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EPIGRAFE

"O correr da vida embrulha tudo.

A vida é assim: esquenta e esfria,
aperta e dai afrouxa,

sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente é coragem"”

Guimaraes Rosa


http://pensador.uol.com.br/autor/guimaraes_rosa/

RESUMO

A unidade Basica de Saude (UBS) Dona Santinha esta localizada no Distrito de
Milho Verde, municipio de Serro, no Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais.
Durante muito tempo, a equipe de saude da unidade ndo conseguiu dar a atencéo
necessaria as condicdes cronicas de saude a populacdo, como diabetes e
hipertensdo, por iSso encontramos poucos pacientes cadastrados com essas
condicdes dentro de uma grande populacdo adscrita, além de alguns sujeitos
descompensados de ponto de vista de sua patologia. Esse trabalho tem por objetivo
elaborar um projeto de Intervencdo para melhoria da abordagem aos doentes
cronicos da area de abrangéncia da equipe de saude da UBS Dona Santinha. Para o
desenvolvimento do trabalho fez-se uma revisédo sistematica da literatura acessando
a base de dados da BIREME (Biblioteca Virtual em Saude - BVS:
http://www.bireme.br), e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) no periodo de 2010 a 2015, cruzando os descritores: “Equipe de Saude,
Doencas Crbnicas, Hipertensdo, Diabetes”., assim o método de planejamento
estratégico situacional foi utilizado para elaboracdo do plano de intervencédo. Para
esse Ultimo foram identificados os “nds criticos”, sdo eles: Habitos e Estilos de Vida,
Acolhimento e Agendamento na UBS, Gestdo e Processo de Trabalho. Foram
organizamos as informag¢des de forma esquematica, correlacionando o “né critico”
com sua respectiva operacao/projeto, os produtos pretendidos, os resultados
esperados e, por fim, 0s recursos que serdo necessarios para elaborar cada
operacdo. O né critico Falta do Acolhimento e Agendamento do Atendimento
desenvolveu-se com a seguinte operacéao: Efetivar o acolhimento e estabelecer uma
agenda para o medico, dentista e enfermeiro. O NO¢ critico Gestdo de Saude /
Processo de Trabalho tem como operacgéo: Organizar o Processo de Trabalho nas
Unidades Basicas de Saude, evitando sobrecarga de alguns profissionais.
Protocolos da Atencdo Primaria a Saude (gestante, hipertenso, diabético,
tuberculose, hanseniase, etc.). O nO critico Habitos e Estilo de Vida visa a
Modificacdo dos habitos e estilo de vida da populacdo. A melhoria a abordagem as
doenca crbnicas da populagcdo acompanhada pela equipe da UBS Dona Santinha
diminui a morbidade associada a essas doencas, melhora a qualidade de vida
dessas pessoas e pode aumentar suas sobrevidas.

Palavras-chave: Equipe de Saude, Doencas Cronicas, Hipertenséo, Diabetes.



ABSTRACT

The Basic Health Unit (UBS) Dona Santinha is located in the Green Corn District, city
of Serro, in Jequitinhonha Valley in Minas Gerais. For a long time, the health team
unity failed to give the necessary attention to chronic health conditions to the
population, such as diabetes and hypertension, so we find few patients registered
with those conditions within a large enrolled population, plus some uncompensated
subject point of view of their pathology. This work is objetivo prepare an intervention
project to improve the approach to chronic patients in the area covered by the health
team of the UBS Dona Santinha. For development work did a systematic review of
the literature accessing the BIREME database (Biblioteca Virtual Health - BVS:
http://www.bireme.br), and MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) in period 2010-2015, crossing the descriptors: "Health Team, Chronic
Diseases, Hypertension, Diabetes," so the situational strategic planning method was
used to prepare the action plan.. For the latter the "critical nodes" were identified,
they are: Habits and Lifestyles, Home and Scheduling at UBS, Management and
Work Process. We organize the information schematically, correlating the “critical
node" with their respective operation / project, the desired products, the expected
results and, finally, the resources needed to prepare each operation. The critical
node Home Shortage and Support Services Scheduling was developed with the
following operation: To conduct the host and establish an agenda for the doctor,
dentist and nurse. Critical Node Health Management / Work Process has the
operation: Organizing the Work Process in Basic Health Units, avoiding overloading
of some professionals. Protocols of Primary Health (pregnant women, hypertensive,
diabetic, tuberculosis, leprosy, etc.). The critical node Habits and Lifestyle aims to
modification of habits and people's lifestyle. Improving the approach to chronic
disease of the population accompanied by the UBS Dona Santinha team decreases
the morbidity associated with these diseases, improve the quality of life of these
people and can increase your survival.

Keywords: Health Team, Chronic Diseases, Hypertension, Diabetes.
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1. INTRODUCAO

Atualmente ha duas versfes sobre a histéria de Milho Verde. Uma delas
conta sobre a passagem de bandeirantes na regidao, quando em certo momento
alguns deles com fome pararam na casa de um habitante local. Este habitante, Sr.
Modesto, ofereceu-lhes abrigo e a Unica coisa que tinha como alimento: milho verde

Em outra versdo, contam que apareceu por volta de 1711 na regido um
portugués natural da Provincia do Ninho. Seu nome, Rodrigues Milho Verde. Este
portugués veio a procura de ouro e diamante, abundantes nas regides proximas.
Através dele varias pessoas vieram com 0 mesmo objetivo formando assim o
povoado.

A primeira denominacgdo dada foi Arraial de Nossa Senhora dos Prazeres de
Milho Verde do Serro Frio. Este nome foi devido a Nossa Senhora dos Prazeres ser
a padroeira do arraial, Milho Verde o nome do seu fundador e Serro Frio pelo fato do
arraial estar localizado em Santo Antonio do Bom Retiro do Serro Frio, atual cidade
do Serro. Em 9 de julho de 1868 foi oficialmente elevada a distrito desta cidade.

Historicamente a vila foi ocupada por garimpeiros atrds de ouro e,
posteriormente, de diamantes. Passado esse periodo, de acordo com relatos de
visitantes, Milho Verde viveu um periodo de extremo abandono.

No inicio do século XX os garimpeiros retornam e desta vez com auxilio de
dragas e bombas. Os danos a natureza sao rios que tiveram seus cursos desviados,
seus cascalhos revirados, tudo para atender a cobica dos exploradores. Finalmente
a mineracdo no lugar foi proibida. A pecuaria, a agricultura de subsisténcia e
também a colheita de flores sempre-vivas passaram a ser as atividades de quem
permaneceu na cidade (que servia também de parada para tropeiros).

A antiga vila de mineragao talvez estivesse condenada ao desinteresse se
nao fosse descoberta como destino turistico.O passado de abandono e
esquecimento foi um importante aliado na preservacdo das caracteristicas do
povoado e de sua gente simples e hospitaleira.Milho Verde hoje conta com um lindo
cenario turistico, rico em cachoeiras, que atrai turistas de todas as partes do pais (e
até do mundo). Informagbes coletadas do site: http://www.milhoverdemg.com.br em
28.01.2016.
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1.1 Dados para Diagnoéstico Situacional
1.1.1 Aspectos demograficos
Milho Verde € um distrito do municipio brasileiro de Serro, no interior do
estado de Minas Gerais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), sua populacdo era de 1 275 habitantes, sendo 655

homens e 620 mulheres, possuindo um total de 548 domicilios particulares.1 Foi

criado pela lei provincial n® 830, de 11 de julho de 1857.2.

Quadro 1. Populacédo do Distrito de Milho Verde segundo Faixa etéaria e

sexo.
Sexo Faixa Etaria (anos)
<1 la4 5a9 10 a 15a 20 a 40 a > 60 Total
14 19 39 59
Masculino | 3 36 53 57 77 185 65 90 633
Feminino | 2 32 48 71 91 155 80 105 658
Total 5 68 91 128 168 340 145 195 1291

Fonte: Secretaria de Saude de Serro(2015).

1.1.2 Aspectos Ambientais

O distrito carece de investimentos na area de Saneamento Basico, ja que
grande parte das Comunidades Rurais ndo possui agua encanada e rede esgoto,
funcionando ainda com fossas sépticas abertas sem controle técnico. Além disso

grande parte do lixo é queimado a céu aberto.

Quadro 2. Destinacé&o do Lixo no Distrito de Milho Verde

Destino do Lixo Numero %

Coleta Publica 118 30,89

Queimado/Enterrado 261 68,32
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Céu Aberto

3

0,79

Fonte: Secretaria de Saude de Serro(2015).

Quadro 3. Destinacédo do Esgoto no Distrito de Milho Verde

Destino Fezes/Urina Numero %
Sistema de Esgoto 0 0
Fossa 361 94,5
Céu Aberto 21 5,5

Fonte: Secretaria de Saude de Serro(2015).

Quadro 4. Abastecimento de Agua no Distrito de Milho Verde

Abastecimento de Agua NUmero %
Rede Publica 2 0,52
Poco ou Nascente 378 98,95
Outros 2 0,52

Fonte: Secretaria de Saude de Serro(2015).

1.1.3 Aspectos Socioeconbmicos

Na comunidade de Milho Verde,local da sede da ESF, as pessoas tem como

sua principal fonte de renda o envolvimento com o turismo local. Muito valorizado

devido as belas cachoeiras que estdo em varios locais proximos ao distrito. Ja nas

localidades préximas a Milho Verde (Bau, Ausente, Fazenda Santa Cruz, etc...) as

pessoas sobrevivem as custa da agropecuaria, e em alguns locais ainda do garimpo,

na busca de Diamantes.

Quadro 5. Atividades Familiares

Familias estimadas Numero %
N° de familias cadastradas 382
7 a 14 anos na escola 173 90,1
15 anos e mais alfebetizados 949 95,96
Pessoas cobertas ¢/ plano de saude 22 1,7
Numero de familias no bolsa familia 25 6,54

Familias inscritas no CAD-Unico

Fonte: Secretaria de Saude de Serro 2015
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1.2 Aspectos epidemioldgicos

1.2.1 HospitalizacGes

Os dados Fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude do Serro nédo
falavam sobre Hospitalizagoes.

1.2.2 Mortalidade

Os dados Fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude do Serro nédo
falavam sobre Mortalidade.

1.2.3 Dados de Interesse
Alta Prevaléncia de carie dentaria.

Recentemente foram descobertos quatro novos casos de Leishmaniose
tegumentar no Distrito de Milho verde.

Quadro 6. Doencas Referidas

Faixa Doencas Referidas Faixa Condicoes
Etaria Etaria Referidas
(anos) (anos)

ALC CHA DEF DIA EPI HA HAN Gestantes
Oal4 0 0 3(0,99%) 0 1(0,33%) 3(0,99%) 0 10a 19 1 (0,62%)
15 0u 22(2,22%) 0 13(1,31%) | 33(3,34%) | 10(1,01%) | 261(26,39%) | 1(0,1%) 20 ou 9 (2,17%)
mais mais
Total 22(1,70) 0 16 33(2,36%) 11(0,85) 264(20,45%) | 1(0,8%) Total 10(1,74%)

(1,24%)

Fonte: Secretaria de Saude de Serro 2015

1.3. Indicadores de Cobertura

1.3.1 Producédo da Equipe de Saude
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Os dados Fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude do Serro nédo

falavam sobre a Produc¢do da Equipe de Saude.

1.3.2. Recursos de saude

A ESF localizada no Distrito de milho Verde, foi inaugurada em 2010. A sede
tem boa estrutura, conta com sala de Reunifes, Sala de Vacinas, Recepcdo ampla e
arejada, Consultorios: médico, odontoldgico e Ginecologico, Sala de Esterilizacéo, 4
Banheiros, Farmécia, cozinha e suporte para funcionérios.

A sede apesar de muito bem construida tem problemas com falta de
medicamentos, falta de materiais para sutura e pequenos procedimentos, falta de
arquivos para guardar os prontuarios.

A equipe do ESF Dona Santinha convive constantemente com dificuldades na
referenciac@o de pacientes aos demais niveis de assisténcia, principalmente na area
de oftalmologia. No municipio de Serro, a Policlinica Municipal conta com
especialistas médicos nas areas de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Psiquiatria,
e Ortopedia, o que facilita 0 acesso a essas especialidades.

Para que uma unidade de salde tenha a capacidade de fornecer um
atendimento de qualidade e humanizado para a populagcdo de sua area de
abrangéncia, € necessario, antes de tudo, que se faca uma pesquisa sobre as
caracteristicas fisicas, demograficas e da populacédo daquele local. A realizacdo da
Estimativa Rapida é de grande importancia para que se possa conseguir tais
informacg0des, auxiliando os profissionais de saude daquele ESF a conhecer melhor
as caracteristicas do bairro e o perfil das pessoas que ali residem. Por isso,
elegemos tal método para fazer o diagndstico situacional no territdrio em que eu
trabalho na UBS Dona Santinha do Distrito de Milho Verde, Municipio de Serro- MG.

Dentre os varios blocos de informagdes, elegemos como principais problemas
o “ambiente fisico” (estrutura precaria de saneamento e de moradias), “ambiente
socioeconémico” (baixa escolaridade, desemprego e baixa renda per capta),
“servigcos de saude” (auséncia de prioridade no atendimento as condi¢des cronicas /
demanda programada; e infraestrutura desfalcada nas unidades de saude,
principalmente farmacia e materiais de urgéncia) e, por fim, o “perfil das doencgas” (a
grande prevaléncia de condi¢des cronicas de saude fica desamparada pela falta de

atendimento programado).



15

Conforme a categorizacdo dos problemas sugerida por Campos et al. (2010),

podemos definir cada um dos itens selecionados na Tabela 1, a seguir, como

problemas “estruturados” ou “quase estruturados” e, paralelamente, como problemas

“‘intermediarios” ou “terminais”. Isso permite uma compreensado de quais problemas

devemos abordar, dando-se prioridade aos problemas quase estruturados e

objetivando-se, no plano de intervencdo, sanar os problemas terminais, através da

resolucao dos intermediarios.

Tabela 1 — Principais Problemas segundo Analise Situacional em Milho

Verde
Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de  Selecéo
Enfrentamento de
Prioridade
Falta de Atencao Alta Dentro 12
as CondicBes Cronicas™
Prevaléncia das Alta Dentro 22
condic¢des cronicas
(Diabetes, Hipertenséo,
Gestantes e Saude da
Mulher, ldosos,
Etilistas)™ ®
Infra-estrutura das Alta Fora 3a
UBSs Desfalcada *#
Moradia e Alta Fora 4a
Saneamento Precérios™ ®
Baixa Alta Fora 52
Escolaridade *#
Desemprego e Alta Fora 62

Baixa renda A

Legenda: 1 = Problema Estruturado; 2 = Problema Quase Estruturado;

A = Problema Intermediario; B = Problema Final (terminal).

Fonte: Préprio autor.
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2. JUSTIFICATIVA

A equipe de saude da Unidade Béasica de Saude Dona Santinha realizou
diagnoéstico e levantamento dos principais problemas, sendo identificado a baixa
atencéo as condicdes cronicas de Saude na comunidade. Esta condi¢cdo de saude &
passivel de intervencdes, sendo possivel a realizacdo de acdes de promocéo,
prevengao e tratamento para evitar novos casos e reduzir complicagées nos casos
presentes.

A equipe ap06s analise da situacdo levantada considerou que o nivel local
apresenta recursos humanos e materiais para realizagdo do Projeto de Intervencéo,

considerando o projeto viavel.
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3. OBJETIVOS

Elaborar um projeto de Intervencéo para melhoria da assisténcia aos doentes
cronicos da area de abrangéncia da equipe de saude da Estratégia de Saude da
Familia Dona Santinha com visdo na gestdo da assisténcia ao usuério, e qualidade

do atendimento.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo fez-se uma revisdo
sistematica da literatura acessando a base de dados da BIREME (Biblioteca Virtual
em Saude — BVS: http://www.bireme.br), e MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online)no periodo de 2010 a 2015, cruzando os descritores:
“‘Equipe de Saude, Doencas Crbnicas, Hipertensdo, Diabetes”. Foi utilizado também
o método de planejamento estratégico situacional - PES conforme os textos da
secdo 1 do médulo de iniciacdo cientifica e secdo 2 do mdodulo de Planejamento e
uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema.

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selecdo e andlise de
determinados critérios. Na UBS o problema identificado foi a pouca atencdo dada
pela equipe de saude as condi¢Bes crbnicas de saude da populacdo, Diabetes
Mellitus, Hanseniase, Gestantes e Hipertenséo Arterial Sistémica. Uma vez definidos
0s problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima etapa foi a descricdo do
problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe a traves das
diferentes fontes de obtencdo dos dados. Foram selecionados indicadores da
frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos
mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi elaborado um plano de acéo,
entendido como uma forma de sistematizar propostas de solugcdo para o
enfrentamento do problema em questéo.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaboracéo do plano de acédo propriamente dito e o desenho da
operacionalizagao.

Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para execucao
das operacdes que constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade
do plano. ldentificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua
motivacdo em relacdo a cada operacédo, propondo em cada caso acoes estratégicas
para motivar os atores identificados.
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Finalmente para a elaboragéao do plano operativo, nos reunimos com todas as
pessoas envolvidas no planejamento, definimos por consenso a divisdao de

responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacao de cada produto.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doencgas cronicas que tém sido muito estudadas por conta da importancia
da busca de estratégias para reducdo da prevaléncia dos fatores de risco
envolvidos, que estdo diretamente relacionados as mudancas de estilo de vida e a
qualidade de vida. Historicamente, uma das definicbes de doenca cronica mais
amplamente aceita é aquela proposta em 1957 pela Comissao de Doencas Cronicas
de Cambridge (Estados Unidos), na qual se incluiam todos os desvios do normal que
tinham uma ou mais das seguintes caracteristicas: permanéncia, presenca de
incapacidade residual, mudanca patolégica ndo reversivel no sistema corporal,
necessidade de treinamento especial do paciente para a reabilitacdo e previsdo de
um longo periodo de supervisdo, observacdo e cuidados (CAPILHEIRA,2011;
SANTOS,2011). Elas constituem problema de saude de grande magnitude,
correspondendo a 72% das causas de mortes. Hoje, sdo responsaveis por 60% de
todo o 6nus decorrente de doencas no mundo. No ano 2020, serdo responsaveis por
80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento. Atualmente, nesses
paises, a aderéncia aos tratamentos chega a ser apenas de 20% (OMS, 2003).

As quatro principais doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) doencas
cardiovasculares, cancer, doencas pulmonares cronicas e diabetes matam trés em
cada cinco pessoas no mundo inteiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). O Brasil
atualmente enfrenta a dupla carga das DCNT, além da carga constante de doencas
transmissiveis e reprodutivas, desnutricdo infantii e anemia especialmente em
comunidades pobres. Atualmente, as doencas crbnicas sdo a principal causa de
mortalidade e de doencas representando 68% das mortes e 60% dos anos de vida
ajustados por incapacidade. Somente as doencas cardiovasculares sao
responsaveis por 35% das mortes, enquanto a combinacdo de AIDS, tuberculose e
malaria, e todas as outras doencas infecciosas sdo responsaveis por 10% das
mortes (BRANDAO,ZOlZ; AMODEO,2012; NOBRE,2012).

A crescente exposicdo a fatores de risco em combinacdo com os baixos
niveis de acesso aos cuidados preventivos esta aumentando as necessidades de
saude ndo satisfeitas (TAKEDA,2013; In: DUNCAN,2013). O Brasil vem
experimentando uma “transicao nutricional” com relacdo as dietas menos saudaveis.
De 30% a 60% da populacdo da regido sudeste ndo atinge os niveis minimos

recomendados de atividade fisica, e a obesidade estd aumentando rapidamente.
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Dados recentes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) apontam que 52,6%
dos homens e 44,7% das mulheres com mais de 18 anos estao acima do peso ideal.
A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2003) estimou que 0 excesso de peso €
responsavel por 58% da carga de doenca relativa ao diabetes tipo Il, 39% da doenca
hipertensiva, 21% do infarto do miocardio, 12% do céncer de colon e reto e 8% do
cancer de mama e responde diretamente por parcela significativa do custo do

sistema de saude nos paises.

Diabetes melittus (DM) e hipertensédo arterial (HA) atingem, respectivamente,
6,3% e 23,3% dos adultos brasileiros (BRASIL, 2011d). No Brasil, essas doencas
representam a primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes, sendo apontadas
como responsaveis por mais da metade dos diagndsticos primarios em pessoas com
insuficiéncia renal crénica submetidas a dialise no Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro (OPAS,2010).

Em relacdo as neoplasias, os tipos de cancer que causaram mais mortes
entre as mulheres foram os de mama — 15,2%, seguido pelo cancer da traqueia,
brénquios e pulmdes — 9,7% e colo de utero — 6,4%. Entre 0s homens, a primeira sa
foi o cancer de traqueia, brénquios e pulmdes — 15%, seguido pelo de préstata —
13,4% e o de estbmago — 9,8% (BRASIL, 2011).

Além da mortalidade, as doencas cronicas apresentam forte carga de
morbidades relacionadas. Elas sao responsaveis por grande niumero de internacdes,
bem como estdo entre as principais causas de amputacbes e de perdas de
mobilidade e de outras fungbes neuroldgicas. Envolvem também perda significativa

da qualidade de vida, que se aprofunda a medida que a doenca se agrava.

Os determinantes sociais também impactam fortemente na prevaléncia das
doencas crbnicas. As desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e aos
servigos, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacdo determinam,
de modo geral, maior prevaléncia das doencas cronicas e dos agravos decorrentes

da evolugéo dessas doencas (SCHMIDT et al., 2011).

Além dos determinantes sociais, € importante lembrar, por outro lado, o
impacto econbmico que as doencas crbnicas tém para o Pais. Este esta
principalmente relacionado ndo s6 com o0s gastos por meio do SUS, mas também

com as despesas geradas em funcdo do absenteismo, das aposentadorias e da
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morte da populacdo economicamente ativa. Segundo estimativas, em 2025, o Brasil
tera mais de 30 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, e a maioria deles, cerca

de 85%, apresentara pelo menos uma doenca (IBGE, 2010).

Entre essas doencas, as cardiovasculares constituem a grande maioria delas,
sendo a hipertensao arterial sistémica (HAS) a mais prevalente, aumentando
progressivamente com a idade (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). A HAS
apresenta-se como um dos problemas de saude de maior prevaléncia na atualidade

e, em especial, nos mais idosos (ZAITUNE et al., 2006).

Com relacdo ao habito do tabagismo destacam-se as seguintes situacdes
relacionadas: cancer de pulm&o; hipertensdo arterial; aneurisma arterial; Glcera do
aparelho digestivo; infec¢cdes respiratorias; trombose vascular, osteoporose;
catarata; impoténcia sexual no homem; infertilidade na mulher; menopausa precoce

e complicagcbes na gravidez (INCA, 2001).

O acesso inadequado aos servigos de saude de alta qualidade, incluindo: a
prevencdo clinica, os servigcos de diagnostico e o dificil acesso aos medicamentos
essenciais sao importantes fatores que contribuem para a crescente carga de
doencas cronicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Esta carga de doencas cronicas devera aumentar devido ao envelhecimento
da populacgéo e ao relativo declinio na propor¢édo de doencas transmissiveis. Estima-
se que nas proximas duas décadas se tripliguem o numero de pacientes
diabéticos,com doenca cardiaca isquémica e a mortalidade por acidente vascular
cerebral com doenca cardiaca isquémica e a mortalidade por acidente vascular
cerebral no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Diante do que ja foi descrito aparece entdo o acolhimento, esse passa ser
entdo uma nova ferramenta da estratégia satude da familia, colocando a agdo como
diretriz operacional solicitando assim uma nova atitude de mudanga no fazer em
saude e sendo assim,valoriza a abertura e encontro profissional de saude com o
usuario ou comunidade; observa a problematizacdo dos processos de trabalho, de
modo a responsabilizar a equipe multiprofissional na escuta e resolucdo das
necessidades; procura humanizar o cuidado e estabelece vinculos e também
compromissos ao dar respostas as necessidades de saude trazidas pelo usuario,

familia ou comunidade.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descri¢gdes do Problema

No territorio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) rural de Serro/MG
existem cadastrados 33 Diabéticos, 264 hipertensos, 195 idosos, 9 gestantes. Esses
nameros evidenciam a importancia de uma atencdo programada aos respectivos
grupos, considerados prioritarios e com repercussao importante nos indicadores de
saude.

Segundo uma revisdo dos prontuarios de cada Unidade Basica de Saude
(UBS), estimamos uma taxa de acompanhamento, conforme preconizado, de
aproximadamente 60% para os hipertensos e 75% para os diabéticos. Além disso,
devemos atentar que, segundo dados epidemioldgicos brasileiros (Diretriz Brasileira
Hipertensdo, 2010), a prevaléncia de hipertensdo estda bem abaixo dos 30% da
populacdo, ou seja, pelo menos 390 hipertensos devem existir no territério da ESF
Milho Verde Serro/MG. Quanto a prevaléncia do diabetes, estima-se que
aproximadamente 12% da populacdo seja diabéticas (Diretriz Brasileira Diabetes,
2009), ou seja, 156 diabéticos devem existir na ESF Milho Verde/MG. Esses dados
mostram a discrepancia entre o ndmero de doentes cronicos cadastrados e o
esperado.

As gestantes tém um habito peculiar de procurarem a ginecologista que
atende semanalmente no municipio para fazer seu pré-natal, sem a minima
discriminacdo entre as gestacdes de alto risco ou risco habitual, de forma a
sobrecarregar tal especialista. Os idosos também estdo ficando a margem do foco
da atencdo primaria em saude (APS) de Serro, porém ndo conseguimos estimar
indicadores especificos.

Outra condicao crbnica que se destaca em Milho Verde é o etilismo, nos seus
varios graus e estagios, cuja magnitude nao podemos estimar devido ao
subdiagnostico e baixa procura da UBS por esse motivo. Notamos, por observacao
ativa, que ha necessidade urgente de se abordar esses pacientes com medidas

especificas e trazendo-os para mais perto da APS.
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6.2 Explicacfes do Problema

No Distrito de Milho Verde, a populacado traz uma carga sociocultural marcada
por altos niveis de desemprego, pobreza, baixa escolaridade e politicos que se
revezam no poder erguendo-se pelo populismo e incentivando uma atencdo a saude
de forma exclusivamente reativa (aguda), sanando a sede assistencialista do povo e
com objetivos eleitoreiros. Infelizmente, os principios do SUS ficaram muitas vezes
de lado e estratégias de promocao e prevencdo da saude fugiram dos objetivos
gerenciais ultimamente no referido distrito de Serro.

Véarios aspectos devem ser considerados na explicacdo do problema
levantado neste trabalho, mas os principais foram explicitados na figura abaixo

(FIGURA 1), tentando-se estabelecer relacdes de causa e consequéncia entre eles.
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Figura 1 — Arvore explicativa do problema Falta de Atencido as
Condic¢des Cronicas em Milho Verde.
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Altarotatividade de
| Modelo assistencial ] medicos
das)
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Fonte: Préprio autor.

6.3 Identificagbes dos “nés criticos”

Diante do que ja foi apresentado, elencamos como noés criticos: 1) habitos e
estilo de vida; 2) auséncia do acolhimento e agendamento do atendimento médico; e
3) gestdo da saude — particularmente do processo de trabalho.

Os servicos de saude, em sua organizacdo tém a finalidade de garantir
acesso e qualidade as pessoas. Segundo o Ministério da Saude (2012) a atencao
bésica, em sua importante atribuicdo de ser a porta de entrada do sistema de saude,
tem o papel de reconhecer o conjunto de necessidades em Saude e organizar as
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respostas de forma adequada e oportuna, impactando positivamente nas condi¢oes
de satde (CADERNOS DE ATENGCAO BASICA, n. 28, v.2).

Um grande desafio atual para as equipes de Atencédo Basica é a atencdo em
salude para as doencas cronicas. Estas condicbes sdo muito prevalentes,
multifatoriais com coexisténcia de determinantes biolégicos e socioculturais, e sua
abordagem, para ser efetiva, necessariamente envolve as diversas categorias
profissionais das equipes de saude e exige o protagonismo dos individuos, suas

familias e comunidade.

6.4 Plano de Intervencao

Para garantir o desenvolvimento do projeto de intervencgéo, € preciso definir
antes quem sdo 0s responsaveis por cada operacao (projeto) e quais Sao 0S prazos
para cumprimento das acdes necessdarias, como apresentacdo de projeto, inicio,
avaliacao, etc (PAZ et al, 2013).

A seguir sdo apresentados os quadros dos “ndés criticos™” e seus respectivos:
Operacao, Projeto, Resultados esperados, Produtos esperados, Atores sociais/
responsabilidades, Recursos necessarios, Recursos criticos, Controle dos recursos
criticos / Viabilidade, Acao estratégica de motivacdo, Responsaveis, Cronograma /

Prazo:

Quadro 7: Apresentacdo do NO Critico n° 1.

N6 critico 1 Habitos e Estilo de Vida

Operagao L -~ : . x
Modificacdo dos habitos e estilo de vida da Populacdo

Projeto Projeto Horta Comunitaria
Projeto Academia ao Ar Livre

Grupo de Tabagistas

Resultados Diminuir o Sedentarismo;

esperados Melhorar a Dieta da Populacao;

Diminuir Quantidade de Tabagistas e Carga Tabagica.

Produtos esperados | Programa Academia ao Ar Livre;
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Programa Horta Comunitaria;

Grupos Antitabagismo.

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeitura
Profissionais da Salde
Educador fisico.

Recursos
necessarios

Econdmico: apoio da prefeitura na manutencdo da horta e educador
fisico;

Organizacional: agendar grupos de tabagistas, organizar atividades
da Academia e da Horta.

Recursos criticos

Econdmico: apoio da prefeitura na manutencdo da horta e educador
fisico;

Organizacional: agendar grupos de tabagistas, organizar atividades
da Academia e da Horta.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Frederico (Médico) / Alta Viabilidade dos projetos, exceto a horta
comunitaria que depende do espaco a ser concedido pela prefeitura.

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentar projeto da “horta comunitaria” e da “academia a céu
aberto” a Prefeitura.

Responsaveis:

Marisa e Gabriela
Simone

Elaine

Cronograma / Prazo

Apresentacdo do projeto Academia ao Ar Livre em 1 més; Iniciar
atividades em 3 meses.

Apresentacdo do projeto Horta Comunitaria em 1 més; Iniciar
atividades em 3 meses.

Iniciar atividades do grupo Antitabagismo em 1 més

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Quadro 8: Apresentacdo do NO Critico n° 2.

No critico 2

Falta do Acolhimento e Agendamento do Atendimento

Operagéo
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Efetivar o acolhimento e estabelecer uma agenda para o médico e

enfermeiro

Projeto

Acolhimento

Agenda do Médico, Enfermeiro e Dentista.

Resultados esperados

Diminuir a insatisfacdo da demanda espontanea excedente;

Garantir atendimento no(s) préximo(s) dia(s) para essa demanda

excedente;

Permitir ao médico e enfermeiro programar suas atividades a cada més.

Produtos esperados

Protocolo e Capacitagdo dos Profissionais para o Acolhimento;
Organizar as Atividades do Médico e do Enfermeiro mensalmente através

de uma agenda.

Atores sociais/

responsabilidades

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro: Acolhimento
Agendas: Profissional graduado da Unidade com o técnico de

enfermagem

Recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento da estratégia de acolhimento por todos os
profissionais;
Organizacional: construir um protocolo de acolhimento e uma agenda

esquematizada.

Recursos criticos

Cognitivo: conhecimento da estratégia de acolhimento por todos os

profissionais;

Organizacional: construir um protocolo de acolhimento e uma agenda

esquematizada.

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Frederico (Médico) / Alta Viabilidade

Acdo estratégica de

motivacao

Reunides para capacitacdo e sensibilizacdo em acolhimento em saude.

Responsaveis:

Elaine (Tec. Enf.) e Assis (Enf.), Clara (Dent.), Frederico(Méd.)

Cronograma / Prazo

Elaborar protocolo em 1 més; Capacitar os profissionais da UBS em 2

meses.
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Elaborar agenda em 1 més.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Quadro 9: Apresentacao do NO Critico n° 3.

NO critico 3 Gestéo de Saude / Processo de Trabalho

Operacéo Organizar o Pr.oc-esso. de Trabalho nas UBSs, evitando sobrecarga
de alguns profissionais.

Projeto Protocolos da APS (gestante, hipertenso, diabético, tuberculose,
hanseniase, etc.)
Murais Informativos

Resultados Diminuir a sobrecarga de alguns profissionais;

esperados

Aumentar a eficiéncia no atendimento;
Atencao particularizada as condi¢Bes cronicas;

Aumentar o vinculo dos doentes cronicos com a UBS.

Produtos esperados

Protocolos para as varias situacdes na rotina de trabalho: Renovagéo
de receitas, atendimento as condi¢gbes crbnicas (HAS, DM,
Gestantes, etc);

Murais informativos na recepcao da UBS.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, Enfermeiro e Dentista para a criacao dos protocolos.
Demais profissionais da Unidade para criacdo dos Murais.

Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecer as recomendacfes para HAS, DM, Gestantes,
etc...

Organizacional: elaborar protocolos especificos para o atendimento
na UBS;

Construir murais com informacdes importantes ao USUario.

Recursos criticos

Cognitivo: conhecer as recomendacdes para HAS, DM, Gestantes,
etc...

Organizacional: elaborar protocolos especificos para o atendimento
na UBS;

Construir murais com informacdes importantes ao usuario.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Frederico (Médico) / Alta Viabilidade
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Acéo estratégica de
motivacao

Construir protocolos (impressos); Capacitar demais profissionais.

Construir os murais.

Responsaveis:

Assis

Elaine

Cronograma / Prazo

Elaborar protocolos em 3 meses.

Afixar murais em 1 més.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

6.5 Monitorizacao do Projeto de Intervencao

O monitoramento e avaliacdo tém sido cada vez mais considerados praticas
Uteis na melhoria da qualidade dos servicos de saude (CAMPOS, F.C.C.2013;
FARIA H. P.,2013; SANTOS, M.A.,2013). O quadro abaixo mostra os indicadores
para monitorizacéo do trabalho.

Quadro 10: Monitorizacdo das Atividades

Indicadores Momento Atual Apds 3 meses
Ndmero / % Namero / %
Atividades Atividades
Efetivadas Efetivadas
Projeto Horta 0 0% 0,5 50%
Comunitaria
Projeto 0 0% 1 100%
Academia ao Ar
Livre
Grupo de 1 33,3% 3 100%
Tabagistas
Acolhimento 1 100% 1 100%
Agenda do 1 100% 1 100%
Médico,
Enfermeiro e
Dentista
Protocolos da 0 0% 5 100%
APS
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Murais

Informativos

16,6%

100%

Fonte: Dados da ESF Janeiro a Junho de 2015

7. CONSIDERACOES FINAIS

Apés os inumeros detalhes abordados nesse projeto, torna-se possivel a

execucao da intervencdo em si. Até aqui, notamos a complexidade e o niamero de

processos e pessoas envolvidas na mudanca que almejamos. Como dito antes, esse

problema é “quase estruturado”, ou seja, envolve diferentes atores, que nem sempre

concordam com O mesmo objetivo, e demanda paciéncia para vencer cada

obstaculo.
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