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Resumo

A Estratégia de Saude da Familia possui uma atuacao relevante na promocao,
no cuidado, na reabilitacdo de pessoas com doencas cronicas, apoiando 0s
usuarios no gerenciamento do autocuidado e valorizando sempre a melhoria da
qualidade de vida. ApoOs avaliar o perfil comunitario de usuarios da UBS
Parque Novo Rio situada no municipio de Sado Jodo de Meriti - Rio de Janeiro.
Observa-se um percentual consideravel de pessoas que apresentavam grande
vulnerabilidade para complicacbes agudas e crbnicas decorrentes dos seus
agravos. A partir dai percebeu-se a necessidade de resgatar nestes pacientes
a importancia do autocuidado. Os Grupos de educacdo em saude sao
mecanismos basicos de apoio a quem enfrenta doencas crénicas através da
construcdo compartilhada de saberes e estimulo a praticas de promocao de
saude. O presente trabalho pretende apresentar um projeto de intervencéo,
vinculado ao curso de especializacdo em saude da familia oferecido pela
Universidade aberta do SUS, sobre a importancia de grupos de educacao em
saude como instrumento de auxilio na pratica cotidiana de atendimento na UBS
Parque Novo Rio. Objetiva-se implementar um grupo de educagdo em saude
no processo de trabalho da UBS a fim de melhorar a adesdo no tratamento de
doencas crbnica buscando qualidade de vida e estimulo ao autocuidado. O
grupo destina-se a pacientes portadores de comorbidades e com grande
vulnerabilidade para complicacées agudas e cronicas. Pretende-se com esse
projeto contribuir para a melhoria na saide da comunidade assistida.

Descritores: Educagédo em saude; Doencas crbnicas; Qualidade de vida.
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1 Introducao

Este Projeto de Intervencdo é uma construcdo de Trabalho de Conclusdo de
Curso realizada no curso de especializacdo em saude da familia oferecido pela
Universidade Aberta do SUS.

A motivacdo para esse projeto surgiu a partir da observacao diaria de uma
enorme quantidade de pacientes atendidos na UBS Parque Novo Rio apresentando
niveis pressoricos e glicémicos extremamente elevados do ponto de vista clinico.
Estes pacientes estavam sem o controle adequado na posologia das medicacdes. O
objetivo principal da consulta médica ndo era a continuidade do cuidado e sim
apenas obter a receita dos medicamentos em uso, afim de que pudessem garanti-

los em casa para uso em situacées emergenciais.

Esta maneira equivocada de agir gera uma cadeia ineficiente de atitudes e
auséncia de cuidado que culmina na instabilidade clinica dos pacientes e por
consequéncia levando-os a situagcbes extremas, como 0 agravamento de suas

comorbidades, resultando em acessos constantes nas unidades de emergéncia.

Sobre esta realidade nasceu uma inquietacao / reflexdo para tentar entender
onde estavam as falhas na adesédo ao tratamento destes pacientes. De maneira
visivel, as mesmas situacdes se repetiam cotidianamente. Evidenciando que algo de
errado estava acontecendo e uma mudanca de atuacdo era necessaria a fim de
diminuir as complicagbes agudas e cronicas que as doencas como a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus(DM) traziam.

Questionamentos surgiram. Porque os pacientes estavam tdo descompensados
e com risco aumentado de complicagBes graves a sua saude? Onde estavam as
falhas da adesdo? Houve falhas na comunicacdo do profissional de saude e o
paciente? O servico de saude esta cumprindo o seu papel de forma adequada
promovendo ao autocuidado nestes pacientes? O que 0s pacientes sabem e

entendem sobre o sua doenca?

Com estas duvidas e como cenario apresentado, nascia o entendimento da
necessidade de implementacdo de um grupo de educagcdo em saude para usuarios

desta unidade e reconstruir vinculos entre usuarios e o servico de saude.



2 Problema

Na Comunidade assistida pela UBS Parque Novo Rio era muito frequente a
falta de adesdo ao tratamento nos portadores de doengas cronicas como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). Os pacientes
chegavam as consultas com a pressao arterial extremamente elevada, ainda que
assintomaticos, e sem ter a idealizacdo do risco iminente que sofriam. Notava-se
também que o0 mesmo acontecia com pacientes diabéticos que apresentavam
descontrole glicémicos e com complicacdes cronicas. Existiam pacientes sem 0 uso
adequado da medicacao por longos periodos, seja por motivos financeiros, seja por
interrupc@o voluntaria do tratamento. Alguns faziam uso de forma irregular, outros
nao sabiam informar quais medicamentos deveriam estar utilizando. Notava-se
ainda que os usuarios permaneciam durante longos meses sem retorno as consultas
0 que demonstrava a falta do cuidado continuado. Estas condicGes vivenciadas
levavam a uma grande vulnerabilidade para o agravamento de suas doencas. No
cotidiano priorizava-se muito a troca de receita, pois havia um olhar voltado para a
doenca em oposicdo ao ideal de saude como um todo. Associando-se a este
cenario ndo havia na UBS um grupo de educacédo em saude. Os usuarios chegavam
fragilizados e necessitando ndo s6 de uma receita, mas de apoio e orientacdo
profissional. Bastava que esses pacientes fossem estimulados no seu autocuidado e
no conhecimento da sua doenca. Ajuda-los nessa percepcao era algo necessario e
deveria ser iniciado o quanto antes. A promoc¢do da educacdo em saude é um

instrumento de ajuda e modificacdo desse cenario encontrado.



3 Justificativa

A necessidade de intervencdo justifica-se a fim de resgatar nos pacientes a
importancia do autocuidado, fornecer a eles o conhecimento sobre os fatores de
risco e as medidas de prevencédo das complicacdes agudas e cronicas. Ajuda-los na
adesao do tratamento adequado, fomentar a participagdo em grupos, reforcar os
vinculos com os profissionais e estimular a importdncia do cuidado continuado.
Acrescenta-se ainda que a implementacdo desse grupo de educacdo em saude
mostra uma modificacdo na pratica do profissional de salude passando atuar de
forma multiprofissional integralizando o cuidado da saulde. Pelos expostos
anteriormente, vale ressaltar que o grupo ird promover um cuidado para além do
consultério médico valorizando a comunidade e a equipe de saude com todos os

seus profissionais envolvidos.



4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Implementar um grupo de educac¢édo em saude no processo de trabalho da UBS.

4.2 Objetivo especifico

Melhorar a adesao no tratamento de doencas cronica nos usuérios da UBS.
Capacitar os profissionais da equipe (enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, administrador) na promocao da integralidade do cuidado.

Promover o autocuidado.



5 Revisao de Literatura

Observa-se mudanca no perfil demografico do nosso pais, com a populagédo
brasileira envelhecendo, trazendo implicagbes clinicas, sociais e por que ndo do
ponto de vista da saude publica. Segundo o ultimo estudo populacional do IBGE
realizado em 2010 estima-se que no Brasil em 2025 teremos a sexta maior
populacéo idosa do mundo sendo o equivalente a 32 milhdes de brasileiros.
Acompanhando esse crescimento da populacdo em geral aumenta também o
numero de doencas cronicas que sdo as maiores causadoras de morbidade e
mortalidade no mundo. Destacam-se a Hipertensédo Arterial Sistémica e a Diabetes
Mellitus sendo o Acidente Vascular Encefalico como o mais importante agravos. Em
Nosso pais as doencgas cardiovasculares sdo as responsaveis pelo maior numero de

mortalidade seguida pelas neoplasias e as causas externas.

Os ultimos estudos epidemioldgicos afirmam que 30% da populacdo sofrem com
doenca cardiovascular, aqui representada principalmente pela Hipertensao Arterial,
que € o principal fator de risco intimamente relacionado a doenca arterial, e
coronariana. O acidente vascular encefalico representando a primeira causa de
morte no Brasil. Para evitar este pior desfecho os pacientes devem estar alinhados
com os tratamentos propostos para o controle desses agravos, ou seja, devem estar
aderidos de forma integral.

Segundo Freitas et al (2015 apud LESSA, 2006 p.39-46) “[...] O ndo seguimento
adequado ou o abandono das prescricbes acarreta aumento no numero de
hospitaliza¢gBes, diminuicdo da eficacia da terapia farmacolégica, desenvolvimento
de tolerancia, aumento dos custos do tratamento, perda da qualidade de vida e da
produtividade para o pais.”.

O conceito de adesdo conforme descrito por Freitas et al (2015 apud
REZENDE, 2011 p.39-46) “...] € o comportamento de uma paciente diante das
recomendacfes meédicas ou de outros profissionais de saude quanto ao uso de
medicamentos, adocdo de dietas ou mudangas do estilo de vida’.

Remetendo aos questionamentos anteriormente citados que ora estimularam

este projeto também podemos perceber na literatura que os fatores de adeséo sao
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complexos e multifatoriais, estando relacionados a muitas variaveis como o préprio
paciente (percepcao da doencga, conhecimento da doenca e tratamento, experiéncia
da familia com a doenca, motivacdo, automedicacdo, comparecimento a consultas,
esquecimento do medicamento, entendimento sobre a prescricdo, autocuidado)
perfil sdcio demogréfico (sexo, idade, estado civil, escolaridade, morar sozinho ou
acompanhado, nivel socioeconémico), o relacionamento profissional de saude e
paciente (comunicacdo do profissional, confianca do paciente no profissional), a
doenca em si (presenca se sintomas), ao tratamento proposto (numero de
medicamentos, efeitos adversos, custo dos medicamentos, uso diario dos
medicamentos), ao servico de saude (acolhimento do paciente na unidade,
localizacdo da unidade, burocracia, aquisicdo de medicamentos, organizacdo do
servico de saude, visitas domiciliares) ao uso de substancias (alcoolismo, tabagismo,
drogas licitas) e ainda relacionados aos problemas sociais (Influéncia dos
amigos/vizinhos/grupos de educacéo e apoio familiar).

A UBS sendo a porta de entrada para a atencdo primaria no sistema de
saude, tem como elemento integrante a Estratégia de Salude da Familia (ESF), esta
possui uma atuacao relevante na promocao da saude, no controle e na reabilitacdo
de pessoas com doencas cronicas. Caracteristicas fundamentais da ESF sdo: o
acolhimento do individuo por suas principais demandas, o estabelecimento do
vinculo entre o usuario e os profissionais da UBS. Acrescenta-se ainda 0 apoio aos
usuarios no gerenciamento do adoecimento, identificando as vulnerabilidades e
lancando mao quando necessario dos grupos de educacdo em saude. Um dos

processos de trabalho utilizado na ESF séo os grupos de educacdo em saude.

Conceitua-se educacdo em saude como o dialogo entre profissionais de saude e
usuarios que permite construir saberes e aumentar a autonomia da pessoa no seu

cuidado.



6 Metodologia

Uma vez identificado o problema e tracado os objetivos a etapa seguinte sera a
construcdo do grupo de educacédo em saude intitulado “Quem se cuida vive mais”.
Este objetivo foi alcangado através da realizacdo de um circuito de saude que teve
uma dindmica montada por um fluxograma de estacdes conforme ilustrado no
ANEXO. Os pacientes sdo acolhidos na recepcao, passam por coleta de exames
laboratoriais, avaliagbes da glicemia, medem a pressdo arterial, realizam
agendamentos de consultas, atualizam suas vacinas, recebem um lanche adequado
a dieta e por fim participam do espacgo de troca de saberes e conhecimentos que

sera o pilar deste trabalho.

A ideia central é fugiu da construcdo por vezes engessada que se faz da
educacdo em saude com um olhar apenas na transmissdo unilateral de
conhecimento feita unicamente através de palestras e por vezes monétono que nao
tras tanto interesse aos participantes optou-se para um patamar muito mais ludico,
interativo e centrado na pessoa e que de uma maneira dindmica seria capaz de

utilizar toda estrutura operacional e humana que o posto pode oferecer.
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7 Cronograma

12 reunido de equipe para exposi¢cao do problema e idealizac&o do
projeto de intervengao.

23/4/15

22 reunido de equipe para tracar os objetivos e metas além de analisar
a viabilidade do projeto. Quais recursos serdo envolvidos e como seria
realizado o circuito de saude atendendo as necessidades dos

usuarios.

30/4/15

12 capacitacdo de equipe — realizada através de uma aula expositiva
sobre diagnostico, tratamento, complicacées de doencas cronicas e o
papel do PSF.

7/5/15

22 capacitacdo de equipe com Oficina de Medida da Presséo Arterial.

32 capacitacdo de equipe: como sera a atuacao de cada profissional

nas estacdes do circuito de saude.

14/5/15

Divulgacédo para os pacientes alvos que se beneficiariam deste projeto

28/5/15

Preparo dos insumos, equipamentos, infra-estrutura e Simulacéo.

2/6/15
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8 Recursos necessarios

Recursos Materiais:

Impressos (Cartazes de sinalizacdo das estacoes, folders educativos, convites).
Disponibilidade de Mobiliario: cadeiras e mesas

Equipamento Multimidia: computador e projetor

Equipamentos (esfimomandmetros, estetoscopios, glicosimetros e fita teste).
Insumos de enfermagem (luvas, algoddo, é&lcool, agulhas, seringas, tubos de

coleta de sangue, esparadrapo).
Recursos humanos:
Médicos, Enfermeiras, Técnicos de Enfermagem, Agentes comunitarios de saude,

Funcionario de apoio e Administrador.

Financiamento para Lanche oferecido a comunidade
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9 Resultados esperados

Almeja-se que tal pratica se torne uma rotina na equipe, que 0 grupo possa
manter-se de forma permanente e que cada vez mais tenha novos participantes.
Espera-se pela evolucdo da salude da comunidade com uma aproximacdo maior
dos usuarios com a unidade de saude assim como um envolvimento mais
participativo da gestdo municipal com a UBS. Espera-se também a implementacao

de grupos semelhantes a este em tantas outras clinicas da familia no municipio.
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