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RESUMO

A Unidade Basica de Saude Dra. Valeria Maria Baeta, de Entre rios de Minas-
MG encontra-se no centro da cidade, tem uma area de abrangéncia de
aproximadamente 1071 familias e 3470 habitantes, com uma maior
porcentagem de pacientes em idade adulta e terceira idade, distribuidos em
seis microrregides. Um dos principais problemas encontrados foi um aumento
significativo das taxas de morbimortalidade por doencas vasculares, que tem
como causas um deficiente acompanhamento dos pacientes hipertensos e
diabéticos, altos niveis dos demais fatores de risco vascular e uma cultura
institucional que favorece dita situacdo, sobretudo por falta de conhecimento e
educacado sobre o tema, entre outras causas. Dos 625 hipertensos esperados,
s6 tem acompanhamento 154 e dos 312 diabéticos esperados s6 tem
acompanhamento 44. O objetivo do projeto de intervencdo é melhorar a
qualidade de vida dos pacientes hipertensos e diabéticos e consequentemente
diminuir a mortalidade por seus agravos. Metodologicamente as acdes para
desenvolver o projeto foram feita em trés grandes etapas, primeiro um
diagnoéstico situacional, uma revisdo bibliografica profunda do tema e a
elaboracdo de um plano de acdo. Para alcancar o objetivo pretende-se
trabalhar na area educativa do problema divulgando causas e consequéncias
destas doencas crbnicas, criar grupos operativos segundo fatores de risco
associados, desenvolver a consulta de HIPERDIA e realizar uma pesquisa
ativa dos pacientes hipertensos e diabéticos da area de abrangéncia. Com a
realizacdo das tarefas e o alcance dos objetivos pretende-se diminuir o
sofrimento e os anos potenciais de vida perdidos nesta populagéo.

Palavras chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus. Fatores de
risco. Saude do adulto. Doenca Cardiovascular. Educacéo.



ABSTRACT

The Basic Health Unit Dra . Maria Valeria Baeta , Between the rivers of Minas-
Gerais , is ubicada in the city center , has a catchment area of approximately
1071 households and 3470 inhabitants , with a higher percentage of patients in
adulthood and Seniors , over six microrregions . One of the major problems
encountered has been a significant increase in rates of morbidity and mortality
from vascular diseases whose causative poor monitoring of hypertensive and
diabetic patients , high levels of other vascular risk factors and an institutional
culture that promotes situation dictates , above all by lack of knowledge and
education on the topic, among other causal . Of 625 hypertensive expected ,
follow second protocol only has 154 and 312 diabetic expected only has
monitoring 44. The purpose of the intervention project is to improve the quality
of life of hypertensive and diabetic patients, and consequently decrease the
mortality grievances . Methodologically actions to develop the project was done
in three major steps , first a situational diagnosis , a thorough bibliographic
review and the preparation of an action plan . For the achievement of the
objective it is intended to work in the educational field of the problem spreading
causes and consequences of these chronic diseases , create operating groups
according to associated risk factors , develop query HIPERDIA and conduct an
active search of hypertensive and diabetic patients in the area covered . With
the completion of tasks and the achievement of objectives is intended to reduce
suffering and years of potential life lost in this population .

Keywords : Hypertension. Diabetes Mellitus. Risk Factors. Adult Health.
Cardiovascular Disease. Education .
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1 INTRODUCAO.

Entre Rios de Minas pertence a Unidade Federativa de Minas Gerais, a
mesorregido metropolitana de Belo Horizonte e a microrregido de Conselheiro
Lafaiete, tem como municipios limitrofes, Casa Grande, Desterros dentre Rios,
Jeceaba, Lagoa Dourada, Queluzito, Resende Costa, e S&o Bras do Suagcui,
com distancia de 110 km até a capital. Tem uma Populacdo de 15.034
habitantes segundo IBGE/2010. Entre Rios de Minas tem origem no século
XVIl e deve seu nome ao fato de estar situada entre os rios Camapua e
Brumado. O municipio € conhecido como ber¢co do Cavalo Campolina e local
aonde nasceu Santa Manoelina dos Coqueiros, € orgulho da cidade as lindas
arquiteturas da Igreja Matriz de Nossa Senhora das Brotas, datada de 1928, e
do belo prédio do Hospital Cassiano Campolina, construido em 1910, é um
lugar propicio para a pratica de esportes ao ar livre como escalada, voo livre,
mountain bike, trekking entre outros. O municipio tem uma area total de
456.796 Km* uma concentracdo habitacional de 0,03 hab./Km? e um nimero
aproximado de 2709 domicilios e 3296 familias. (IBGE/2010).

Entre Rios de Minas tem um indice de desenvolvimento humano de 0,744
(PNUD/2000), uma taxa de urbanizacdo de 31,18/Km?, renda familiar de R$
1500,00, abastecimento de agua tratada em 99,69% e o recolhimento de
esgoto por rede publica em 90%. A economia é baseada na agropecudria,
grande produtora de leite, milho e de uma cachaca artesanal famosa na regiao.
Demograficamente ha um predominio das idades entre 15 e 60 anos com um
crescimento anual de 1.05%. (IBGE/2010) De acordo com os dados da
assisténcia social o0 municipio possui 859 familias com renda percapta inferior a
R$60,00 e 17 familias em situacdo de risco e percentual da populacdo usuaria
da assisténcia & saude no SUS em 90%. Tem um Conselho Municipal de
Saude, que tem reunides ordinarias uma vez ao més e se for necessario
efetuam-se reunides extraordinarias onde sdo discutidos temas relacionados
com a saude da populacdo assim como solugcbes a diferentes problemas
apresentados. Existe um Fundo municipal de saude, e o orcamento destinado a

saude. (Secretaria de Saude).
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Os pontos de atengdo a saude da rede SUS compreendem trés Estratégias de
Saude de Familia (ESF): ESF “Dr. Roberto Andrés” coabitando o Centro de
Saude “Tancredo Neves”, ESF “Dra. Valéria Baeta”, ESF “Dr. Alcino Lazaro”
com um Ponto de Apoio no Bairro Castro, Unidade Béasica de Saude “Dr. José
Goncalves da Cunha”, um Pronto Atendimento que funciona nas dependéncias
do Hospital Cassiano Campolina, um Centro Odontolégico, uma Unidade
Municipal de Fisioterapia e uma Unidade Municipal de Saude Mental. O
municipio tem uma Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE, um
Asilo “Dona Alzira Ribeiro” e uma Creche Municipal. A rede de saude privada
do municipio compreende: trés centros de fisioterapia, dois consultorios de
psicologia, oito consultérios odontologicos, uma associacdo médica composta
por quatro médicos, um consultério de ortopedia, um de pediatria, dois de
clinica geral e trés laboratérios de andlises clinicas, dois deles contratados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Hoje, o municipio de Entre Rios possui uma cobertura de 71,75% pela
Estratégia de Saude da Familia, compreendendo em 100% de cobertura da

area urbana e ainda fica area rural sem cobertura pela ESF.

O sistema de reférencia e contra-referéncias hoje € um problema porque tem
grandes listas em espera para as consultas com as diferentes especialidades o
que influi no adequado acompanhamentos dos pacientes, além disso, este
sistema se estabelece numa so direcdo, pois 0s pacientes sdo encaminhados
aos diferentes especialistas e voltam com tratamento ou conduta dependendo

do caso, mas sem uma contra referéncia para a atencao basica.

A area de abrangéncia do ESF: Dra. Valéria Maria Baeta Morais tem um total
de 3470 habitantes em 1071 familias distribuidas em seis microrregides,
predominio do sexo feminino e um maior porcentual de pacientes entre 15 e 70
anos de idade. O posto de saude esta localizado num morro no centro da
cidade com dificuldades para seu acesso por pessoas com incapacidades o
gue representa uns dos grandes problemas para serem resolvidos em longo
prazo. Tem uma estrutura basica com saldo de espera, recep¢do amplia para
um bom acolhimento dos usuarios, trés salas de consulta, uma delas para
consulta de enfermagem, uma sala de curativos e procedimentos, uma para

consulta odontolégica com todos 0s recursos necessarios, um saldo de
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reunides, uma sala para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e uma sala
de esterilizacdo. A equipe esta formada por uma enfermeira coordenadora,
uma auxiliar de Enfermagem, uma médica, seis agentes comunitarios de
saude, um dentista, uma auxiliar odontolégica, uma recepcionista e uma
auxiliar geral de saude. A equipe faz reunides mensais para definir tarefas no
processo de trabalho e discutir os problemas da area de abrangéncia, deste
jeito junto a lideres comunitarios e funcionarios politicos se discutiu o
diagnéstico situacional, depois de definir os problemas e suas causas, efetuou-
se a priorizagdo conforme importancia, urgéncia e capacidade para seu
enfrentamento e chegaram a conclusdo que o problema fundamental da
populacdo e que se tinha que priorizar era 0 aumento nas taxas de
morbimortalidade por doencas vasculares, se encontraram como causas
fundamentais, ndo desenvolvimento da consulta de HIPERDIA e inadequado
controle e acompanhamento de pacientes diabéticos e hipertensos como
principais doencas que levam a mortes de causa vascular, os maus habitos e
estilos de vidas inadequados da populacdo como o uso de alcool, tabagismo,
dietas ndo saudaveis; baixo nivel educativo sobre doencgas crbénicas, aumento
do estrese, a nao criacdo de grupos operativos e a baixa prevaléncia de
pacientes hipertensos e diabéticos conforme ao percentual esperado.
Identificaram-se e desenharam as operacdes para 0s nos criticos e facilitaram

a intervencéo do problema.

Como parte do plano de acdo se pretende trabalhar as necessidades
educativas relacionadas com os maus habitos e estilos de vida, criando
espacos de promog¢édo na comunidade, divulgar causas e consequéncias da
HAS e do DM, realizar pesquisa ativa de pacientes hipertensos e diabéticos,
desenvolver a consulta de HIPERDIA e criar grupos operativos de hipertensos
e diabéticos de acordo a fatores de risco associados. Serdo necessarios
recursos humanos capacitados, estratégias de comunicagdo para a
mobilizacdo da populagéo alvo, serd preciso articular parceria da ESF com a
Secretaria de Saude do municipio e da ESF com centros de atencéo
secundarios. Sera preciso fazer adequacdes na agenda dos integrantes da
equipe e serdo necessarios recursos financeiros e espagos para a realizagao

das atividades.
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No Brasil a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) € estimada em
35% com aumento proporcional a idade atingindo aproximadamente ao 75% da
populacdo acima de 70 anos. Sabe-se que a hatureza assintomatica da
doenca, a baixa adesdo ao tratamento nao farmacolégico a utilizacéo irregular
da medicacdo, sdo uma das principais causas do controle insatisfatério,
observado em boa parte dos pacientes (VI DIRETRIZES BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010). Por sua parte a Diabete mellitus (DM) representa o

10% da populacao acima dos 20 anos de idade.

A Hipertensdo e a Diabetes sdo responsaveis pela primeira causa de
mortalidade e hospitalizagdes no Sistema Unico de Saude (SUS) e representa,
ainda, mais da metade do diagndstico primario em pessoas com insuficiéncia
renal crbnica submetido a dialise (SCHMIDT, M.l et al, 2009, ROSA, 2008).

Uma andlise epidemioldgica, econdmica e social do numero crescente de
hipertensos e diabéticos, mostra a necessidade de implantar politicas de Saude
gue minimizem o sofrimento dessas pessoas e suas familias, melhorando sua
qualidade de vida. (BRASIL, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo Andrade Gourlat (2011), a situacdo das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) é considerada hoje uma verdadeira epidemia, agravada
pela transicdo demografica acelerada que se associa com uma transicdo de
natureza epidemiologica, superando as doencas transmissiveis nas
estadisticas. Hoje as DCNT, representam a maior causa de morte no mundo,
além das mortes destacam-se as incapacidades deixadas por elas

ocasionando sofrimento e alto numero de anos de vida perdidos.

Na area de abrangéncia da ESF Dra. Valéria Maria Baeta Morais detectaram-
se que dos 625 (20% de >20 anos) pacientes esperados com HAS s6 estédo
cadastrados 527, segundo o SIAB (2010), desse total estdo confirmados 154
com acompanhamento conforme protocolo e 92 com bom controle, em relacéo
aos diabéticos, dos 312 (10% de > 20 anos) esperados estédo cadastrados 114,
destes 84 confirmados e s6 44 com acompanhamento conforme protocolo.
Entanto os agravos aumentam, a mortalidade tem tendéncias de
acrescentamento e 0s gastos em saude e o sofrimento de pacientes e suas

familias olham-se comprometidas.

Aos dados estadisticos soma-se 0 baixo nivel de informacdo em relacdo a
DCNT suas causas e consequéncias, 0 aumento no consumo do alcool, o
sedentarismo, o0 estrese, o tabagismo e os maus habitos alimentares, € de
considerar a importancia que este projeto tem para esta comunidade e com um
plano de acg&do para minimizar os agravos destas doencas e promover a

qualidade de vida da populacao.
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3 OBJETIVOS.

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencao para promover a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes com hipertensdo arterial sisttmica e Diabetes Mellitus

atendidos na ESF Dra. Valéria Baeta Morais.

3.2 Objetivos especificos:

» Criar espacos educativos na comunidade para promocéo de estilos de
vida saudaveis.

Divulgar causas e consequéncias da HSA e DM.

Criar grupos operativos de Hipertensos e diabéticos.

Realizar atividades para pesquisa ativa de pacientes HSA e DM.

Desenvolver a consulta de HIPERDIA.
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4 METODOLOGIA

Para fazer o plano de intervencdo se utilizou o método de Planejamento
Estratégico Situacional. Foi feito um diagndstico situacional pelo método de
Estimativa Rapida tendo como fonte de dados os registros da prépria unidade
basica de saude assim como os dados fornecidos pela Secretaria de Saude do
municipio, as entrevista a usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) a lideres
comunitérios e politicos, a observacdo ativa e além consideraram dados das
bases nacionais estadisticas como os apresentados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estadisticas (IBGE/2010).

Os dados e informacdes do Diagnéstico Situacional foram discutidos com a
equipe de saude junto a comunidade e seus lideres, assim como funcionarios
politicos e administrativos, se identificaram os principais problemas, e se
definiram as prioridades conforme a sua importancia, a urgéncia de solucéo e a
capacidade para seu enfrentamento. Depois se descreveram e explicaram os

principais problemas para chegar aos nos criticos e elaborar o plano de acéao.

Para a construcao do referencial teorico foi feita a revisado da literatura, e foram
consultadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a base de dados do Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e  Publicagcbes Médicas (PubMed)
compreendendo publicagcbes em idioma portugués e espanhol entre os anos
2000 e 2013, os descritores : hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
fatores de risco, saude do adulto, doenca cardiovascular e educacéo, foram

utilizados para a referida revisao.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Ha uma alta frequéncia na associacdo de hipertensdo arterial e Diabetes
Mellitus o que aumenta consideravelmente o risco de apresentar uma doenca

vascular com repercusséo na qualidade de vida da populacéo.

5.1 Hipertenséo arterial

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crdnica, seu inicio é
silencioso, e tem agravos importantes para 0s sistemas cardiovascular e
renovascular (ALMEIDA et.al.2006). E também o principal fator de risco para as
complicagbes mais comuns como acidente vascular cerebral. No Brasil séo
cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35% da populagéo
de 40 anos e mais. E esse numero € crescente; seu aparecimento esta cada
vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes
também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devida a doenca € muito alta e por tudo isso a hipertenséo
arterial € um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. (BRASIL,
2006a)

A hipertensdo arterial sistema é definida como a persisténcia de niveis de
pressdo arterial sistélica (PAS) iguais ou acima de 140 mmHg e niveis de
presséao arterial diastolica (PAD) iguais ou acima de 90 mmHg aferidos em trés
ou mais oportunidades diferentes e em individuos que ndo estédo fazendo uso
de anti-hipertensivos. (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010)

A maioria dos casos de hipertensdo arterial ndo apresenta uma causa
aparente facilmente identificavel, sendo conhecida como hipertensdo essencial.
Uma pequena proporcdo dos casos de hipertensdo arterial € devida a causas
muito bem estabelecidas (doenca parenquimatosa renal, doenca renovascular,
endocrinas, coartacdo da aorta, hipertensdo gestacional, neuroldgicas,
estresse agudo entre outras) que precisam ser devidamente diagnosticadas,

uma vez que, com a remoc¢do do agente etioldgico, € possivel controlar ou
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curar a hipertenséo arterial. E a chamada hipertensdo secundaria. No nivel de
atencdo basica, a equipe de saude deve estar preparada para diagnosticar,
orientar e tratar os casos de hipertensdo essencial, que sdo a maioria. Por
outro lado, os casos suspeitos de hipertensdo secundaria deverdo ser
encaminhados a especialistas. (BRASIL, 2006a)

A Hipertensao arterial sistémica apresenta custos meédicos e econdmicos tanto
para a sociedade, familia e o individuo, baseadas fundamentalmente nas
doencas cerebrovasculares, doenca arterial coronaria, Insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal cronica e doenca vascular periférica, como esta explicitada

na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnéstico e
tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa
adesdao, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo 0s principais
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis
considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e
recomendacdes existentes e maiores acesso a medicamentos (BRASIL,
2006a).

Na avaliacdo do paciente hipertenso, a avaliagdo do risco cardiovascular é de
fundamental importancia para orientar a conduta terapéutica e o prognostico de
cada paciente. Para a estratificacdo do risco cardiovascular, € necessario
pesquisar a presenca dos fatores de risco, das doencas cardiovasculares e das
lesbes em orgdo-alvo. A classificagdo de risco de cada individuo deve ser
avaliada pelo calculo do escore de Framingham, categorizando ao paciente de
baixo, mediano ou alto risco. Para a ado¢cdo de um esquema terapéutico
adequado, o primeiro passo € a confirmacado diagnostica da hipertensdo. Em
seguida, é necessaria a analise da estratificacdo de risco, a qual levard em
conta, além dos valores pressoricos, a presenca de lesdes em orgdos-alvo e o
risco cardiovascular estimado. Com base nestes achados, podem-se
estabelecer os trés graus distintos de risco cardiovascular anteriormente
mencionado. (BRASIL, 2006a)
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ModificagOes de estilo de vida sao de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencao da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo
quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica,
tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o0 que, mesmo doses
progressivas de medicamentos nao resultardo alcancar o0s niveis
recomendados de pressédo arterial. Hoje esses fatores relacionados a habitos e
estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento
continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle

inadequado e do aumento das complicacdes (BRASIL, 2006a).

A abordagem individual é muito importante, mas, cada vez mais se evidencia a
necessidade da abordagem coletiva, com a criacdo de grupos operativos e a
inclusdo da familia e a sociedade, para se obter resultados mais consistentes e

duradouros dos fatores que levam a hipertenséao arterial.

A detecgéo, o tratamento e o controle sdo fundamentais para a redugéo e
controle de eventos vasculares que diminui a qualidade de vida da populacéo e
aumenta a mortalidade diminuindo os anos potenciais de vida da populacéo,

segundo as VI Diretrizes brasileiras de hipertensao (2010).

5.2 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus é considerada hoje uma epidemia mundial, muito associada
a hipertensédo arterial sistémica. A doenca é definida como aumento de glicose
acompanhado de disturbios no metabolismo de carboidratos, de proteinas e
gorduras, esta hiperglicemia é causada pela auséncia ou deficiéncia na

producéo de insulina pelo pancreas. (CARVALHO et al.,2012)

A Classificacdo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associacao
Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas de Diabetes: DM
tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e Diabete Mellitus gestacional.
Ainda existem duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a
glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias
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nao sdo entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento do

DM e de doencas cardiovasculares (DCV).

A incidéncia de Diabetes mellitus tipo 1 € mais frequente na infancia e na
adolescéncia , variando entre 7 e 12 por 100.000 habitantes e é causada por
mecanismos nao muito bem esclarecidos, definindo-se como tais causas
autoimunes, infecgdes, principalmente viricas entre outras. A Diabetes Mellitus
tipo 2 tem como causais a resisténcia & insulina e a relativa deficiéncia de
liberacdo de insulina pelo pancreas, com uma prevaléncia de 7,8% da
populacao entre 30 e 69 anos de vida, sendo a mais frequente. (CARVALHO et
al.,2012)

Segundo Ferraz e seus colaboradores (2012) dizem gue os estilos de vida néo
saudaveis, a urbanizacdo da populacdo, o envelhecimento acelerado, o
sedentarismo, a obesidade, a alimentacdo inadequada, habitos toxicos como o
fumo e o alcoolismo, vem aumentando as taxas de incidéncia e prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis dentro das quais estd a Diabetes Mellitus
e a Hipertensao arterial sistémica, onde seus agravos sao as principais causas

de mortalidade em adultos no Brasil.

As complicacdes da Diabetes Mellitus sdo causa de incapacidade fisica, morte
prematura, além de custos gerados nos cuidados dentro e fora das instituicoes
de saude, a repercussédo de tais complicacdes alcancam niveis impereciveis
tanto para o individuo, a familia e a comunidade. Sdo complicacdes habituais
da Diabetes Mellitus, as doengas cardiovasculares, o0s acidentes
cerebrovasculares, a doenca renal crbnica, afec¢cdes oculares como a
retinopatia que pode levar a cegueira permanente e amputacdes de membros.
(SANTOS, 2006; GIACOMINI, et al., 2008)

Projecdes para as proximas décadas indicam aumento epidémico das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), particularmente das doencas
cardiovasculares e Diabete tipo 2, ao final de 2010 cerca de 25,8 milhdes de
criangas e adultos americanos possuiam Diabetes, sendo gastos bilhdes de
dolares no diagndéstico, com despensas médicas diretas, em custos indiretos,
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devido a mortalidade prematura e amputacdes (NATIONAL DIABETES FACT
SHEET, 2011).

Quando se avalia o paciente diabético deve-se revisar a anamnese, histéria
pregressa pessoal e familiar, uso de medicamentos, habitos tdxicos e estilos de
vida, realizar exame fisico na busca de agravos da diabetes ou lesdo de 6rgao
alvo, perguntar sobre sintomas que poderiam estar presentes como polilria,
polidipsia, polifagia, emagrecimento evidente em pouco tempo, fadiga, feridas
que cicatrizam com dificuldades, disfuncdo eréctil no home, prurido genital e ter
os resultados da avaliacao laboratorial (BRASIL, 2006b).

Depois do diagndstico, o tratamento do paciente diabético envolve
principalmente cuidados ndo medicamentosos e onde o paciente e sua familia
vai ter uma alta responsabilidade ficando cientes da necessidade desses
autocuidados para um bom sucesso do tratamento medicamentoso, se
finalmente o precisara. Este autocuidado esta relacionado com a pratica regular
de atividade fisica moderada, melhorando o controle metabdlico e diminui 0 uso
de hipoglicemiantes, ajuda no emagrecimento nos pacientes obesos, diminui o
risco de doenca cardiovascular, aléem de isso deve ter um acompanhamento
nutricional e estabelecimento de dieta para o controle glicémico, e o controle de
fatores de risco tais como hipertensdo arterial, sedentarismo, obesidade
tabagismo, alcoolismo, dislipidemias jA que ao ter controlados ditos fatores
diminuem todos os agravos e desenvolvimento de complicagdes. O tratamento
medicamentoso deve ser instituido quando ndo ha controle apesar das
mudancas no estilo de vida (BRASIL, 2006b).

5.3 Politicas para promocéao de estilos de vida saudaveis

Evidéncias suficientes demonstram que estratégias que visem modificacdes de
estilo de vida sdo mais eficazes quando aplicadas a um numero maior de
pessoas geneticamente predispostas e a uma comunidade. A exposicao
coletiva ao risco e como consequéncia da estratégia, a reducdo dessa
exposicdo, tem um efeito multiplicador quando alcancada por medidas
populacionais de maior amplitude. Obviamente, estratégias de saude publica

S840 necessarias para a abordagem desses fatores relativos a habitos e estilos
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de vida que reduzirdo o risco de exposicao, trazendo beneficios individuais e
coletivos para a prevencéo da HAS, DM e reducao da carga de doencas devida

as doencas cardiovasculares em geral (BRASIL, 2006a).

A implementacdo de um modelo de atencdo a saude direcionado a pessoa € de
grande importancia para aplicar estratégias que melhorem o controle das
doencas cronicas ndo transmissiveis neste caso a HAS e a DM, evitar seus
agravos e aumentar a qualidade de vida da populacdo, e essa tarefa € uma
meta das equipes de saude que hoje trabalham na atencdo primaria onde o

relacionamento com a comunidade é direto e sistematico.

Brasil tem investido na formulacéo e implementacdo de politicas de promocao,
protecdo e recuperacao de saude. O Ministério de Saude em setembro de 2005
definiu a Agenda de Compromisso pela Saude que tem trés eixos: O pacto em
Defensa do Sistema Unico de Satde (SUS), o Pacto em Defensa da Vida e o
Pacto de Gestdo. O Pacto em Defensa da Vida possui relevancia pelo
aprimoramento do acesso e da qualidade dos servi¢os prestados no SUS, com
énfase na qualificacdo da Estratégia da Saude da Familia, a promoc¢éo de
atividade fisica, na promocao de habitos saudaveis de alimentacdo e vida,
controle do tabagismo, controle do uso abusivo do alcool, educacéo geral em
salude e cuidados especiais relacionados com o processo de envelhecimento
(BRASIL, 2010).

Propde-se que as intervencdes em saude tomem como objeto os problemas e
as necessidades de saude e seus determinantes e condicionantes incidindo
sobre as condi¢fes de vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis
por parte dos sujeitos e das coletividades no territorio onde vivem e trabalham
e as acoes de promocao sejam um mecanismo de fortalecimento duma politica
transversal, integrada e intersetorial que faca dialogar as diversas areas do
setor da saude (Redes de saude) os outros setores do governo, o setor privado
e nado governamental, e a sociedade onde todos sejam responsaveis pelo
cuidado e protecédo da saude e da vida (BRASIL, 2010).

Em 2011, no Plano de enfrentamento das DCNT (2011-2022) foram priorizados

0s quatro principais fatores de risco modificaveis (tabagismo, alimentac&o
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inadequada, inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas). Foram
ainda estabelecidas metas para o monitoramento do Plano o que apoiou a
prioridade da promo¢do da Saude na agenda do SUS (CARVALHO, et
al.,2014).

No caso da promocao de atividade fisica e praticas corporais, definiu-se pela
implantacdo do Programa Academia da Saude que surge ap0s um analise do
cenario de adoecimento e mortalidade por condigBes cronicas sobre tudo no
gue tange ao excesso de peso e obesidade, de fato, varias iniciativas ja vinham
fazendo promocdo a pratica de atividade fisica como principal acdo no
enfrentamento a esse agravo, com a participacdo da comunidade, foi entdo que
se lanca o programa com o apoio no SUS com a finalidade de promover a
pratica de exercicios, alimentagcdo saudavel, modos saudaveis de vida,
producéo de cuidado entre outros (CARVALHO, et al.,2014).

Como parte da promocédo e prevencdo das DCNT € desenhada a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, a Promogédo da Alimentagdo Saudavel
(PAS) fundamenta-se no Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e
na Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), incentivando ao aleitamento
materno e modos de vidas saudaveis. Tem como enfoque prioritario o resgate
de habitos e praticas alimentares regionais que valorizem o consumo de
alimentos de baixo custo e elevado valor nutritivo desde os primeiros anos de
vida passando pela idade adulta ate a terceira idade, desenvolvendo acbes
educativas nas unidades basicas de saude, escolas e ambiente de trabalho,
assim como eventos de mobilizacdo da comunidade, medidas de incentivo
como as atividades que difundem a informag&o e medidas de protegcédo que sé&o
de carater regulatério. (VASCONCELLOS, et al, 2007)

Segundo Buss (2000) a ideia moderna de politicas publicas saudaveis envolve
um duplo compromisso: o0 compromisso politico de situar a saude no topo da
agenda publica, promovendo-a de setor da administracdo a critério de governo,
e 0 compromisso técnico de enfatizar, como foco de intervencéo, os fatores

determinantes do processo saude- doenca.
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5.4 Métodos para a formacdo de grupos operativos de hipertensos e

diabéticos

A Estratégia da saude da familia (ESF) é caracterizada pela
multidisciplinaridade do trabalho em equipe. Uma das principais ferramentas
para promocao da saude, prevencdo (primaria ou secundaria) de doencas e

integralidade € o trabalho em grupo.

O trabalho educativo com grupos na Atencdo Primaria de Saude (APS) procura
uma solucéo terapéutica e também de diagndstico, de dificuldades no cuidado
do paciente com doencas crbnicas ndo transmissiveis, € por iSso que 0S
profissionais de saude se identifiquem com o olhar daqueles que cuidam
dependendo muito da cultura que estao inseridos. Isso define o trabalho com
grupo como uma forma de intercambio entre o cuidador e 0os que sao objeto do
cuidado, relacionado com a cultura habitos, costumes, crencas, valores,
praticas de cuidado consigo mesmo, com 0 outro e com 0 meio ambiente por
uma parte, e o conhecimento técnico e cientifico que deve estar a altura do

nivel cultural da outra parte.

Pensar em trabalho com grupos de Diabéticos e hipertensos implica observar
as condigcbes nas que essas doencgas apareceram nessa populacdo, esta
atividade é uma das mais utilizadas na ESF e que contribui ao
acompanhamento de pessoas com DM e HAS, mas ha que conhecer a cultura
do grupo. (FERNANDES, 2013)

Deve aqui ser lembrado que a cronicidade da doenca requer que os afetados
estdo cientes da importancia da qualidade de vida, a fim de ter uma melhor e
viver bem com esta situacao, tanto no seio da familia e na sociedade, o que ele
também inclui a aceitar limites, encontrar novas formas de dia para dia,
partilhar conhecimentos e experiéncias de vida, buscando mudar as idéias,
conceitos, comportamentos e atitudes, a fim de conquistar estima, vontade de

aprender, para controlar e viver com a doenca. (FERNANDES, 2013)

Segundo Torres e outros autores (2007), a partir da experiéncia de

profissionais de saude da familia e da comunidade académica universitaria
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envolvida com a pratica dos servigos de saude, identificou-se o quanto é baixa
a ocorréncia de atividades educativas no ambito individual e coletivo, em
especial sobre doencas crénicas nao transmissiveis. Quando realizadas, essas
atividades sdo em forma de palestras, permitindo pouca ou nenhuma interagéo
com a clientela e sem continuidade do processo educativo. Percebeu-se ainda
que as orientacdes restringem-se a apenas um profissional enfermeiro ou de

nivel médio, sem planejamento das acdes educativas.

Esse problema que é mencionado, forma parte de uma resisténcia as
mudancas de um modelo de atencdo & saude que ainda tem raizes nas areas
de saude, e que leva uma etapa de aprendizado, educacdo permanente e
adaptacdo as novas formas de trabalho e objetivo para atingir, do pessoal de
saude.

A aprendizagem centrada nos processos grupais coloca em evidencia a
possibilidade de uma nova elaboracdo de conhecimento, de integracdo e de
guestionamentos acerca de si e dos outros. A aprendizagem é um processo
continuo em que comunicacdo e interacdo sdo indissociaveis, ha medida em
que se aprende a partir da relacdo com os outros. Aprender em grupo significa
uma leitura critica da realidade uma atitude investigadora, uma abertura para

as duvidas e para novas inquietacdes. (BASTOS, 2010)

De fato o ser humano nasce e se desenvolve dentro de um grupo, neste caso a
familia onde ha um intercambio de saberes e aprendizado em relacao a cultura,
hébitos, valores, se estabelecem comparacdes entre um e outro membro
familiar e é ali onde se aprende a viver no dia a dia no médio social. A tarefa
dos profissionais da saude tem necessariamente que seguir o caminho
desenhado pela dialética humana no fato de como aprender melhor, é assim
COMO 0S grupos operativos jogam um papel importante no processo educativo
nas mudancas de habitos e estilos de vida inadequados, tendo em conta a
melhor maneira de conseguir o objetivo central e utilizar a técnica adequada de

acordo as caracteristicas do grupo para cuidar.

A técnica do grupo operativo pressupde a tarefa explicita (aprendizagem,

diagndstico ou tratamento), a tarefa implicita (0 modo como cada integrante
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vivencia o grupo) e o enquadre que sao elementos fixos (o tempo, a duragéo, a
frequéncia, a funcédo do coordenador e do observador). O processo grupal se
caracteriza por uma dialética na medida em que € permeado por contradi¢oes,
sendo que sua tarefa principal € justamente analisar essas contradi¢cdes. A
mudanca, que € o objetivo primordial de todo grupo operativo, envolve todo um
processo gradativo, onde os integrantes passam a assumir diferentes papeis
frente a tarefa grupal, assim ha um momento de pré-tarefa onde ha uma
resisténcia dos integrantes ao contato com 0s outros e consigo mesmo, na
medida em que o0 novo gera ansiedade e medo, de deparar com algo que
possa surpreender e pensar de forma diferente do mundo e de se mesmo, a
partir do momento em que € possivel elaborar ansiedades basicas, romper com
estereotipias, abrir-se para o novo, pode-se dizer que o0 grupo esta na tarefa, a
partir desse momento o grupo percorre uma trajetdria para atingir os objetivos,
quando o grupo aprende a problematizar as dificuldades, a elaboracdo de um
projeto comum ja é possivel e pode passar a operar um projeto de mudancas.
(BASTOS, 2010)

Observa-se, entretanto, que nem sempre os profissionais de salde estédo
preparados para assumir a coordenacao desses grupos, na medida em que
esta pratica exige atributos e habilidades, imprescindiveis para a interpretacéo
dos fendmenos grupais. As vezes que se apresentam dificuldades no
desenvolvimento desse trabalho no referente a infraestruturas inadequadas
falta de material audiovisual, panfletos informativos e educativos, falta de apoio
logistico. (FERNANDES, 2011). Mas se pode fazer muito com pouco, 0 que
sem este bem claro € que o principal é a capacitagdo e habilidade do
profissional assim como a vontade dos integrantes do grupo para conseguir o

objetivo desejado.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Depois de ter feito a analise da situacédo de saude, a equipe junto a lideres da
comunidade e funcionarios da Secretaria de Salude chegou a conclusao que os
principais problemas de saude da area de abrangéncia séo:

1-O posto de saude esta localizado num morro o que impede o acesso facil

para pessoas com incapacidades fisicomotoras.

2-Os pacientes encaminhados para diferentes especialidades, pelo SUS, ficam

esperando muito tempo para serem avaliados.

3- Prevaléncia de 52% no consumo de antidepressivos e ansioliticos pelos

usuarios acima de 18 anos de idade.
4- Cadastramento de 30% do total de usuarios e familias previstas.
5- Aumento de 7% das taxas de morbimortalidade por doencas vasculares.

Depois identificar os principais problemas na propria reunidao definiu se as

prioridades.



Quadro 1- Problemas encontrados e sua priorizagéo
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Problema

Importancia

Urgéncia

Capacidade de

enfrentamento

Selecéo

Aumento de 7% das taxas
de morbimortalidade por

doencas vasculares

Alta

Parcial

Cadastramento de 30% do
total de usuarios e familias

previstas

Alta

Parcial

Prevaléncia de 52% no
consumo de
antidepressivos e
ansioliticos pelos usuarios
acima de 18 anos de
idade.

Alta

Parcial

Os pacientes
encaminhados para
diferentes especialidades,
pelo SUS, ficam
esperando muito tempo

para serem avaliados

Alta

Fora

O posto de saude esta
localizado num morro o
gue impede o acesso facil
para pessoas com
incapacidades

fisicomotoras.

Alta

Fora
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Quadro 2- Descricao do problema “aumento de 7% das taxas de

morbimortalidade por doencas vasculares”.

Descritores/ 2013 Valores Fonte

Hipertensos esperados 625 Epidemiologia (20% de
>20 anos)

Hipertensos cadastrados 527 SIAB (2013)

Hipertensos confirmados 154 Prontuarios

Hipertensos 154 Prontuarios

acompanhados

conforme protocolo

Hipertensos controlados 92 Prontuarios

Diabéticos esperados 312 Epidemiologia (10% de
>20 anos)

Diabéticos cadastrados 114 SIAB (2013)

Diabéticos confirmados 84 Prontuarios

Diabéticos 44 Prontuérios

acompanhados

conforme protocolo

Diabéticos controlados 33 Prontuérios

Internagdes por 53 Estadisticas de saude

emergéncias

hipertensivas

Internagbes por causa 10 Estadisticas de saude

cardiovascular  (Infarto

do miocardio)

Internagbes por crise 25 Estadisticas de saude

hiperglicémicas

Obito  por  diabetes 3 Estadisticas de saude

mellitus

Obito por causa 5 Estadisticas de saude

cardiovascular
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Explicacdo do problema principal

Para dar explicacdo ao problema surgiu inimeras idéias, identificando além os

nds criticos, 0s quais sobressairam, chegando a seguinte conclusao:

>

Maus habitos e estilos de vida inadequados como o0 uso abusivo do
alcool, tabagismo e dietas ndo saudaveis.

Baixo nivel de informacao, dos usuarios, sobre doencas cronicas e seus
agravos.

N&o desenvolvimento da consulta de HIPERDIA e, portanto inadequado
controle e acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos.

Falta de cadastramento dos pacientes hipertensos e diabéticos ou
conhecidos sem tratamento regular e sem acompanhamento conforme
protocolo.

Falta de espaco fisico para desenvolver os grupos operativos de

hipertensos e diabéticos.

Depois de ter discutido o diagndstico situacional e definir os problemas da area

de abrangéncia da ESF Dra. Valéria Maria Baeta Morais ,assim como a

priorizacdo, descricdo, explicacdo e definicAo os nés criticos se retomou o

debate da equipe para em conjunto realizar o desenho das operacoes, a

identificacdo dos recursos criticos, a analise da viabilidade e o plano operativo

do projeto de intervencao.

As acdes relativas a cada no critico serdo detalhadas nos quadros que

seguem.
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Quadro 3- Desenho das operacdes sobre né critico 1 para intervenc¢do do

problema priorizado “aumento de 7% das taxas de morbimortalidade por

doencas vasculares”, em Entre Rios de Minas, Minas Gerais.

Problema priorizado

Aumento de 7% das taxas de
morbimortalidade por doencas vasculares

N6 critico 1

Os maus habitos e estilos de vida
inadequados da populagdo como o
uso de alcool, tabagismo, dietas nao
saudaveis.

Operacao/ Projeto

Mais Saude

-Criar espacos educativos na
comunidade (pracas, escolas, reunido
de vizinhos, instituicées sociais) para
promogéao de estilos de vidas
saudaveis.

-Capacitar os ACS sobre o tema

Resultados esperados

-Mudancas em 10% nos habitos e
estilos de vida ndo saudaveis
(sedentarismo, uso de alcool,
tabagismo, habitos alimentares néo
saudaveis).

-ACS capacitados.

Produtos esperados

-Programa antitabagismo.

-Programa contra o alcoolismo.
-Adesdo a pratica regular de
exercicios fisicos.

-Adeséo a uma dieta saudavel

Atores sociais /responsabilidades

Equipe de saldde, psicdlogo e
nutricionista do NASF

Recursos necessarios

Estrutural: espacos para o
desenvolvimento das atividades.
Cognitivo: conhecimento cientifico
acerca dos temas abordados.
Organizacionais: definir agenda dos
atores para atendimento individual e
em grupos.

Financeiro: para aquisi¢éo de
materiais audiovisuais.

Politico: articulagdo Inter setorial.

Recursos criticos

Financeiro: Aquisicdo de materiais
audiovisuais.
Politico: Articulacao Inter setorial

Controle dos recursos

Secretaria de Saude
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criticos/Viabilidade

Motivacéo: favoravel

Acdao Estratégica de motivagéao

Presentar e discutir o plano de acéo.

Responsaveis

Enfermeira

Cronograma/ Prazo

03 meses para inicio das atividades

Gestdo acompanhamento e
avaliacao

Gestor do  projeto.
mensais

Avaliacbes
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Quadro 4- Desenho das operacfes sobre né critico 2 para intervenc¢do do

problema priorizado “aumento de 7% das taxas de morbimortalidade por

doencas vasculares” , em Entre Rios de Minas, Minas Gerais.

Problema priorizado

Aumento de 7% das taxas de
morbimortalidade por doencas
vasculares

N6 critico 2

Baixo nivel de informacéo da
populacéo sobre doencgas cronicas e
seus agravos

Operacao/ Projeto

Saber Mais

-Divulgar causas e consequéncias da
Hipertenséo Arterial Sistémica e o
Diabetes Mellitus.

- Capacitar os ACS sobre o tema

Resultados esperados

-Aumentar o conhecimento das
doencas crénicas que desenvolvem
agravos cardiovasculares e
cerebrovasculares.

-ACS capacitados.

Produtos esperados

Populacdo em geral com
conhecimentos basicos sobre
hipertensao e diabetes.

Atores sociais /responsabilidades

Médico, enfermeira e auxiliar de
enfermagem.

Recursos necessarios

Estrutural: espacos para divulgar e
colocar péster informativo, folhetos,
folhas etc.

Coghnitivo: conhecimentos cientificos
sobre o tema.

Financeiro: aquisicao de material de
divulgacao e médios audiovisuais

Recursos criticos

Financeiro: aquisicao de material
educativo

Controle dos recursos
criticos/Viabilidade

Secretaria de Saude
Motivacéo favoravel

Acdo estratégica de motivagéo

Apresentar e discutir o plano de acéo

Responsaveis

Enfermeira

Cronograma/ Prazo

03 meses para inicio das atividades

Gestdo acompanhamento e
avaliacao

Gestor do projeto, avaliacbes
mensais.
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Quadro 5- Desenho das operacdes sobre né critico 3 para intervenc¢do do

problema priorizado “aumento de 7% das taxas de morbimortalidade por

doencas vasculares” , em Entre Rios de Minas, Minas Gerais.

Problema priorizado

Aumento de 7% das taxas de
morbimortalidade por doencas
vasculares.

N6 critico 3

N&o desenvolvimento da consulta de
HIPERDIA e inadequado controle e
acompanhamento de pacientes
hipertensos e diabéticos

Operacao/ Projeto

Mais cuidado

-Desenvolver a consulta de
HIPERDIA

-ldentificar os fatores de risco
associados aos pacientes com HAS e
DM.

-Estratificacao de risco cardiovascular
de acordo com Escore de
Framingham.

-Capacitar os ACS.

Resultados esperados

-Hipertensos e diabéticos conhecidos
com controle e acompanhamento
conforme o protocolo.

-ACS capacitados.

Produtos esperados

-Desenvolvimento da consulta
HIPERDIA.

-Pacientes hipertensos e diabéticos
com classificagéo de risco
cardiovascular.

-ldentificados Fatores de risco
associados.

Atores sociais /responsabilidades

Médico e enfermeira

Recursos necessarios

Estrutural: consulta disponibilizada,
balancga, fita métrica, instrumental
para aferir pressao arterial,
glicometro. Adequar agenda do
médico e enfermeira, agenda aberta
para consultas programadas.
Cognitivo: conhecimento cientifico
sobre o tema.

Financeiro: aquisicdo de formularios
para classificagéo de risco
Recursos necessarios para
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equipamentos da rede, exames e
consultas especializadas.

Politico: decisdo de aumentar o
financiamento para as prioridades da
consulta.

Recursos criticos

Financeiro: aquisicdo de formularios
para classificagéo de risco

Recursos necessarios para
equipamentos da rede, exames e
consultas especializadas.

Politico: decisdo de aumentar o
financiamento para as prioridades da
consulta

Controle dos recursos
criticos/Viabilidade

Secretario de Saude
Motivacéo: favoravel

Acdo estratégica de motivagéo

Apresentar e discutir o plano de acéo

Responsaveis

Enfermeira

Cronograma/ Prazo

03 meses para inicio das atividades

Gestdo acompanhamento e
avaliacao

Gestor do projeto, avaliacbes
mensais.
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Quadro 6- Desenho das operacdes sobre né critico 4 para intervenc¢do do

problema priorizado “aumento de 7% das taxas de morbimortalidade por

doencas vasculares” , em Entre Rios de Minas, Minas Gerais.

Problema priorizado

Aumento de 7% das taxas de
morbimortalidade por doencas
vasculares.

N6 critico 4

Falta de cadastramento dos pacientes
hipertensos e diabéticos, ou
conhecidos sem tratamento regular e
sem acompanhamento conforme
protocolo.

Operacéo

Somos Mais

-Realizar atividades para pesquisa
ativa de pacientes hipertensos e
diabéticos ainda ndo conhecidos e
sua incorporacédo a consulta de
HIPERDIA.

Resultados esperados

Todos os pacientes da area de
abrangéncia cadastrados e atendidos
no Hiperdia

Produtos esperados

Hipertensos e Diabéticos melhor
controlados.

Atores sociais /responsabilidades

Médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem, ACS.

Recursos necessarios

Estrutural: equipamento médico para
aferir pressao arterial e medir glicose
capilar, espaco com condi¢des
adequadas para os procedimentos.
Organizacional: adequar a agenda
dos atores sociais responsaveis.
Cognitivo: Conhecimento cientifico
do tema

Financeiro: Para o transporte dos
atores até os lugares para fazer o
cadastro.

Recursos criticos

Financeiro: Para o transporte dos
atores até os lugares para fazer o
cadastro

Controle dos recursos
criticos/Viabilidade

Secretario de Saude
Motivacao: favoravel.

Acdao Estratégica de motivagéao

Presentar e discutir o plano de acéo.

Responsaveis

Enfermeira coordenadora

Cronograma/ Prazo

03 meses para o inicio das atividades
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Gestédo acompanhamento e
avaliacao

Gestor do projeto e avaliagbes
mensais
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Quadro 7- Desenho das operacfes sobre né critico 5 para intervenc¢do do
problema priorizado “aumento de 7% das taxas de morbimortalidade por

doencas vasculares” , em Entre Rios de Minas, Minas Gerais.

Problema priorizado Aumento de 7% das taxas de
morbimortalidade por doengas

vasculares.

NO critico 5 A equipe ainda tem procurado
espacos para desenvolver os grupos

operativos de hipertensos e diabéticos

Operacao/ Projeto Juntos na luta
-Criar grupos operativos de
hipertensos e diabéticos de acordo

aos fatores de risco associados.

Resultados esperados Aumentar adesdo dos pacientes
diabéticos e hipertensos ao
tratamento assim como promover o

autocuidado.

Produtos esperados Pacientes hipertensos e diabéticos
mais capacitados no autocuidado.

Atores sociais /responsabilidades Médico, enfermeiro, ACS, auxiliar de

enfermagem, nutricionista, dentista.

Recursos necessarios Estrutural: espagos adequados para
desenvolver as atividades grupais,
equipamento para aferir pressao
arterial, glicosimetro para medir
glicose capilar, materiais audiovisuais,
folhetos, canetas, folhas brancas.
Organizacionais: adequar agendas
dos atores responsaveis

Cognitivo: conhecimentos cientificos
do tema, capacidade para
desenvolver atividades docentes.

Financeiro: para aquisicdo de
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materiais educativos e audiovisuais

Recursos criticos

Financeiro: para aquisicdo de

materiais educativos e audiovisuais

Controle dos recursos
criticos/Viabilidade

Secretario de saude

Motivacao: favoravel

Acéo Estratégica de motivacao

Apresentar e discutir o plano de acéo.

Responsaveis

Enfermeira coordenadora.

Cronograma/ Prazo

03 meses para o inicio das atividades

Gestdo acompanhamento e
avaliacéo

Gestor do projeto, avaliacbes

mensais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementacéo e sistematizacdo deste plano de intervencdo espera-se
diminuir significativamente a morbimortalidade por doencas vasculares,
falamos de Infarto do miocardio, Insuficiéncia cardiaca, acidentes
cerebrovasculares, doenca renal crbnica, doenca arterial periférica e as
incapacidades psicomotoras em geral, agravos causados fundamentalmente
por duas grandes entidades como é a hipertensdo arterial sistémica e a
Diabetes Mellitus, pelas quais hoje o municipio de Entre Rios de Minas, como

muitos municipios no pais, tem feito grandes investimentos econémicos.

No desenvolvimento deste projeto também se logrou um aumento do
conhecimento do pessoal da equipe de saude, sobre os temas abordados,
assim a maneira correta de fazer um diagndstico situacional identificando-se os
principais problemas, sua analise, explicacdo, e definicdo de planos de acgéo

para os diferentes problemas que hoje a equipe enfrenta.

Todo conhecimento técnico e cientifico por parte das equipes de saude, para o
melhoramento da qualidade de vida da populacéo deve ser aplicado, portanto
que este trabalho seja em benefico a os necessitados, com a educacéo

permanente no processo de trabalho de todos os profissionais da saude.
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