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RESUMO

A Equipe de Saude da Familia S&o Judas Tadeu esté localizada no municipio de Juiz de
Fora/MG, sendo referéncia para 342 familias, totalizando 3152 pessoas. A diabetes
mellitus € um problema de grande magnitude em nossa area de abrangéncia, por isso foi
objeto do presente estudo visando a elaboracdo de um plano de acdo voltado para a
mudanca de estilo de vida e de h&bitos alimentares. A metodologia utilizada foi a
realizacdo de um diagndstico situacional e elaboracdo de um plano de acdo com as
seguintes etapas: priorizacdo do problema identificado, propdsito de mudanga dos
problemas prioritarios, planejamento de tarefas ou atividades concretas com
participacdo intersetorial e da populagdo, desenho de um plano de a¢do com data de
cumprimento e determinacdo de pessoa participante e do responsavel da execucdo de
tarefas. Elaborar este plano foi uma oportunidade de planejamento estratégico,
vivenciada por toda a equipe da UAPS Séao Judas Tadeu. Foram momentos de reflexao;
de olhar com foco nas solugdes para os problemas enfrentados pela populagdo em nossa
area de abrangéncia; momento de analisar a nossa atuacdo enquanto equipe de salde;
momento de crescimento.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Diabetes Mellitus. Comportamentos
saudaveis. Dieta para diabéticos. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The Health Team Family St. Jude is located in the city of Fora / MG Judge, with
reference to 342 families, totaling 3152 people. Diabetes mellitus is a great magnitude
problem in our coverage area, so it was object of the present study aimed to develop an
action plan focused on the change in lifestyle and eating habits. The methodology used
was conducting a situational diagnosis and preparation of an action plan with the
following steps: prioritizing the identified problem, change order of priority problems,
task planning or concrete activities with intersectoral participation and elsewhere,
drawing a action plan with due date and determining participant person and responsible
for the execution of tasks. Develop this plan was a strategic planning opportunity,
experienced by the entire team of UAP Sdo Judas Tadeu. There were moments of
reflection; look focusing on solutions to the problems faced by the people in our area of
coverage; time to analyze our performance as health team; time of growth.

Keywords: Family Health Strategy. Diabetes Mellitus. Healthy Behaviors. Diabetic diet.
Quality of life.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Juiz de Fora se encontra localizado ao sudeste de Belo Horizonte,

capital do estado Minas Gerais, conforme mostra a Figura 1.

Dados de diagnostico situacional (IBGE, 2014)

Prefeito: Bruno de Freitas Siqueira.

Secretario Municipal de Saude: Elizabeth Juca

Coordenador de Atengdo Basica: Thiago Campos Horta.
Coordenador de Atencédo a Saude Bucal: Luciana Affonso Rodrigues.
Populacdo: 516.247 Habitantes.

Mapa de Minas Gerais/Juiz de Fora Mapa de Juiz de Fora, area rural e distritos:
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Figura 1. Mapa de Juiz de Fora, area rural e distritos (IBGE, 2014)



Figura 2. Distribuicdo da populacdo segundo fase etéria. Juiz de Fora. 2010.

Municipio: Juiz de Fora

Total de populacéo: 516247 habitantes

No.

Individuos | o4 1-4 |59 |10-14 | 15-19 | 20-25 | 26-39 |40-59 |60e + | Total

Area

urbana | 6195 | 21475 | 30531 | 36099 | 40618 | 44353 | 123469 | 142755 | 70443 | 510361

Area
rural 56 399 382 697 484 476 970 1451 941 5886
Total 6251 21874 | 30913 | 36796 | 41102 | 44829 | 124439 | 144206 | 71384 | 516247

Fonte: IBGE — 2014.

1.1 Programa Saude da Familia Sdo Judas Tadeu

Cobertura total dos servicos no municipio: 428.433 pessoas, 0 que corresponde
aproximadamente a 81% da populacdo total, contando com 89 Equipes de Salude da
Familia (ESF).

A Unidade Atendimento Primario em Sadde (UAPS) Sédo Judas Tadeu situa-se
no bairro do mesmo nome no Municipio de Juiz de Fora. O acesso a unidade pode ser
através de transporte publico, particular e caminhando até a unidade, sendo a ultima a
forma mais utilizada pelos usuarios.

Sdo oferecidos servigos de acolhimento, vacinacdo, consultas médicas e de
enfermagem, dispensacdo de medicamentos, coleta de material para exames,
encaminhamentos para consultas especializadas, visitas domiciliares, consulta pré-natal,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, consulta de
planejamento familiar, atividades educativas de promoc¢do de salde, avaliacdo de
necessidade de transporte sanitario, entre outros.

A UAPS atende 842 familias, totalizando 3.152 pessoas, distribuidas em cinco

microareas.
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Figura 3. Distribuicdo da populagdo segundo fase etéria na area de abrangéncia da
UAPS S&o Judas Tadeu. Juiz de Fora. 2010.

Populacdo segundo a faixa etéria na area de abrangéncia da UAPS S&o Judas Tadeu

Faixa etaria Numero
Menor 1ano 42

1-4 anos 296

5-9 anos 367
10-14 anos 469
15-19 anos 390
20-49 anos 766
50-59 anos 458

60 anos e mais 274
Total 3152

Fonte: IBGE-2014

1.2 Aspectos Ambientais

Figura 4. Distribuicdo da populacdo por nimero de familias cobertas por tratamento de

agua no domicilio na area de abrangéncia da UAPS S&o Judas Tadeu. Juiz de Fora.

2010.

Familias cobertas por tratamento de agua no domicilio na area de abrangéncia
da UAPS Séo Judas Tadeu

Modalidade Numero %

Filtracdo 214 58.7

Fervura 2 0.54

Cloracéo 19 521

Sem tratamento 129 35.4

Total 364 100.00

Fonte: IBGE-2014
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1.3 Recursos da Comunidade

Outros recursos da comunidade incluiem area de saude, como hospitais, clinicas,
laboratdrios, escolas, creches, igrejas catolica e protestante, um posto de satde. Possui
uma escola de nivel fundamental.

A comunidade conta com servicos de luz elétrica, &gua, telefonia, correios e

bancos. Todos os domicilios possuem energia elétrica, agua encanada e esgoto.

1.4 Recursos Humanos

A Unidade de Salde estad inserida na Estratégia de Saude da Familia, o
atendimento é feito diariamente, por uma equipe multiprofissional composta oito
Agentes Comunitarios de satde (ACS), um funcionario de servicos gerais, dois técnicos
de enfermagem, dois médicos, dois enfermeiros, uma técnica de marcagdo de Inter
consultas. Seu horario de funcionamento € de 7:00 as 17:00 horas. As consultas sdo
agendadas previamente e diariamente a equipe atende a demanda espontanea que passa
por uma triagem onde é definida a conduta com cada paciente. Realiza-se
acompanhamento das doencas cronicas em longo prazo e 0s pacientes que ndo podem ir
até a unidade, por alguma condicdo ou incapacidade, recebe visita domiciliar, pelo
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem etc. Tais visitas sdo agendadas
previamente pelas agentes comunitarias de salde que estdo dia a dia nas suas
respectivas microareas, realizando um trabalho imprescindivel de captacdo de enfermos,
de cuidado com a saude, de educagéo para a saude, de orientacdo ao usuario etc, ou por
qualquer outro profissional que em consulta sente a necessidade junto com usuario de
realizar a visita domiciliar. A coleta de exames é feita semanalmente, facilitando a vida
do usuario que ndo necessita deslocar-se até o centro da cidade para realizar exames

bésicos de rotina.
1.5 Recursos Materiais
A unidade conta com uma regular estrutura fisica, tem uma area de recep¢do com

assentos, sala de vacinacdo, farmécia, sala de curativos, banheiros, consultério medico,

de enfermagem. Os prontuarios estdo organizados por micro areas e guardados em
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envelopes separados para cada familia. A unidade tem grande parte de recursos
necessarios para uma atencdo qualificada, embora ainda faltem alguns elementos
bésicos para maior resolutividade da demanda, como local para pacientes que
necessitem de observacdo, aparelhos de nebulizagdo, oxigénio e alguns medicamentos
que acabam antes da renovacdo do estoque. Mas a reforma da unidade comecgou no dia
12 de abril de 2015.
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2. JUSTIFICATIVA

A UAPS Sao Judas Tadeu situa-se no Municipio de Juiz de Fora e é o local onde
serd realizado este estudo. ApOs levantamento realizado pela equipe de saude foi
constatado que o problema de maior significancia é o elevado nimero de pacientes com
diabetes em descompensacao e possivelmente porque ha um estilo de vida e habitos que
favorecem esta situacdo. Logo se torna urgente um planejamento de intervencdo que
proporcione uma mudanca nos habitos de vida que favorecam a salde e proporcione aos
pacientes diabéticos um controle da doenca e uma qualidade de vida que promova
salde.

Atualmente ha uma epidemia de obesidade e de casos de diabetes que estdo
diretamente relacionados aos habitos de vida da populagdo. O sedentarismo, a ingestao
de alimentos industrializados, o excesso de sddio na alimentacdo, o uso abusivo de
alcool, o estresse, a correria do dia a dia, sdo algumas das caracteristicas predominantes.
O Ministério da Salde, diante desta situacdo, publicou em 2011, o Plano de Ac0es
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022 e, em 2014, a revisdo do 'Guia Alimentar para a populacdo
Brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel' (BRASIL, 2014; CLARO et al., 2015).
Estas publicacdes refletem a importancia da intervencdo em salde com estes pacientes
se pautar pelo trabalho que contemple a mudanca na alimentagdo e na modificacdo do
estilo de vida.

E indiscutivel que, ao atuar junto a pacientes com diabetes em quadros
descontrolados, é fundamental trabalhar com a informacdo e inclusdo de acGes que

promovam a mudanca de estilo de vida e ado¢éo de habitos saudaveis.
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3. OBJETIVO

Elaborar um Plano de Intervencéo junto aos pacientes de diabetes residentes na area de
abrangéncia do PSF S&o Judas Tadeu, no municipio de Juiz de Fora, com o foco na
mudanca de estilo de vida e de habitos alimentares.
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4. METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado um diagnostico situacional do municipio e da area de
abrangéncia do PSF no municipio de Juiz de Fora, onde foram detectados os principais
problemas de salde que acometem a popula¢do, bem como o reconhecimento da
estrutura de satde existente no municipio. A proxima etapa foi a realizagdo de um plano
de intervencdo. Para 0 embasamento tedrico sobre o tema deste estudo foi realizada uma
revisao da literatura em publicaces, livros e artigos cientificos publicados nas bases de
dados Scielo, Biblioteca Virtual em Saude - BVS e Ministério da satude no periodo de
2001 a 2016. Os descritores utilizados na pesquisa foram: Estratégia de Saude da
familia; Diabetes Mellitus; Comportamentos saudaveis; Dieta para diabéticos;
Qualidade de vida e diabetes.

Apbs realizado o diagndstico situacional e a revisdo de literatura foi elaborado
um plano de agdo composto pelas seguintes etapas: priorizacdo do problema, selecéo
dos “nds criticos”, desenho das operagdes, identificagdo dos recursos criticos, analise de
viabilidade, plano operativo e gestdo do plano, de acordo com Campos, Faria e Santos
(2010).
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5. REVISAO BIBLIOGRAFIA

5.1 Estratégia Saude da Familia

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) houve uma reformulacio da
atencdo a saude no Brasil, pautando-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacdo social. Durante esses
anos houve a consolidacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que hoje é
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagcdo e capilaridade, com agoes
proximas da vida das pessoas no territério de abrangéncia das Unidades de Basicas de
Saude (UBS) (BRASIL, 2012).

A UBS ¢ a porta de entrada do sistema de salde, devendo, preferencialmente,
ser o primeiro contato do usuario no sistema de salde, pois as UBS estdo instaladas
perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem — sendo possivel conhecer
a individualidade de cada usuario, de cada familia, de cada regido de forma mais global,
com agilidade e qualidade e de modo acolhedor e humanizado (BRASIL, 2012).

O contato com cada usuario comeca mediante o cadastramento e a vinculagao
dos usuarios a ESF responsavel pelo atendimento a area geografica em que o usuério
vive. A organizacdo das acOes preveé a criacao de vinculos de corresponsabilidade entre
a equipe de salude e os usuarios, de forma participativa, facilitando a identificacdo, o
atendimento e o acompanhamento dos agravos a salde dos individuos e familias na
comunidade, e das acdes de prevengdo (BRASIL, 2006).

De uma maneira mais geral, a atengdo basica, € o primeiro nivel de atencéo a
salide dentro da rede hierarquizada de atendimentos em salde que compde o SUS. Pode
ser definida como um conjunto de ac¢6es de saude tanto voltadas para o individuo como
para o coletivo, abrangendo a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da satde.
Trata-se de uma concepcdo mais abrangente e que contempla ndo apenas o diagndstico
e o tratamento de doencas e sim que visa a integralidade, considerando aspectos como
autonomia, alimentacdo e comportamento saudavel e qualidade de vida como fatores
importantes para a garantia de saude (BRASIL, 2012).

Estratégia de Salde da Familia (ESF) é a nomenclatura utilizada pelo Ministério
da Saude para denominar a forma de se organizar a rede de atengdo bésica em salde,
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reorientando o modo de cuidar e promover saude no territério de referéncia de cada
equipe de ESF mediante o cadastramento e a vinculagcdo dos usuérios. O atendimento é
prestado pelos profissionais das equipes (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultério
dentario) na unidade de saude ou nos domicilios (BRASIL, 2006).

A portaria n® 648, de 28 de marco de 2006 aprovou a Politica Nacional de
Atencdo Baésica, estabelecendo normas para sua organizacdo assim como as
responsabilidades dos gestores e as atribuices especificas dos profissionais que atuam
nesse nivel de atencdo (BRASIL, 2006). Em 21 de outubro de 2011, foi publicada a
portaria 2.488, revendo as diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo baésica,
para a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) (BRASIL, 2011).
Desde estas leis muitos avangos aconteceram e muitos investimentos foram feitos para

consolidar as acdes de salde na rede de atengédo basica.

5.2 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus pode ser definida como “um grupo de doencgas metabolicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicac6es, disfuncdes e insuficiéncia
de vérios Orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos”. Trata-se de um quadro silencioso que “pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a
acdo da insulina, distarbios da secre¢do da insulina, entre outros” (BRASIL, 2006, p.9).

A diabetes mellitus faz parte de um grupo denominado doencas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNT) cujas a¢Oes de prevengdo priméria necessitam ser direcionadas
para a correcdo dos fatores de risco de natureza reversivel ou modificavel, independente
da faixa etaria da pessoa com diabetes (VILARINO et al., 2008).

Para as autoras Moreira, Gomes e Santos (2010), em conjunto com as Doencas
Crbnicas Ndo Infecciosas (DCNI), as DCNT, sdo os mesmos fatores de risco que
precisam ser alvos de intervencdo, dentre eles podemos citar o tabagismo, obesidade e
sobrepeso, sedentarismo, dieta pouco nutritiva, alcoolismo.

Considerada uma epidemia mundial, a diabetes mellitus configura-se como um

grande desafio para os gestores da salude, sobretudo por seu carater multifatorial e pela
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necessidade traduzindo-se em grande desafio para os gestores dos sistemas de salde de
todo o mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

Dentre 0s maiores responsaveis por este quadro epidémico estd a mudanca atual
com o aumento significativo da expectativa de vida e envelhecimento progressivo da
populacdo, a urbanizacdo que trds mudancas significativas nos habitos e costumes das
pessoas e a adogdo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2001), a diabetes e a
hipertensdo arterial sdo consideradas a primeira causa de mortalidade e de
hospitalizagdes, de amputa¢Ges de membros inferiores no Brasil, além de representarem
62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal cronica
submetidos a diélise.

A responsabilidade dos profissionais na rede de cuidados da atencdo baésica,
através das equipes de estratégia de salde da familia, com os cuidados ao usuario com
diabetes, € o planejamento de acbes visando o cuidado com o controle do nivel
glicémico, prevencdo de complicacdes cronicas e agudas, e estimulacdo aos habitos
saudaveis controlando os fatores de risco da doenca (BRASIL, 2006).

Na rede de atengdo basica a satde, em relagdo as intervencgdes propostas para 0s
usuarios com diabetes mellitus, ha atualmente a disponibilizacdo de medicacdo em toda
a rede, linha guia com o desenho de cuidados, protocolos de atendimento, fluxos de
atencdo, dentre inimeras publicacdes oficiais na area (BRASIL, 2012).

A equipe minima de Saude da Familia deve atuar, de forma integrada e com
niveis de competéncia bem estabelecidos, na abordagem da diabetes. A definicdo das
atribuicBes da equipe no cuidado integral a Diabetes devem considerar as caracteristicas
da populagdo de sua area de atuacdo, as particularidades, os habitos e costumes, 0s
modos individuais de vida de cada usuario (BRASIL, 2006).

5.3 Fatores de risco e prevengdo em Diabetes Mellitus

Atualmente ha informagOes e evidéncias cientificas suficientes para prevenir
e/ou retardar o aparecimento da diabetes e de suas complicagdes, sendo estas acoes
prioritarias para a ESF. A principal forma de atuacdo em prevencdo sdo as acOes
focadas nos fatores de risco para diabetes; identificagdo e tratamento de individuos de

alto risco para diabetes (prevencgdo primaria); identificacdo de casos ndo diagnosticados
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de diabetes (prevencdo secundaria) para tratamento; e intensificacdo do controle de
pacientes j& diagnosticados visando prevenir complicagbes agudas e crbnicas
(prevencgdo terciaria) (BRASIL, 2006).

O Consenso Brasileiro de Diabetes, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2000), relaciona os cinco fatores de risco ndo modificaveis: a idade, a histéria
familiar de diabetes mellitus, a ocorréncia do diabetes gestacional prévio, a historia de
macrossomia fetal e a ocorréncia de abortos de repeticdo ou mortalidade peri-natal.

Ja os fatores de risco reversiveis ou modificaveis, em usuarios com diabetes, sdo
aqueles relacionados ao comportamento e aos habitos de vida ndo saudaveis, que sdo
passiveis de intervengdes, ou controle. Nesta classificacdo encontram-se o excesso de
peso pelo indice de Massa Corporal (IMC) - IMC 325 Kg/m2, o sedentarismo, o nivel de
hdl-c baixo e/ou de triglicérides elevados, a hipertensdo arterial e uso de medicacao
hiperglicemiante (por exemplo, corticosterdides, tiazidicos, betabloqueadores),o
sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis. Os hébitos de vida que
levam a estas situacOes séo assimilados ainda na infancia e adolescéncia, por variados
fatores tanto individuais quanto coletivos e vdo ficando arraigados na forma como a
pessoa vive (VILARINO et al., 2008).

Intervir com usuarios com diabetes requer acdes que abranjam ndo apenas 0
individuo, mas toda a sua familia e amigos, uma vez que ha necessidade de efetuar
mudanc¢as muitas vezes radicais nos modos de vida, nos habitos cotidianos arraigados
em toda a comunidade, culturas locais, 0 que torna as acGes, muitas vezes, um grande
desafio para as equipes de saude da familia (BRASIL, 2006).

Todo planejamento de agdes de prevengdo com usuarios com diabetes precisam
preconizar como objetivo a responsabilizacdo do usuario pelos cuidados com sua salde,
adquirindo novos hébitos de vida saudaveis e eliminando os fatores de risco da doenca
(BRASIL, 2006).

Considerando toda a problemética que envolve o usuério com diabetes e
entendendo o cuidado como uma prética integral moldada a especificidade da vida do
usuario atendido pela equipe de saude torna-se fundamental propor agdes que
considerem as de um contexto particular, com préaticas assistenciais factiveis e o
utilizando o que se tem no dia a dia da unidade de salude para se programar o que fazer e
quais os objetivos a se alcancar (MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010).
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6. PLANO DE ACAO

Para a elaboracdo deste plano de acdo levamos em conta 0s seguintes passos: prioriza¢do do problema, sele¢do dos “nds criticos”,
desenho das operagdes, identificacdo dos recursos criticos, anélise de viabilidade, plano operativo e gestdo do plano, de acordo com Campos,
Faria e Santos (2010)

6.1 Selecéo dos “nos criticos”
e Maus hébitos e estilo de vida.
¢ Dificuldades dos servicos basicos da populacao

e Falta de integralidade do trabalho da equipe de saude

6.2 Desenho das operacgdes

NOs criticos Operacao Resultados esperados | Produtos esperados Recursos necessarios
Maus habitos e | Viver com salde Diminuir 0 | Organizar os bairros por clubes | Organizacional: organizar exercicio por
estilo de vida. Melhorar os habitos | sedentarismo e | para realizar exercicio organizado, | clubes em bairros equipe de som mdvel,
e estilos de vida obesidade em 40 % utilizacdo de palestras educativas | panfletos informativos.
Diminuir os habitos | em lugares de maior reunido de | Cognitivos: informacBes dos temas as
toxicos em 30% pessoas. equipes por pessoal da equipe de saude e

Campanhas educativas em meios de | outros pessoais

comunicagbes como radio e | Politico: os espagos radiais, televisivos e
programas de TV, equipes de som | equipe de som movel.

moveis etc. Financeiro: 0s necessarios para adquirir
recursos audio visuais, folhetos educativos.
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Dificuldades dos
servigos bésicos
da populacéo

Saber mais e
cuidar-se melhor:
-Melhorar nivel de
atendimento aos
pacientes
diabéticos e
conseguir manté-
los compensados.
-Alcancar uma
melhor informacgéao
dos fatores de
riscos desta
doenca.
-Realizagéo de
exercicio mais
organizado.
-Atividades
culturais de
educacdo e
promocéo da
saude.

Informacdo mais
oportuna da doenga.

Melhor percepcéo destes
pacientes sobre sua doencga para
que alcancem maiores
conhecimentos.

Programas culturais, esportes
organizados para diminuir 0s
riscos de descompensacao.
Campanha de salde escolar.
ACS capacitado no controle e
seguimento desta doenca.

Cognitivos: conhecimento oportuno dos
temas a discutir pelos membros da equipe de
saude relacionados aos fatores de risco de
descompensacao desta doenga.
Organizacionais: fazer um cronograma de
trabalho a cumprir por cada membro da
equipe de satde com uma avaliacdo semanal.
Politicos: realizar uma articulacéo dos fatores
em discussao neste programa.

Financeiros: aumento de exames para fazer
pesquisa ativa em busca de novos casos e de
pacientes doentes.

3.Falta de
integralidade
do trabalho da
equipe de
saude

Linha de cuidado:
Fazer de forma
organizada
palestras
educativas que
podem ser em
grupo ou individual
relacionada aos

Diminuigdo nimero
de diabético
descompensado

Uma integralidade oportuna do
membro da equipe de satde que
cada membro cumpra as fungoes
que corresponde, uma capacitacéo
dos ACS nos temas relacionados
ao risco de pacientes diabéticos.

Cognitivo: conhecimento oportuno dos temas
a ser discutido pelos membros da equipe de
saude relacionados aos fatores de risco de
descompensacdo desta doenga
Organizacionais: cronograma de trabalho
mensal
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fatores de risco da
diabetes, buscando
um conhecimento
oportuno da
importancia do
exercicio fisico,
dieta, controle
terapéutico etc.

6.3 Identificacdo dos recursos criticos

Operacao o projeto

Recursos criticos

Viver com saude

Organizacional: organizar exercicio por grupos nos bairros, vinhetas em carros de som maveis, panfleto informativo.
Cognitivo: informacdo dos temas a ser discutidos pelo pessoal da equipe de salde e outro pessoal.

Politico: os espacos radializados, televisivos e carro de som movel.

Financeiro: os necessarios para adquirir recursos audiovisuais, folhetos educativos e carro de som.

Saber mais e Cuidar se
melhor

Cognitivo: conhecimento oportuno dos temas a serem discutido pelos membros da equipe de saude relacionados aos
fatores de risco de descompensacdo desta doenca

Organizacionais: fazer um cronograma de trabalho a cumprir por cada membro da equipe de saide com uma
evacuacdo semanal

Politico: alcancar uma articulacdo dos fatores envolvidos neste programa

Financeiros: aumento de exames para fazer pesquisa ativa em busca de novos casos e de pacientes doente

Linha de cuidado

Cognitivo: conhecimento oportuno dos temas a serem abordados pelos membros da equipe de saude relacionados aos
fatores de risco de descompensacdo desta doenca
Organizacionais: cronograma de trabalho mensal
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Operacdes do projeto

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Operacao estratégica

Ator que controla Motivacéo

Viver com saude Organizacional: organizar exercicio | -Secretaria de saude Favoravel Acionar organismos vigentes
Melhorar os hébitos e por grupos nos bairros, vinhetas em | -Secretaria de educacdo | Favoravel com apoio governamentais
estilos de vida carros de som mdveis, panfletos -Organizacao Favoravel

informativos. governamental

Cognitivo: informacdo dos temasa | -Setor de comunicagdo Indiferente

serem debatidos por pessoal da social.

equipe de salde e outro pessoal -Associacdes de bairros. | Indiferente

Politico: os espacos radiais,

televisivos e carro de som mavel.

Financeiro: os necessarios para

adquirir recursos audiovisuais,

folhetos educativos e carro de som.
Saber mais e cuidar se | Cognitivo: conhecimento oportuno | -Secretaria de satde Favoravel
melhor: dos temas a serem debatidos pelos -Secretaria de educacdo | Favoravel
Melhorar nivel de membros da equipe de saude -Organizacao
atendimento aos relacionados a os fatores de risco de | governamental Favoravel

pacientes diabéticos e

manté-los compensados.

Alcancar uma melhor
informacdo dos fatores
de riscos desta doenga.
Realizacdo de exercicio
ativo organizado.
Atividades culturais de
educacéo e promogéo
para a saude.

descompensacdo desta doenca
Organizacionais: fazer um
cronograma de trabalho a cumprir
por cada membro da equipe de saude
com uma avaliagcdo semanal

Politico: realizar uma articulagéo dos
fatores envolvidos neste programa
Financeiros: aumento de exames
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Linha de cuidado: Cognitivo: conhecimento oportuno | Secretaria de satde Favoravel

Fazer de forma dos temas a serem discutidos pelos

organizada salas membros da equipe de salde

educativas que podem relacionados aos fatores de risco de

Ser em grupo ou descompensacdo desta doenga

individuais relacionadas | Organizacionais: cronograma de

aos fatores de risco da trabalho

diabetes, alcancando um

conhecimento oportuno.

6.5 Plano operativo
Operacao Resultados Produtos Operacdes estrat. | Responsavel Prazo
Viver com saude Diminuir o -Organizar os bairros por | Acionado -Secretaria de acéao Dois meses para
Melhorar os habitos e | sedentarismo e clubes para realizar organismos social iniciar

etilos de vida.

obesidade em 40%.
Diminuir os habitos
téxicos em30%.

exercicio organizado
-Utilizacdo de panfletos
educativos em lugares de
maior reunido de pessoa
-Campanha educativa
radializadas, televisivas,
equipe de som movel etc.

vigentes com apoio
governamentais

-Coordenacao de
atencdo basica e
epidemioldgica

-Prefeitura e secretaria
de cultura

Um més para iniciar

Trés meses para
iniciar

Saber mais e cuidar-
se melhor:

Melhorar nivel de
atendimento aos
pacientes diabéticos

Informacdo mais
oportuna da doenca

Melhor percepcéo destes

pacientes sobre sua doenca

e alcancar um maior
conhecimento da
populacdo em geral.

Equipe toda

Secretario de cultura

Trés meses
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para alcancar
resultados e manté-los
compensados.
Alcancar uma melhor
informacdo dos fatores
de riscos desta doenga.
Realizacdo de exercicio
mais organizado.
Atividades culturais de
educacéo e promogéo
para a saude.

Programas culturais,
esporte organizado para
diminuir os riscos de
descompensacao.
Campanha de saude
escolar.

ACS capacitado no
controle e seguimento
desta doenca.

Secretaria de educacéo

PSF

Quatro meses

Um més para iniciar

Linha de cuidado:
Fazer de forma
organizada salas
educativas que podem
Ser em grupo ou
individual relacionada
aos fatores de risco da
diabetes, alcancando
um conhecimento
oportuno da
importancia do
exercicio fisico, dieta,
controle terapéutico
etc.

Diminuir o nimero
de diabéticos
descompensados

Uma integralidade
oportuna do membro da
equipe de salde que cada
membro cumpra as
funcGes que corresponde,
uma capacitacdo dos ACS

nos temas relacionados aos

riscos de pacientes
diabéticos.

Equipe de salde toda

Um més para iniciar




6.6 Gestao do Plano

Produtos Responséavel Prazo Justificativa Novo prazo
Organizar os bairros por Secretaria de acéo
clubes para realizar social Né&o existe uma boa
exercicio organizado. Dois meses intersetorialidade Cinco meses
Campanha educativa em -Prefeitura e secretaria
radios, programa de TV, de cultura
equipe de som movel etc. Dificuldade com horario e

Trés meses cumprimentos da programagao Seis meses
Utilizacdo de panfletos Coordenacdo de Um més Dificuldade com os materiais Um més
educativos em lugares de | atencdo bésica e graficos.
maior reunido de pessoa. epidemioldgica
Ativista comunitario em Secretaria de cultura | Trés meses N&o tem financiamentos aprovados | Seis meses

cultura e esporte
profissionalizante.

para este plano
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Elaborar este plano de acdo configurou-se como uma oportunidade de
planejamento estratégico vivenciada por toda a equipe da UAPS Sédo Judas Tadeu.
Foram momentos de reflexdo, de olhar com foco nas solucBes para os problemas
enfrentados pela populacdo em nossa area de abrangéncia, momento de analisar a nossa
atuacdo enquanto equipe de satde e um momento de crescimento.

Com o conhecimento dos estudos voltados para o grande problema que € a
diabetes, a importancia da prevencdo ficou mais clara e mais nitida para a equipe.
Conseguimos perceber que muitos problemas cotidianos que nos parecem sem solucéo,
poderiam estar sendo evitados e mais bem conduzidos com acgdes de promogédo de
salde, mudanca de habitos que, podem parecer simples, mas ndo sao.

Os estudos e o envolvimento com o planejamento nos fizeram refletir sobre a
importancia de acdes coletivas, com as pessoas se ajudando mutuamente. Como é
importante o apoio familiar e de amigos para que o usuario com diabetes consiga, de
fato, modificar seus habitos, o que nos alertou para uma abordagem que vai além da
pessoa doente.

Enfim, a licdo mais importante é a de que a educacdo precisa ser permanente, 0
exercicio de planejamento tem que fazer parte do nosso cotidiano na UAPS S&o Judas
Tadeu e a metodologia de elaboracdo de um plano de acdo devera ser aplicada em todo
planejamento de acdo da equipe para os problemas de salde que acometem as pessoas

que estdo sob nossos cuidados.
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