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Resumo

A educacao em saude é uma forma de envolver o individuo no processo de satide-doenca,
por meio do incentivo ao autocuidado, o que é fundamental para que haja promocao
da saide. Nesse sentido, este trabalho visa incentivar o cuidado e a atengao a satide na
UBS Joao Voges, no municipio de Santo Amaro da Imperatriz. Para isso foi realizado um
diagnéstico situacional e estabelecido nds-criticos passiveis de atuagao. Esses foram; Baixa
participacao em Grupos Operativos; Baixa Adesdao ao Tratamento Proposto e Hébitos de
Vida Pouco Saudéaveis. Para intervir nesses nos-criticos foram realizados acoes baseadas
no Planejamento Estratégico Situacional em Satde. De modo geral, os objetivos foram;
organizar um levantamento das dificuldades enfrentadas pela comunidade para participar
das atividades em grupo e consultas, otimizar o trabalho da equipe de satde e fazer busca
ativa dos pacientes. Por meio dessas agoes, percebeu-se maior participacao dos pacientes e
da comunidade ao servigo de saide e aos grupos operativos além de melhora nos padroes

de satide por meio da adogdo de habitos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Autocuidado, Educacao em Saude, Atengdo Primaria a Saude
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1 Introducao

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) refere ao atendimento realizado no servigo
de satide do municipio de Santo Amaro da Imperatriz. O municipio faz parte da Regiao
Metropolitana de Floriandpolis, possuindo uma &rea territorial de 344Km, dos quais 72%
situados em drea de preservagao permanente, segundo o censo demografico de 2010 (IBGE,
2010). A populagao atual de Santo Amaro da Imperatriz é de 21000 pessoas, apresentando
um crescimento populacional de 26,4% na tltima década.

Possui cobertura de 100% da Estratégia de Satide da Familia (ESF), com 08 equipes
atuando em trés Unidades Bésicas de Satude (UBS). A ESF da qual fago parte como médico
estd locada na Unidade Bésica de Satide Joao Voges, no bairro Sul do Rio. Trabalho numa
comunidade onde estd localizado o bairro chamado Fabricio, com quase 3.200 habitantes.
Esta area ¢é considerada a mais vulneravel do municipio, por ser carente, marginalizada
e com uma grande rotatividade de alugueis e com isso grande rotatividade também de
usuarios do SUS. A maioria recebe o auxilio do programa bolsa familia.

Esta area é considerada desfavorecida tanto socialmente quanto economicamente.
Cerca de, 83% das moradias sdo casas de alvenaria, 17% de madeira; 95% da popula-
¢ao dessa area conta com abastecimento de agua por rede publica e o restante via pocos
artesianos; aproximadamente 99% dessa comunidade tem acesso a energia elétrica; 98%
usufrui do servigo de coleta de lixo publica; O saneamento basico do bairro é predomi-
nantemente por fossas sépticas, com alguns pontos de esgoto a céu aberto. Nao ha rede
de esgoto.

A demanda pelos servigos oferecidos pela ESF pode ser considerada elevada. H4 uma
associacao de moradores do bairro Fabricio chamada AMFA, onde é possivel identificar
facilmente liderangas ativas, possuindo também 01 creche, 01 escola/creche (com ensino
fundamental, de 1 a 4 séries) e 04 Igrejas Evangélicas.

A populagao atendida pela minha equipe é de 1078 familias e 3448 individuos, sendo
1762 do sexo feminino e 1686 do sexo masculino. Essa populagao esta assim distribuida
por faixas etarias: de 20 a 59 anos: 2181 individuos e 60 anos ou mais: 506 individuos

As principais queixas atendidas sdo: doengas de carater mental (incluindo uso indiscri-
minado de medicamentos controlados), dor muscular ou articular, IVAS, outras infec¢oes
respiratorias, diarréia e vomitos

As cinco principais causas de internacao de idosos residentes na minha area de abran-
géncia foram: crises asmaticas, DPOC, cirurgias eletivas, complicagoes cardio-vasculares
e crises hipertensivas. As causas principais de mortalidade dos idosos, foram complicagoes
cardio-vasculares e respiratorias.

Um dos principais problemas identificados na comunidade onde atuo é a pouca par-

ticipacao da mesma nos planejamentos das atividades educativas. E quando realizamos
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grupos como gestantes, hipertensos, diabéticos, reunides e palestras para tratarmos, por
exemplo, o caso de obesidade na infancia, drogadicao e seus danos ou como melhorar a
qualidade de vida na terceira idade, o nimero de participantes costuma ser relativamente
baixo.

Creio que atrair essa comunidade para atividades s6cio-educativas seja de extrema
importancia para que com isso, orientamos sobre os temas tratados evitando assim danos
a saude. Através da prevenc¢ao, diminuiria a demanda na UBS e organizaria o tempo para
o atendimento no periodo de trabalho.

Esta intervencao é importante para o poder publico, para diminuir custos em saude
publica, diminuir demanda, otimizar o tempo de toda a equipe, servindo para planeja-
mentos e outras agoes que tem ficado de lado por falta de tempo e apontar os rumos
que deveremos tomar futuramente apés analisarmos junto com os usuarios os aspectos

positivos e negativos, propondo sugestoes de melhorias para os mesmos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Sensibilizar a comunidade para o cuidado e atencao a saude.

2.2 Objetivos especificos

- Organizar junto a equipe de satide um levantamento das dificuldades enfrentadas pela
comunidade para participar das atividades em grupo e consultas no servigo de saude.

- Identificar os principais problemas de satide para que possa ser organizado atendi-
mentos em grupo, otimizando o trabalho da equipe de satude e facilitando o acesso da
comunidade ao servigo.

- fazer busca ativa dos pacientes, esclarecendo dividas e orientando a populagao sobre

o funcionamento e a oferta de servigos de cuidado a satde.
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3 Revisao da Literatura

Educacao em Satde

Basicamente, as a¢oes educativas em saide visam capacitar individuos e grupos a atu-
arem na melhora das condigoes de saude da populagao. Os servigos de satde tem total
responsabilidade sobre a satide da comunidade, pois ele é o meio ativo e propicio a realizar
esforgos e oferecer conhecimento, compreensao e motivacao por meio de praticas educa-
tivas que visem prevencao de doengas e promogao de satide (PELICIONI; PELICIONI,
2007).

Pensando no principio de integralidade do SUS (Sistema Unico de Saude), os profissi-
onais da saude nao devem restringir suas a¢oes a assisténcia curativa, mas devem oferecer
uma ampla abordagem sobre fatores de risco e a¢oes de prevengao e promocao tomando
por base a educagao em satude (SOUZA; JACOBINA, 2009).

O que antes era conhecido como Higienismo, no inicio do século XX, e mais tarde
de Educacao Sanitaria, hoje é conhecido como um repasse de conhecimento, com vistas
nao apenas na informacao, mas também a transformacao de saberes. A pratica educa-
tiva visa dar aos individuos autonomia e fazé-los responsaveis pelo cuidado em satude,
desenvolvendo total compreensao sobre a situacao de saide e doenca, e sua prevencao
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2006).

Valoriza-se, nessa pratica, a comunicacao dialdgica, onde o processo saide-doenga-
cuidado nao fica restrito apenas aos profissionais de satide, mas sim, a todos os indivi-
duos, formando entre eles um vinculo de confianga importante que firma as estratégias de
cuidado e promogao da satide (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Quando em 1990 foi implantado o Programa de Satude da Familia, tornou-se possivel
consolidar os principios do SUS e, por meio do servigo de atencao basica, foi facilitada
a execucgao de praticas de educagao em saude, aproximando ainda mais a populacao dos
servicos de saude em todo o pais. Com isso, entende-se que as fungoes do médico da
atencao basica sejam; ser comunicador e educador em satde e prestar atencao preventiva,
curativa e reabilitadora (SOUZA; JACOBINA, 2009).

De forma geral, é necessario entender que uma atencao em saude de boa qualidade deve
ser fundamentada no bom entendimento da comunidade sobre o processo satide-doenca.
Deve-se considerar o paciente como protagonista responsavel por satude ou adoecimento.
Como nosso pais apresenta grandes discrepancias sociais e econémicas, é necessario levar
essas questoes em consideracao e tracar estratégias que sejam capazes de orientar e educar
em saude toda populagdo (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Nesse contexto, as agoes de educagao em saude assumem um papel importante, pois
possibilita producao de saberes, complementam a formagao dos profissionais da satude e

integram a comunidade aos servigos de atencao basica, conforme o proposto pela Politica
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Nacional de Educagao Permanente em Satde (BRASIL, 2006).

As praticas educativas sao caracterizadas como palestras e aulas, em grupo ou em
consultas individuais que levam o individuo a tomar a responsabilidade de sua satide para
si. Esse trabalho nao se limita apenas a informar, mas vai muito além, integrando valores,
costumes e conhecimentos, valorizando modelos e simbolos sociais e executando outras
formas especificas de condutas (MIRANDA; OLIVEIRA; GONCALVES, 2008).

Assim, mais importante do que qual conhecimento sera trabalhado, é notar a maneira
como esta sendo feito. Por isso, estruturar os grupos operativos das unidades basicas é es-
sencial para que haja transmissao de informacao, capacitacao dos profissionais envolvidos,
criagdo de vinculos e estimulo ao “cuidado de si mesmo” (CARNEIRO, 2012).

E necessério notar ainda que, a educacio em satde é um campo muito mais amplo da
promoc¢ao a saude, pois nao envolve apenas a pessoa doente ou com risco de adoecer, mas
envolve toda a populagao. Estao envolvidos nesse meio, fatores mentais, sociais, ambientais
e emocionais, e devem ser consideradas também politicas piblicas baseadas na promocao
de satde e na qualidade de vida (MIRANDA; OLIVEIRA; GONCALVES, 2008).

Autocuidado em Saude

O autocuidado ¢é a pratica de cuidados realizados pela pessoa que tem a necessidade
de manter sua saude e seu bem-estar. Sao praticas deliberadas realizadas por um in-
dividuo em seu beneficio préprio, dirigidas a si mesmo ou ao ambiente, para regular o
funcionamento do préprio corpo e ao seu bem-estar (LAVRAS, 2011).

De modo geral, sao agoes voluntarias e intencionais, que envolvem a tomada de decisoes
e contribuem para a preservacao da saide. Na maioria das vezes sdo agoes afetadas por
fatores como idade, sexo, estado de saude, orientagao sociocultural, condi¢oes do sistema
de saide, padrao familiar, condi¢gbes ambientais, disponibilidade de recursos e habitos de
vida (DU; YUAN, 2010).

As agbes de autocuidado sao classificadas em trés requisitos diferentes; universais,
desenvolvimento e de desvio de satide. Os requisitos universais sao os comuns a todos os
individuos, como suprimento de recursos indispensaveis, como agua, ar e alimentos. Os
requisitos de desenvolvimento sao derivados de uma condic¢ao, como gestacao, ou associado
a algum evento, como o luto. Ja os requisitos de desvio de satide sao aqueles exigidos em
caso de presenga de doengas e lesdes (RODRIGUES; SANTOS, 2010).

Sabe-se que as acoes de autocuidado sao componentes integrais de gestao de doencas
cronicas e da preservacao da saude, pois permite que o individuo observe, reconheca, de-
termine os sintomas e escolha as estratégias apropriadas para maximizar a saide. Com-
preende a capacidade de cuidar de si proprio, mas também de desenvolver atividades
indispensaveis para manter uma saide de qualidade (DU; YUAN, 2010).

Como as agoes de autocuidado envolvem acdes dirigidas ao estilo de vida e com-
portamentos, as pessoas portadoras de doencgas cronicas descrevem, geralmente, que o

autocuidado transformou seus sentimentos acerca delas mesmos e ajudou a recuperar o
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sentido da vida, com melhor vista ao futuro. Nesse contexto entao, os profissionais da
saude desempenham papel fundamental ndo apenas no ensino, mas na motiva¢ao, no
estimulo e no apoio aos pacientes (SUHONEN; VALIMAKTI; LEINO-KILPT, 2008).

Contudo, muitas sdo as barreiras que dificultam a realizagdo do autocuidado por por-
tadores de doencgas cronicas, como; limitagoes fisicas, desconhecimento da situacao, cons-
trangimento financeiro, necessidades sociais e emocionais, complica¢oes das comorbidades
e problemas com a terapéutica. Apesar disso, os estudos indicam que aqueles que se propoe
a esse cuidado apresentam melhora dos sintomas, diminui¢ao de complicacoes, controle

da doenga, desenvolvimento de estratégias para lidar com a situacao e estabelecimento do
bem-estar (SIDANI, 2011).

Dessa forma, é importate notar que o autocuidado e a educacao em satde estao inter-
ligados. Portanto, trabalhar com as estratégias que fortaleca o protagonismo do paciente,
a particacdo da familia e da comunidade é de extrema importancia. E necessério assim,
envolver na realidade do paciente e da populagao em geral, para busca-los e acolhe-los
nos servigos de satde, a fim de que estejam inseridos nas praticas educativas oferecidas
pelos profissionais e integrados com o autocuidado (RODRIGUES; SANTOS, 2010).

A importancia de grupos operativos

A realizacao de grupos operativos se faz importante para alcancar um aprendizado sig-
nificativo e é meio de influenciar as pessoas a melhorarem seus habitos de vida, aderirem
ao tratamento e optarem pelo autocuidado. Nesses grupos sao feitas discussoes democra-
ticas e compartilhamento de saberes, onde toda a equipe deve estar apta a atuar com

confianca e conhecimento.

A idéia do grupo operativo é basicamento um conjunto de pessoas ligadas entre si,
articuladas por mutua representacao interna, que se propdoem a uma tarefa final. Assim,
nesse grupo é possivel catalizar conhecimentos, experiéncias, relagoes, discussoes e tam-
bém serve como meio importante para que a equipe de satude atue com a aplicacao do
conhecimento e conscientizacao. E necessdrio evidenciar nos encontros dos grupos opera-
tivos as necessidades coletivas e individuais, a realidade dos pacientes e propor pontos de
partidas para discussoes futuras (MENEZES; AVELINO, 2016).

A execucao do grupo operativo envolve aspectos explicitos, como a aprendizagem, o
diagnéstico e o tratamento, e aspectos implicitos, que consiste na forma como cada par-
ticipante interage. Compreende também elementos fixos, que sao; o tempo, a frequéncia,
a duragao e a fungao do operador, coordenador e observador (BASTOS, 2010).

Na realizacao desse grupo, varios recursos podem ser utilizados, como montagem,
recortes, paineis, dinamicas, rodas de conversas, apresentacoes, entre outros. Mas, mais
importante ainda é que os responsaveis conhecam os habitos do piblico alvo e os acolha
com atencdo para que haja uma adesdo completa ndo apenas ao grupo, mas a todo o
servigo de saude, alcancando assim os resultados propostos. Nesse sentido, a ESF deve se

reunir e discutir as estratégias, as acoes criativas, seus agentes e objetivos para organizar
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a agenda e os recursos necessarios, a fim de oferecer o melhor ao piblico alvo (LAVRAS,
2011).
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4 Metodologia

Para elaboragao desse trabalho foram realizadas reunioes com a equipe de saide da
UBS a fim de identificar quais os problemas mais prevalentes nessa unidade. Foram feitas
duas reunioes no més de Maio, com envolvimento de toda equipe. Nessa reuniao foram
levantados como nés criticos os seguintes problemas;

Falta de participacao da populacao em atividades de educacao em saude;

Baixa adesao ao tratamento proposto e

Falta da pratica do autocuidado em saude.

Diante disso, entendeu-se a necessidade de realizar acdes que pudessem atingir esses
nos criticos no sentido de resolvé-los, facilitando o acesso da populagao e envolvendo pra
mais perto da UBS e dos profissionais da satde, além de instituir a pratica do autocuidado
como pratica comum entre eles.

Assim, foram realizados outros encontros com a equipe, em uma agenda pré-definida,
onde foram estabelecidas as acoes, os responsaveis e autores envolvidos, os recursos ne-
cessarios, os prazos e os critérios de avaliacdo. A proposta de intervencao seguiu um plano
operativo com cronograma inicial de trés meses para implantacao e desenvolvimento das
acoes.

A partir da terceira reuniao com a equipe foram definidas as funcoes de cada membro,
bem como o prazo de inicio das atividades. Nos encontros seguintes propos-se verificar o
andamento das ac¢oes e a necessidade de modificacao.

Apés realizar o diagnostico situacional, foram realizadas mais duas reunidoes com a
equipe para definir os nos criticos passiveis de intervencao, e quais seriam as acoes dire-
cionadas para os mesmos. Assim, os nos criticos definidos foram;

- Baixa participacao em Grupos Operativos;

- Baixa Adesao ao Tratamento Proposto;

- Habitos de Vida Pouco Saudaveis.

Para intervir nesses noés-criticos, foram propostas; busca ativa, campanhas de pro-
mocao dos encontros de grupos, realizacoes de grupos operativos e estimulo aos habitos
saudaveis por meio de educagao em saude. Foi necessaria a atuagdo de uma equipe multi-
profissional em satude para que houvesse um atendimento e uma abordagem ampla, com
acoes teoricas e praticas voltadas para satude desses individuos.

A realizacao desse presente plano de intervencao foi baseada no PES (Planejamento
e avaliacdo das agoes em saide), descrito por Campos, Faria e Santos (2010). A seguir
serao descritos em tabelas os passos necessarios para realizacao das agoes.

Além disso, todas as atividades desenvolvidas a partir desse trabalho terdo seus resul-
tados avaliados, para verificar se houve melhora dos niveis tensionais e da qualidade de

vida dos pacientes hipertensos dessa unidade em questao.



18

Capitulo 4. Metodologia

Tabela 1 — Operacgoes sobre o n6 critico “Baixa Participacao em Grupos Operativos”, na
populagao sob responsabilidade da Equipe de Satide da Familia do UBS Joao
Voges, em Santo Amaro da Imperatriz, SC.

N6 critico 1

Baixa Participagao em Grupos Operativos

Operagao Busca Ativa e Campanha para propagar os grupos operativos
Projeto Identificar os pacientes de risco e os com pouca frequéncia ao
servico. Realizar campanhas nas ruas para promover os
encontros, por meio de cartazes e panfletos.

Resultados Maior participacao dos pacientes aos grupos operativos e ao
Esperados cuidado a saude.

Produtos Maior niimero de usuarios buscando atendimento, realizando o
esperados autocuidado.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico Gilberto, ACS e Equipe de Enfermagem

Recursos
necessarios

Financeiro: Para producao de panfletos e cartazes informativos
/ Estrutural: Local / Humano: Profissionais da Satde

Recursos criticos

Financeiro e Politico

Controle dos

recursos criticos
/ Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.
Motivacao: Favoravel

Acao estratégica
de motivacgao

Realizagao de dindmicas educativas

Responsaveis:

Médico Gilberto

Cronograma /

Inicio: Imediato. Ocorréncia: Semanal / Mensal

Prazo
Gestao, Verificar prontuarios para saber a frequéncia dos pacientes.
acompanhamento Reuniao da equipe apods cada campanha para discussao de

e avaliacao

problemas relacionados e melhorias.
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Tabela 2 — Operagoes sobre o né critico “Baixa adesao ao tratamento proposto”, na po-
pulagao sob responsabilidade da Equipe de Satude da Familia do UBS Joao
Voges, em Santo Amaro da Imperatriz, SC.

N6 critico 2

Baixa adesao ao tratamento proposto

Operacao Busca Ativa. Realizacao de Grupos Operativos
Projeto Busca ativa, acompanhamento regular e multidisciplinar.
Conscientizacao do paciente e da familia.
Resultados Pacientes mais dispostos e mais preocupados com a saude.
Esperados Educagao em Satide
Produtos Maior nimero de atendimento de pacientes. Maior controle de
esperados morbidade.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico Gilberto e Equipe de Saude

Recursos
necessarios

Humano: Equipe multiprofissional em satde

Recursos criticos

Financeiro, Humano (outros profissionais da satde)

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.
Motivagao: Favoravel

Acao estratégica
de motivagao

Busca por parcerias.

Responsaveis:

Médico Gilberto e ACS

Cronograma /

Inicio: Julho. Recorréncia: Semanal / Mensal

Prazo
Gestao Planilha para verificar a frequéncia dos usuarios. Reuniao da
9
acompanhamento equipe apos cada encontro de grupo para discussao de

e avaliacao

problemas relacionados e melhorias.

Ainda, para elaboracao desse trabalho, realizou-se revisao descritiva sobre o assunto

no meio cientifico, buscando nas bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library
On-Line), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satude), e MEDLINE.

Considerou-se os trabalhos publicados nos ultimos dez anos, indexados por meio dos

descritores em saide; Autocuidado, Educacao em Satde e Atencao Bésica a satide.
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Tabela 3 — Operacgoes sobre o no critico “Habitos de Vida Pouco Saudaveis”, na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saide da Familia da UBS Joao Voges, em
Santo Amaro da Imperatriz, SC.

N6 critico 3

Habito de vida pouco saud

Operacgao Praticas Saudaveis
Projeto Estimulo a adogao de habitos saudaveis; pratica de atividade
fisica, alimentacao balanceada, reducao do sédio, abandono do
tabagismo e alcoolismo.
Resultados Niveis pressoricos controlados, reducao do peso e manutencgao
Esperados em faixa adequada. Pacientes mais dispostos a realizar o
cuidado em satude.
Produtos Palestras, discussao em grupos, gincanas educativas, cartoes
esperados informativos.

Atores sociais/
responsabilida-
des

Médico Gilberto e Equipe de Saude

Recursos
necessarios

Humano: Equipe multiprofissional em satude

Recursos
criticos

Organizacional

Controle dos
recursos criticos
/ Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.
Motivacao: Favoravel

Acao Busca por parcerias.
estratégica de
motivacao
Responsaveis: Médico Gilberto e ACS

Cronograma /
Prazo

Inicio: Setembro. Recorréncia: Mensal.

Gestao, acom-
panhamento e
avaliacao

Planilha para verificar a frequéncia dos usuarios, medi¢ao do
peso corporal e afericdo da pressao arterial para verificar se
estao de fato adotando habitos mais saudaveis.
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Espera-se alcancar, de acordo com cada operacao a ser executada, os seguintes resul-

tados:

Operacao

Projeto

Resultados

-Busca Ativa
-Campanha
para
propagar os
grupos
operativos

-Identificar os pacientes de risco e os
com pouca frequéncia ao servigo.
-Realizar campanhas nas ruas para
promover os encontros, por meio de

cartazes e panfletos.

- Maior participacao dos
pacientes aos grupos
operativos e ao cuidado a
saude.

-Busca Ativa
-Realizacgao
de Grupos
Operativos

-Busca ativa acompanhamento

regular e multidisciplinar.

-Conscientizagdao do paciente e da

familia.

- Pacientes mais dispostos e
mais preocupados com a
saude.

- Educagao em Sauide

-Praticas
Saudéveis

-Estimulo a adogao de habitos
saudaveis; pratica de atividade
fisica, alimentacao balanceada,
reducao do sédio, abandono do
tabagismo e alcoolismo.

Niveis pressoricos controlados,
redugao do peso e manutencao
em faixa adequada. Pacientes
mais dispostos a realizar o
cuidado em satde.
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