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RESUMO

Introducéo: As doencas crbnicas ndo transmissiveis constitui um dos principais
problemas de saude publica da atualidade. Sendo aproximadamente 21% da
populacdo adulta composta por hipertensos e 6,2% portadores de Diabetes
Mellitus, sendo algumas das principais causas de morbimortalidade no pais. A
prevencao e o manejo destas enfermidades s&o ac¢des prioritarias dos servigos de
atencao primaria a saude (APS), sendo consideradas condigdes sensiveis a esse
nivel de atengdo. O manejo correto destes agravos evita hospitalizagdes e mortes
por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares. Objetivo: Elaborar
métodos didaticos com a equipe de saude com a finalidade de estimular a adeséo
ao tratamento, mudancas do estilo de vida motivando, realizando
acompanhamento adequado a cada paciente, diminuindo assim os indices de
internacdes hospitalares e agravos relacionados a complicacdes cardiovasculares.
Método: Este projeto se deu em comum acordo com a equipe de Saude 013 da
Estratégia de Saude da Familia Francisco Rodrigues de Barros, no municipio de
Obidos/PA. Para sua realizag&o, sera utilizado o método de pesquisa descritiva e
exploratéria com abordagem qualitativa, baseado no desenvolvimento de um
plano de atendimento e acompanhamento dos pacientes adscritos a area de
abrangéncia. Resultados: Foram capacitados todos os profissionais de saude
vinculados a UBS Francisco Rodrigues de Barros, visando o acompanhamento
integral e consequentemente a diminuicdo de complicacbes decorrentes da HAS e
DM. Discusséo: Devido a pandemia pelo novo coronavirus e a necessidade de
distanciamento social para minimizar a propagacédo da COVID-19, foi necessario o
adiamento das atividades em grupo, ficando inicialmente programada para o més
de setembro/2020 ou serdo retomadas quando houver seguranca para 0S
pacientes e a transmissao comunitaria do novo coronavirus estiver sob controle.
Consideragfes Finais: Com a implantacdo do projeto de intervencao, se espera
oferecer um melhor servigco de atencdo primaria através do diagnostico precoce,
uma maior adesdo ao tratamento e um acompanhamento adequado dos pacientes
com HAS e/ou DM, diminuindo assim as complicacbes e os gastos hospitalares,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Doencas Cardiovasculares;
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases are one of the main public
health problems today. Approximately 21% of the adult population is composed of
hypertensive patients and 6.2% have Diabetes Mellitus, being some of the main
causes of morbidity and mortality in the country. The prevention and management
of these diseases are priority actions of primary health care services (PHC), being
considered conditions that are sensitive to this level of care. The correct
management of these conditions avoids hospitalizations and deaths due to
cardiovascular and cerebrovascular complications. Objective: To develop teaching
methods with the health team in order to encourage adherence to treatment,
motivating lifestyle changes, carrying out appropriate monitoring for each patient,
thus decreasing the rates of hospital admissions and injuries related to
cardiovascular complications. Method: This project took place in agreement with
the Health 013 team of the Family Health Strategy Francisco Rodrigues de Barros,
in the city of Obidos / PA. For its realization, the descriptive and exploratory
research method with a qualitative approach will be used, based on the
development of a care plan and monitoring of the patients assigned to the
coverage area. Results: All health professionals linked to UBS Francisco
Rodrigues de Barros were trained, aiming at comprehensive monitoring and,
consequently, the reduction of complications resulting from SAH and DM.
Discussion: Due to the pandemic by the new coronavirus and the need for social
distance to minimize the spread of COVID-19, it was necessary to postpone group
activities, initially being scheduled for September / 2020 or they will be resumed
when there is security for patients and community transmission of the new
coronavirus is under control. Final Considerations: With the implementation of
the intervention project, it is expected to offer a better primary care service through
early diagnosis, greater adherence to treatment and adequate monitoring of
patients with SAH and / or DM, thus reducing complications and expenses
improving the quality of life of patients.

Keywords: Primary Health Care; Cardiovascular diseases; Quality of life.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Bairro de Perpétuo SOCOIMO.......ccuuiiiiiiiiieeeeeiiiiiee e e eiiiee e e e e

Figura 2 — Bairro Santa Terezinha



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Cronograma de eXeCuGao...............ccceevvvveee.

Tabela 2 — Despesa orcamentaria mensal.....................

Tabela 3 — Acbes de Educacéao Permanente em Saude



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agente Comunitério de Saude
APS — Atencdo Priméria a Saude

DM - Diabetes Mellitus

EPS — Educacdo Permanente em Saude
ESF — Estratégia de Saude da Familia
HAS — Hipertensao Arterial Sistémica
HIPERDIA — Hipertensos e Diabéticos
PA — Presséao Arterial

PMO - Prefeitura Municipal de Obidos
UBS — Unidade Bésica de Saude
VIGITEL - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefénico



1.

2.

3.

N o 0 bk

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 11
1.1 JUSHTICALIVA .euiieeeeeeeeee et e et e e e e e e eeenees 12
OBUIETIVOS ..o e e e e e e e ea e eaas 13
P R © 1 oY1= (LYo T 1= = U P 13
2.2  ODbjetivos ESPeCIfiCOS ..oiiiiiiiiiiicie e 13
METODOLOGIA ..ottt e e e e e e e e s s abb e eeeeeeeeaanns 14
3.1 IMPHCAGHES ELICAS ..c.veveeee ettt 14
3.2 Delineamento do EStUAO .......cooovviiiiiiiiiiii 14
3.3 Populac8o de EStUdO ......cccoiiiiiiiiiiie e 15
3.4 Variaveis do EStUdO ... 16
3.5 Cronograma de AtIVIdAdES........ccoeviieiiiiiiiiiiiie e 16
3.6 Materiais, Recursos Humanos e Orcamento ..........ccccceeeeeeeeeeeeeeeinnnnnnn. 17
3.6.1 Materiais € reCursoS NUMaNO0S ...........uuuuviimiiiiimiiiiiiiiiiie. 17
3.6.2  OFGAMENTO ..eeeiitiiie ettt 18
RESULTADOS ... e e e et e et e e et e e eaa s 19
DISCUSSAOD ...ttt 20
CONSIDERAGOES FINAIS ..., 22
REFERENCIAS ..ottt ne s 23



1. INTRODUCAO

O municipio de Obidos, Para, € um municipio brasileiro, situado ao norte
do estado do Pard, as margens do Rio Amazonas, com uma populacdo estimada
de 50.459 habitantes, e area geografica de 28.021,419 km? com ambos os
acessos via fluvial pelo Rio Amazonas ou transporte aéreo. A economia local é
voltada a pesca, com renda média per capita de 1.9 salarios minimos, em 2018. O
municipio dispde de servigcos de tratamento de agua e saneamento basico, porém
nao alcanca a toda populacdo, sendo um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas parasitarias, sendo um dos principais agravos a
satde na regido (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020).

A atencdo a saulde da populacdo do municipio é de responsabilidade das
Unidades Basicas de Saude (UBS). A Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Francisco Rodrigues de Barros possui um cenario predominantemente urbano,

responsavel pela cobertura dos bairros Perpétuo Socorro e Santa Terezinha.

O presente trabalho teve a sua ideia formulada a partir de um problema
classificado como prioritario, visto que as doengas cronicas nao transmissiveis
constituem um dos maiores problemas de saude publica, na atualidade (SCHMIDT
et al., 2011). Entre elas, destacam-se a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 21% dos
individuos com 18 anos ou mais apresentaram diagnostico prévio de HAS, e 6,2%,
de DM, o que corresponde a aproximadamente 31,3 milhdes de pessoas com HAS
e 9,1 milhdes com DM no Brasil (MALTA et al., 2015).

A HAS é uma condigcdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do

risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

O diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por

hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios
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orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos
(BRASIL, 2006). A prevencéo e gestdo da HAS e DM séo as acdes prioritarias
planejadas dos servicos de atencdo priméria a saude (APS). Neste nivel de
atencdo, sdo doencas sensiveis, com alta prevaléncia no pais e acabam por
incumbir as principais causas de morbimortalidade. Existem amplas evidéncias de
gque o bom manejo desses problemas na APS pode prevenir hospitalizacdo e
morte devido a complicacdes de ordens cardiovasculares e cerebrovasculares.
(ALFRADIQUE et al, 2010; FONTBONNE et al., 2018).

Observa-se que, na pratica, o acompanhamento deste pacientes é
deficiente e insatisfatorio, uma vez que ha uma grande dificuldade em cadastrar,
manter atividades rotineiras de educacdo em saude, oferecer consultas periodicas
e distribuir medicamentos gratuitos de forma continua e eficaz e principalmente a
adesdo dos pacientes quantos a habitos de vida saudavel, como praticas
regulares de atividade fisica e alimentagéo saudavel.

Portanto, € de suma importancia a implementacdo e continuidade do
referido projeto de intervencéo, o que possibilita um melhor acompanhamento dos
pacientes, com controle efetivo de suas enfermidades, proporciona uma reducao
nos indicadores de morbimortalidade, complicacdes cardiovasculares e
consequentemente a melhora na qualidade de vida dos pacientes.

1.1Justificativa

O grande numero de complicacbes relacionadas a doencas
cardiovasculares no municipio pode esta relacionada com a dificuldade no

controle de doencgas como hipertensao, diabetes e dislipidemias.

Este projeto tem a finalidade de implementar a acOes estratégicas efetivas e
desta maneira diminuir o nimero de agravos relacionados a complicacdes
cardiovasculares. A ndo compreensdo da importancia do tratamento proposto e
nao adesdo por parte do usuario ao tratamento proposto, baixa escolaridade e
ma alimentagédo, associados muitas vezes a falta de medicacdo na unidade
corroboram para que néo se realize o tratamento adequadamente, elevando
assim os indices de hospitalizagcbes, aumento dos agravos e Obitos em

decorréncias de complica¢des cardiovasculares.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivos Gerais

Elaborar métodos didaticos com a equipe de saude com a finalidade de
estimular a adesdo ao tratamento, mudancas do estilo de vida, motivando e
realizando acompanhamento adequado a cada paciente, diminuindo assim o0s
indices de hospitalizacdo e reduzir os agravos relacionados a complicacdes

cardiovasculares.

2.2 Objetivos Especificos

e Incentivar a capacitacao de profissionais da equipe de saude;

e Desenvolver acdes de educacdo em saude;

e Realizar orientacdes a fim de esclarecer a cada paciente a importancia do
tratamento proposto estimulando a adesédo ao mesmo;

e Realizar o acompanhamento adequado a cada paciente com a finalidade de

diminuir complicacBes cardiovasculares.
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3. METODOLOGIA

3.1lmplicacdes Eticas

O projeto esta pautado nos protocolos do Ministério da Saude, ndo seréo
realizados ensaios clinicos com pacientes, sera realizado apenas cadastro,
reunides, atividades educativas e de seguimento dos pacientes, visando uma
melhor adesé@o e eficdcia no tratamento de doencas cronicas com énfase na
hipertensao arterial sistémica. De acordo com a Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012a).

3.2Delineamento do Estudo

Este projeto se deu em comum acordo com a equipe de Saude 013 da UBS
Francisco Rodrigues de Barros, no municipio de Obidos, Para, onde foram
realizadas reunibes com o apoio da comunidade adscrita e se pesou as causas
gue mais afetavam a populacdo, as respostas obtidas ademais de falta de
médicos para uma demanda tdo grande seria o aumento de complicacbes

cardiovasculares no municipio.

Para sua realizacdo, foi utilizado o método de pesquisa descritiva e
exploratdéria com abordagem qualitativa, baseado no desenvolvimento de um
plano de atendimento e acompanhamento dos pacientes adscritos na area de
abrangéncia da Unidade tendo como prioridade a busca ativa de pacientes que
sdo visitados pelos ACS para a realizacdo de cadastros e atualizacdo dos
mesmos, posteriormente foram realizadas acfes especificas para pacientes que
estavam fora da area de cobertura dos ACS que ndo possuiam cadastro na
Unidade.

Desta maneira, faz-se necesséaria a atualizacdo da equipe de saude
realizando reunides para orientacdo e capacitacao dos mesmos, a fim de realizar
um acolhimento adequado a cada paciente e palestras didaticas, acbfes de
educacdo em saude regularmente e grupos de HIPERDIA, por exemplo, buscando
diminuir fatores de risco modificdveis e orientando sempre quanto a mudanga no

estilo de vida e habitos alimentares.
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Nestas reunides ademais de orientacbes, serdo realizadas consultas
medicas e de enfermagem, com avaliacdo antropométrica de cada paciente
incluindo circunferéncia abdominal, afericdo de pressao arterial, bem como teste
de glicemia capilar, realizado em jejum, sendo oferecido aos pacientes
posteriormente um café da manha saudavel. Para avaliagcdo deste projeto sera
utilizado um quadro comparativo da situacéo atual em comparacédo com a situacao
pés intervencdo, de maneira qualitativa, com a intencdo de analisar o avanco das

acOes propostas.
3.3Populacao de Estudo

A ESF Francisco Rodrigues de Barros, localizada no municipio de Obidos,
Pard, possui um cenario predominantemente urbano, serdo utilizados pacientes
gue residem em area de abrangéncia de agentes de saude, com vistas a atualizar
dados de pacientes ja cadastrados e realizar busca ativa de pacientes portadores
de doencas cronicas que ainda nao estejam cadastrados ou realizando

acompanhamento adequado.

A UBS em questéo faz a cobertura dos bairros Perpetuo Socorro (figura 1)
e Santa Terezinha (figura 2), atualmente divididas em duas equipes de saude da
familia. A unidade de saude consta de 02 equipes de saude da familia, a equipe
(022) consta com 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem e 03

agentes comunitarios de saude (ACS).

Figura 1 - Bairro de Perpetuo Socorro Figura 2 — Bairro Santa Terezinha

A equipe de saude (013) com servico de saude bucal é composta de 01
médica, uma enfermeira, 01 técnico de enfermagem e 01 cirurgido dentista, 01

15




auxiliar de saude bucal e 04 ACS. A equipe de saude 013 é responsavel pelo
acompanhamento de 632 familias e 2,438 pessoas. Atualmente a populacéo
adscrita dispde de 188 pacientes hipertensos e 53 pacientes diabéticos em
acompanhamento (OBIDOS, 2020).

3.4Variaveis do Estudo

Para a realizacdo deste projeto de intervencdo foram analisadas as

seguintes variaveis ordinais:

e Para os Profissionais da Area de Salide e ACS, sera avaliada nivel de
conhecimento a fim de sanar qualquer divida em relacao as acdes a
serem realizadas;

e Para os usuarios, serdo avaliados nivel de escolaridade, etilismo,
tabagismo, estilo de vida, uso regular de medicamentos, uso de
terapias empiricas, classificar a doenca e seu estagio.

Inicialmente foram realizadas capacitacdes a todos os profissionais de
saude integrantes da ESF visando uma atencdo integral aos usuarios dos servi¢os
de saude. Posteriormente serdo realizadas consultas medicas e de enfermagem e
serdo utilizados métodos de avaliacdo clinica, observacao longitudinal e roda de
conversa, para a avaliacdo clinica de cada paciente e seu acompanhamento,
serdo utilizados testes de glicemia capilar, afericdes da presséo arterial, avaliacao

antropométrica e medidas da circunferéncia abdominal.

3.5Cronograma de Atividades
Devido a situacdo da pandemia de COVID-19, doenca causada por uma
nova variacdo de Coronavirus, denominado SARS-CoV2 (BRASIL, 2020a), os
periodos envolvidos na acao do projeto tiveram que ser reconfigurados, no sentido
de atender efetivamente a populacdo adscrita apds a intensificacdo do combate a

essa hova doenca em nivel local, como descrito através da tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma de execucdo
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 2020
Atividades FIMIAIM|J|J|A[S|[O|N]|D
E[A|BJA|U|U|G|E|[U|[O|E
VIR[R|I|N|L|O|T|T|V|Z
Revisao bibliogréafica XX [ X[X]X
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Atualizacdo de dados de pacientes X [ X[ X
cadastrados

Cadastramento dos pacientes pertencentes a X[ XX
area de cobertura de ACS

Visitas domiciliarias XX [ XXX

Realizagcdo de cadastramento de pacientes XX X [ X
fora da area de cobertura dos ACS (Areas
descobertas)

Atencado no consultério médico XX [ X[X[X | X |X|X]|X

Realizacdes de acdes em saude e grupdes X [ XX

Consultas médicas e de enfermagem X [ XX [X
(grupbes)

Processamento de dados X [ X | X

Andlise de dados X

x| X
XX

Preparacéo do relatério final

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

3.6 Materiais, Recursos Humanos e Orgcamento

3.6.1 Materiais e recursos humanos
Serdo necessarios 0s seguintes recursos:

e Materiais

> Prancheta;
Ficha de atendimento;
Caneta,

Computador;

vV V V VYV

Equipamentos médicos (estetoscédpio, esfigmomandmetro,

glicosimetro, tiras de teste de glicemia, lancetas, fita métrica);

» Sexta basica para realizacdo de café da manha aos pacientes
em dias de grupao (café, adocante, pao e frutas).

e Recursos Humanos
» Médico;
> Enfermeira;
» Tec. De enfermagem
> Agente comunitario de saude;

> Auxiliar administrativo.

e Fonte de financiamento

> Interna
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3.6.2 Orcamento

Segue, na tabela 2, o orcamento com valores atualizados e unitarios dos

materiais necessario a implantacéo do projeto.

Tabela 2 — Despesas orcamentaria mensal

Descrigéo Valor Quantidade | Valor Observacgao
unitario R$ total

Aparelho glicosimetro 65,00 2 140,00 | Compra Unica

Fita de teste de glicemia 1,00 3 caixas 300,00 | Compra mensal

Esfigmomandmetro 130,00 2 260,00 | Compra unica

Estetoscépio 60,00 2 120,00 | Compra Unica

Alimentagéo 100,00 2 200,00 Compra
guinzenal

Total 1020,00

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).




4. RESULTADOS

A primeira fase do projeto de intervencao foi quantificar e identificar todos
0s pacientes hipertensos e/ou diabéticos em acompanhamento pelas 02 (duas)
equipes vinculadas a UBS Francisco Rodrigues de Barros. Foram quantificados
188 pacientes hipertensos e 53 pacientes diabéticos em acompanhamento.

Observando o numero alto de pacientes, foi decidido, inicialmente, realizar
treinamento com toda a equipe de saude para busca ativa, diagnéstico oportuno e

manejo adequado dos pacientes.

Devido a emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente da COVID-19 pelo novo Coronavirus, instituido pela Lei n°® 13.979
(BRASIL 2020a), foi necessaria a alteracdo do fluxo de trabalho e promoc¢éo do
distanciamento social. Sendo assim, ndo foi possivel dar seguimento as atividades

em grupo e educacdo em saude com 0s pacientes, inicialmente propostas.

Desta maneira, optou-se por realizar acdes de educagédo permanente junto
as duas equipes vinculadas a UBS Francisco Rodrigues de Barros e,
posteriormente, serdo realizadas todas as atividades de busca ativa, palestras,
oficinas e atendimento individualizado aos pacientes. As acdes educacao
permanente e capacitacfes estdo discriminadas na tabela 3, onde constam as

acoOes ja realizadas e ainda a realizar.

Tabela 3 - A¢bes de Educacdo Permanente em Saude
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Data Tempo Assunto Metodologia Equipe Ne° de
(Hs) participantes
26/11/2019 3hs Funcédo de cada membro | Roda de Toda equipe (2 18
da equipe Conversa Equipes)
10/12/2019 3 hs Casos normalmente Roda de Toda equipe (2 18
encontrados no cotidiano | Conversa Equipes)
da unidade
17/03/2020 2 hs Acolhimento a pacientes Oficina Auxiliar 5
diabéticos e hipertensos administrativo e
técnicos de
enfermagem
02/06/2020 2 hs Ac¢Oes executadas na Roda de Toda equipe (2 14
unidade e municipio Conversa Equipes)
04/09/2020 2 hs Orientacdo e treinamento | Oficina ACS e Auxiliar 5
em Afericdo de PA administrativo
14/09/2020 3hs Orientacdes a realizar a Grupo focal ACS 4
diabéticos e hipertensos
nas visitas domiciliares

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).




5. DISCUSSAO

A HAS e o DM séao duas das doencas crénicas mais prevalentes do mundo
(WHO, 2014). Nos estudos de base populacional em pessoas acima de 18 anos, a
prevaléncia global de hipertensdo em 2015 foi estimada em 24,1% em homens e
em 20,1% em mulheres, representando cerca de 1,13 bilhdo de pessoas (NCD
RISK FACTOR COLLABORATION, 2017). Em relacdo ao diabetes, revisdo
sistematica da literatura estima estes valores em 8,8%, 0 que corresponderia a
415 milhdes de pessoas com idades entre 20 e 79 anos (OGURTSOVA et al,
2015).

No Brasil, uma pesquisa realizada pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) em
um periodo de 13 anos, mostra que a prevaléncia de diabetes passou de 5,5%
para 7,4% e a hipertensdo arterial subiu de 22,6% para 24,5%. Em relagéo a
diabetes, o perfil de maior prevaléncia esta entre mulheres e pessoas adultas com
65 anos ou mais. O mesmo perfil se aplica a hipertensédo arterial, chegando a
acometer 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais, sendo 55,5% dos homens e
61,6% das mulheres (BRASIL, 2019).

E importante ressaltar que doencas como hipertensdo e diabetes s&o
bastante expressivas em termos de prevaléncia na populagdo de maneira geral. A
HAS ja acomete mais de 20% da populacdo adulta e esses valores sdo ainda
maiores com o aumento da idade, presente em mais de 60% dos idosos com mais
de 65 anos. O DM, apesar de ter menor prevaléncia quando comparada a
hipertenséo, traz outras comorbidades que impactam diretamente na salde das
pessoas, sendo uma importante causa de hospitalizacdes e oneram 0S Servicos
de saude (BRASIL, 2020b).

Na atual politica de saude publica, a APS é a principal porta de entrada e o
centro de comunicacao de usuarios na rede de atencdo a saude (BRASIL, 2012b).
Dessa forma, a APS tem papel muito importante na assisténcia de pacientes com
hipertenséo e diabetes. Uma das maneiras eficazes de difundir informacdes a um
grande numero pessoas € através da educagdo permanente em saude (EPS),
com atividades em grupo e ciclos de palestras, com interagdo entre a equipe de

saude e a populacdo em geral.
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A Educacdo Permanente em Saude (EPS) contribui para a melhoria da
formacéo profissional e favorece o fortalecimento do SUS, bem como assegura o
desenvolvimento de trabalhadores e instituices de saude, qualificando a gestao
dos sistemas e servigos (RICALDONI; SENA, 2006).

A EPS configura-se como uma ferramenta de potencial pedagoégico que
possibilita a reorganizacdo do processo de trabalho e a transformacédo do
processo do cuidado pelos profissionais da saude, uma vez que lhes permite
refletir sobre suas praticas e empregar as mudancas necessarias que possam

dinamizar o cotidiano dos servicos de saude (BRASIL, 2017).

A oferta de EPS aos profissionais contribui para maior qualificacdo do
processo de trabalho, na medida em que estimula o desenvolvimento das
competéncias do sujeito, produzindo mudancas de atitudes e ampliando as
possibilidades para a superacao das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores
em seu cotidiano (BRASIL, 2017).

A estruturagé@o do conhecimento deve ser orientada a partir da realidade do
proprio ambiente de trabalho por meio da adocdo de metodologias reflexivas e
problematizadora que proporcionem real transformacao da pratica (RIBEIRO et al,
2016). Nessa perspectiva, considera-se que as EPS que sejam pautados em
processos de ensino e aprendizagem critico, reflexivo e participativo para que as
acOes e os servicos de saude sejam mais efetivos e tenha melhores resultados no
acompanhamento dos pacientes (MOREIRA; VIEIRA; COSTA, 2016).

Devido a pandemia pelo novo Coronavirus e a necessidade de
distanciamento social para minimizar a propagacédo da COVID-19, foi necessario o
adiamento das atividades em grupo, ficando inicialmente programada para o0 més
de setembro de 2020 ou serdo retomadas quando houver seguranca para 0S

pacientes e a transmissdo comunitaria estiver sob controle.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A HAS e o DM sao responsaveis pela primeira causa de mortalidade e
hospitalizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) e representam ainda mais da
metade do diagnostico primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica
submetido a dialise (SCHMIDT et al, 2011). Ademais, as complicacdes agudas e
cronicas do diabetes causam altos niveis de morbimortalidade nas populacdes,
acarretando altos custos para os sistemas de saude.

Portanto, é de suma importdncia desenvolver acdes de educacdo
permanente em saude com a equipe multidisciplinar, garantindo um maior nimero
de diagndstico e adesdo ao tratamento precoce e mudancas no estilo de vida,
garantindo assim um adequado acompanhamento dos pacientes, ofertando mais
gualidade de vida e diminuindo as complicagbes causadas por estas doencgas.

Com a implantagcdo do projeto de intervencdo, se espera oferecer um
melhor servico de atencdo primaria através do diagnostico precoce, uma maior
adesao ao tratamento e um acompanhamento adequado dos pacientes com HAS
e/ou DM, diminuindo assim as complicacfes e os gastos hospitalares, melhorando

a qualidade de vida dos pacientes.
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