitados familia das
atividades

Linha de cuidado
para usuario
diabético
implantada

Atividades sendo
realizadas de
forma planejada e
organizada

Satisfacdo dos
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usuarios e melhor
adesao

Fonte: Autoria Prépria (2017)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta sugestdo de plano de intervencédo € completamente viavel de ser aplicado e
pode impactar positivamente no processo de trabalho da equipe de profissionais do
programa de saude da familia do jardim aurea proporcionando uma mudanca de
estilos de vida de sua populagéo adstrita, contribuindo um aumento da qualidade de
vida dos mesmos. Além disso, o plano apresentado fundamenta-se nos pilares da

Atencdo Basica em Saude, porta de entrada do Sistema Unica de Satde (SUS).

Os profissionais que trabalham no programa de salde da familia do jardim aurea
com atendimento aos diabetes necessitam aprimorar os métodos de orientacdo e
educacdo desses pacientes. Assim, conseguirdo individualizar seus atendimentos
para atingir as necessidades de cada um. Estes profissionais também devem se
preocupar em trabalhar em conjunto com os profissionais do nucleo de apoio da
saude da familia de forma interdisciplinares para que juntos consigam atingir um

namero maior de pacientes.

Com o trabalho em equipe, organizacdo e execucao do plano de acao proposto €
possivel alcancar resultados com a populagdo diabética na area de abrangéncia.
Nesse contexto a equipe de saude da familia tem a responsabilidade de fazer o
resgate de um padrdo de vida mais saudavel, em que o individuo possa se
responsabilizar por sua saude e desenvolver o que se denomina como autocuidado.
Para tanto, sédo esperadas acdes sensibilizadoras que gerem a constru¢cdo de uma
consciéncia focada no cuidado a saude, onde profissionais e comunidade facam
uma interacdo permanente com bases sélidas, promovendo melhorar a efetividade

do cuidado.
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