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RESUMO

Nos ultimos anos, as Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis tém se tornado objeto de
preocupacao global, ndo apenas do setor salde, mas em varios setores da sociedade, em funcédo
da sua magnitude e custo social. Globalmente, elas tém gerado elevado nimero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida, alto grau de limitagdo das pessoas em suas atividades
de trabalho e de lazer, além de ocasionar impactos econdmicos negativos para as familias, as
comunidades e a sociedade em geral, resultando no agravamento de iniquidades sociais e
pobreza. A prevaléncia de individuos portadores de hipertensdo arterial sistémica e diabetes
melittus é elevada em todo Brasil, e no territorio em que se encontra a unidade basica de satde
José Araujo Silva esta tendéncia se mantém, além disso, podemos perceber complicacdes destas
patologias dentre os usuérios da area de cobertura. O objetivo geral consiste em apresentar um
projeto de intervencdo para melhoria da prevencdo dos fatores de risco relacionados a
hipertensdo arterial e diabetes mellitus entre usuarios acompanhados na unidade bésica de saude
José Araujo Silva, buscando o autocuidado através da educacdo em salde e consequentemente
diminuir as sequelas e consequéncias destas patologias, propor acdes de educacdo permanente
para aumentar o nivel de informacao da populacéo e de conhecimento da equipe sobre 0s riscos
destas doencas os cuidados, propor acdes de educacdo popular em saude para modificar habitos
e estilos de vida da populagdo com vistas a reducdo de risco de hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus e contribuir para a modificacdo da visdo de saude como um modelo
hospitalocéntrico, curativo e reabilitador, para um modelo assistencial promotor da saude,
preventivo e, principalmente incluindo a participacdo popular e a interdisciplinaridade dos
diferentes profissionais de saide. Como metodologia foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema
prioritario, dos nos criticos e das acoes, planejamento, avaliacdo e programacéo das acdes em
salde. Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Qual a prevaléncia e
incidéncia de usuarios portadores de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Para a
selecao dos artigos foram utilizadas as bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed. consultada a
Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e documentos de oOrgdos publicos (ministérios,
secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para revisao bibliografica. O retorno aos grupos,
bem como, sua implementacdo com a pratica de exercicios fisicos € uma notavel estratégia de
prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis e seus agravos, ademais, € no grupo de
educacdo em saude, aqui denominado de HIPERDIA, que trabalharemos a sensibiliza¢ao acerca
da hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, suas consequéncias e como preveni-las, e
estes usuarios mediante o conhecimento adquirido serdo multiplicadores destas informacoes.
Para que isso aconteca € necessario o comprometimento de todos envolvidos, equipes de
estratégia saude da familia, nicleo ampliado de satde da familia e atencdo basica e gestores, 0
gue s6 vem a contribuir com a qualidade do fazer cotidiano do profissional e com a troca de
conhecimento entre eles.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Hipertensdo. Diabetes mellitus. Estratégia salude da

familia.



ABSTRACT

In recent years, Chronic Non-Communicable Diseases have become an object of global concern, not
only in the health sector, but in various sectors of society, due to their magnitude and social cost.
Globally, they have generated a high number of premature deaths, loss of quality of life, a high degree
of limitation of people in their work and leisure activities, in addition to causing negative economic
impacts for families, communities and society in general, resulting in the worsening of social inequities
and poverty. The prevalence of individuals with systemic arterial hypertension and diabetes mellitus is
high throughout Brazil, and in the territory where the José Aradjo Silva basic health unit is located, this
trend remains, in addition, we can see complications of these pathologies among users of the coverage
area. The general objective is to present an intervention project to improve the prevention of risk factors
related to arterial hypertension and diabetes mellitus among users accompanied at the José Araujo Silva
basic health unit, seeking self-care through health education and consequently reducing the sequelae.
and consequences of these pathologies, propose permanent education actions to increase the population's
level of information and knowledge of the team about the risks of these diseases and care, propose
popular health education actions to change the population's habits and lifestyles with a view to reducing
the risk of systemic arterial hypertension and diabetes mellitus and contributing to the modification of
the view of health as a hospital-centered, curative and rehabilitative model, for a health-promoting,
preventive care model, and especially including popular participation and the interdisciplinarity of
different professionals of health. As a methodology, Situational Strategic Planning was used to quickly
estimate the problems observed and define the priority problem, critical nodes and actions, planning,
evaluation and programming of health actions. To guide the integrative review, the following question
was formulated: What is the prevalence and incidence of users with systemic arterial hypertension and
diabetes mellitus. The Scielo, Lilacs and Pubmed databases were used to select the articles. consulted
Nescon's Virtual Health Library and documents from public agencies (ministries, secretariats, etc.) and
other sources of search for literature review. The return to the groups, as well as its implementation with
the practice of physical exercises is a remarkable strategy for the prevention of chronic non-
communicable diseases and their aggravations, in addition, it is in the health education group, here called
HIPERDIA, that we will work on raising awareness. about systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus, its consequences and how to prevent them, and these users, through the acquired knowledge,
will be multipliers of this information. For this to happen, the commitment of everyone involved is
necessary, including family health strategy teams, an expanded family health center and primary care,
and managers, which only contributes to the quality of the professional's daily work and to the exchange
of information. knowledge between them.

Keywords: Primary health care. Hypertension. Diabetes mellitus. Family health strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Maceié é uma cidade com 1.025.360 habitantes (estimativa do IBGE para o0 ano de
2020), ¢ um municipio brasileiro, capital do estado de Alagoas, na Regido Nordeste do pais.
Ocupa uma area de 509,5 km2. E 0 Municipio mais populoso de Alagoas. Com uma taxa de
urbanizagio da ordem de 99,75 por cento, seu indice de Desenvolvimento Humano é de 0,735,
considerado alto pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento e o primeiro do
estado.

E o maior produtor brasileiro de sal-gema. Seu setor industrial diversificado é composto
de industrias quimicas, acucareiras e de alcool, de cimento e alimenticias. Possui agricultura,
pecudria e extracdo de gas natural e petroleo. Apresenta 47.1% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 57.1% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 32.7% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentacdo e meio-fio). Em 2019, o salario médio mensal era de 2.7 salarios minimos. A
proporcao de pessoas ocupadas em relacéo a populacao total era de 26.8%. Na comparagdo com
0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 1 de 102 e 1 de 102, respectivamente.

Na area da saude, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 14.22 para 1.000
nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0.7 para cada 1.000 habitantes. (IBGE,
2021)

As festividades realizadas na cidade anualmente atraem uma enorme quantidade de
turistas. Podem ser citadas suas festas de natal e réveillons como o Réveillon Absoluto, o
Réveillon Paradise, Allure e o Réveillon Celebration, além de eventos carnavalescos
tradicionais como o Pinto da Madrugada e o extinto Macei6 Fest. Conta com importantes
monumentos, museus, como o Mirante da Sereia, 0 Memorial Gogé da Ema, o Memorial
Teotonio Vilela, o Memorial a Republica, o Museu Paléacio Floriano Peixoto, o0 Museu Théo
Branddo, o Teatro Deodoro. Foi desmembrada em 1839 da antiga Vila de Santa Maria
Madalena da Alagoa do Sul, atual cidade de Marechal Deodoro. Sempre conhecida como
"Cidade-Sorriso" e "Paraiso das Aguas”, hoje é considerada como o "Caribe Brasileiro”, devido

as suas belezas naturais, que atraem turistas de todo o mundo. (WIKIPEDIA, 2021)

1.2 O sistema municipal de satude
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O Municipio de Macei6 esta dividido em oito Distritos Sanitarios, possui 64 Unidades de
Saude, sendo 39 Unidades de Saude da Familia, 15 Unidades Bésicas de Saude e 10 Unidades
de Referéncia. No municipio de Maceid, o indice de cobertura da Estratégia de Saude da
Familia, esta em torno de 30%, indicador que se mantém basicamente constante desde 2006, 0
que demonstra pouca evolucao nesse sentido. (MACEDO, 2016). Além da Atencdo Primaria a
Saude, o Municipio possui estabelecimentos de média e alta complexidade.

1.3 Aspectos da comunidade

O Jacintinho é um dos bairros mais populosos do Municipio de Maceid, com cerca de
86.516, extremamente popular por seu vasto comércio, possui mercados, feiras ao ar livre e
lojas de diversos eixos comerciais. E grande o nimero de desempregados ou pessoas sem
vinculo empregaticio, possui saneamento basico e coleta de lixo. O Analfabetismo é presente,
sendo predominante em usuarios acima dos 50 anos. A area coberta pela ESF possui grotas e
escadarias, onde a wvulnerabilidade social & mais visivel. No territorio temos diversos
equipamentos sociais, tais como igrejas (Evangélicas), quadras esportivas (Gramadéo),
Associacdo comunitaria (Associacdo das Piabas), Escolas Municipais e Centro Municipal de
educacdo infantil (CMEI).

1.4 A unidade basica de saude José Araujo Silva

A Unidade Basica de Saude José Aradjo Silva, fica localizada na Rua Pastor Eurico
Calheiros, S/N, Jacintinho, é de facil acesso e abriga 03 equipes de Estratégia de Salde da
Familia, 01 Equipe de Consultério na Rua, 01 Equipe NASF e a Demanda espontanea. A casa
é antiga, alugada e adaptada para ser uma unidade de Saude, porém € gritante a necessidade de
reparos para um melhor ambiente de trabalho. A area destinada a recepcéo é de tamanho bom,
entretanto a unidade, mesmo sem ser a referéncia do distrito sanitario, & muito procurada, o que
acaba gerando filas e aglomeracdes diarias, pois ndo existe cadeiras para todos. Ndo existe sala
de reunides, e 0s consultérios sdo escassos devido ao grande nimero de profissionais, salvo
engano 87. Equipamentos como tensidmetro, estetoscopio, glicosimetro, balanca, oximetro e
etc, sdo existentes na unidade, porém em quantidade insuficiente. Além disso, a ergonomia de

todos os ambientes é incorreta o que favorece as LER/DORTS.
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1.5 Equipes de saude da familia (074, 075 e 076) da unidade béasica de saude José Araujo
Silva

A composicdo das Equipes que atuam na UBS José Araujo Silva compreende:
e 03 Médicos;
e 03 Enfermeiras;
e 02 Dentistas;
e 02 ASB;
e 06 Técnicas de Enfermagem;
e 18 Agentes Comunitérios de Saude;

A composicdo da Equipe NASF-AB que é apoio da UBS José Araujo Silva compreende:
e 01 Fisioterapeuta
e 01 Terapeuta Ocupacional
e 01 Nutricionista
e 01 Psicologa
e 02 Assistentes Sociais

e 01 Profissional de Educacéo Fisica

1.6 O funcionamento da unidade de saude José Araujo Silva

O funcionamento da UBS José Araujo Silva é de segunda-feira a sexta-feira e no horario
das 07h00m até as 17h00m. Todos os profissionais da ESF estdo na unidade durante esse
horério.

No tocante a organizacdo dos processos de trabalho, € realizado de forma mensal reunido
de planejamento entre equipe NASF-AB e equipes de ESF, com intuito de planejar as acdes do
més subsequente de acordo com o calendario do Ministério ou necessidade do territdrio, para
isso é realizado o monitoramento das acGes e discussdes acerca delas, bem como, discusséo de
casos, encaminhamentos e aces de educacdo permanente.

As acdes pactuadas sao registradas em livro ata que é assinado por todos 0s presentes, como
também sdo postadas no grupo de whatsapp que estdo os membros das quatro equipes (03
equipes ESF e 1 equipe NASF-AB).

1.7 O dia a dia da ubs José Araujo Silva
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As equipes de Estratégia de Satde da Familia em seu dia a dia realizam, visitas domiciliares,
atendimento na UBS, atendimento domiciliar compartilhnado com profissionais do NASF-AB,
atendimento na UBS compartilnado com os profissionais do NASF-AB, vacinas, citologias,
consultas de pré-natal, CD, saude da mulher, Hiperdia, entre outras. Atendimento odontolégico,
seja ele na UBS ou em Visita domiciliar, acdes do PSE nas escolas do territério, acbes de

matriciamento e discusséo de casos e processos de trabalho.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

e Alto nimero de Hipertensos e Diabéticos
e Complicacgdes relacionadas a HAS e DM tais como amputactes e AVC;
e Alto nimero de usuarios com problema de saide mental,

e Violéncia contra a pessoa idosa.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita as equipes de Saude 074,075 e 076, Unidade Bésica de Saude José
Araujo Silva, municipio de Macei0, estado de Alagoas.

o . Capacidade de Selegao/
Problemas Importéncia* | Urgéncia** L
enfrentamento*** | Priorizacao****

Alto ndmero de

Hipertensos e ALTA 9 PARCIAL 1
Diabéticos

Complicacdes

relacionadas a HAS e
) ALTA 7 PARCIAL 4
DM tais como

amputacdes e AVC

Alto ndmero de ALTA 7 PARCIAL 3




pessoa idosa

o o Capacidade de Selegéo/
Problemas Importancia* | Urgéncia** L
enfrentamento*** | Priorizacao****
USuérios com
problema de saude
mental
Violéncia contra a
ALTA 7 PARCIAL 2

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na
populacdo brasileira. Ndo hd uma causa Unica para estas doencgas, mas varios fatores de risco
que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. A Hipertens&o arterial sistémica e o Diabetes
mellitus representam dois dos principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o
agravamento deste cenario em nivel nacional. (CADERNO DE ATENCAO BASICA 07)

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complica¢cdes mais comuns como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocéardio, além da doenca renal cronica terminal. No Brasil s&o
cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensdo arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais.
E esse nUmero é 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 doengas representada
pela morbimortalidade devida a doenca é muito alta e por tudo isso a Hipertenséo Arterial € um
problema grave de sadde publica no Brasil e no mundo. (CADERNO DE ATENCAO BASICA
15).

A prevaléncia de individuos portadores de HAS e DM é elevado em todo Brasil, e no
territorio em que se encontra a UBS José Araujo Silva esta tendéncia se mantém, além disso,
podemos perceber complicacBes destas patologias dentre os usuarios da area de cobertura.

As duas patologias que sdo o foco deste trabalho sdo condigcdes cronicas, diretamente
relacionadas ao estilo de vida, sendo necesséria articulacdo entre os cuidados ofertados pela
equipe de salde de saude e a corresponsabilizacao dos pacientes de forma que consigam incluir
0 autocuidado para a prevencio ou controle da HAS ou DM em sal rotina de vida. E rotineiro
na nossa pratica atendermos usuarios que possuem as duas patologias e poucos séo 0s que de
fato entendem a gravidade do que tem e cuidam da sua salde. Enquanto equipe
multiprofissional, ao atendermos esses usuarios orientamos acerca dos cuidados para o controle
e/ou prevencdo. E como acBes de enfrentamento realizamos: atendimento domiciliar,
atendimento na UBS, salas de esperas, grupos, mobilizacdo social, além da participacdo em
campanhas propostas pelo Ministério da Saude.

Entretanto, diante da prevaléncia e incidéncia dessas patologias em nosso territorio e o
crescente surgimento de usuarios com complicacdes a elas relacionadas, devemos voltar cada
vez mais 0 nosso olhar para a prevencdo, pilar da atencdo bésica. E necessario um olhar

diferenciado a esses usuarios, pois sO assim evitaremos complicacbes, o que reduz
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expressivamente o gasto com média e alta complexidade, além de impactar positivamente na

vida deste usuario e seus familiares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencdo para melhoria da prevencao dos fatores de risco
relacionados a HAS e Diabetes mellitus entre usuarios acompanhados na UBS José Araljo
Silva, objetivando o autocuidado através da educagdo em salde e consequentemente diminuir

as sequelas e consequéncias destas patologias.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1. Propor acgdes de educacdo permanente para aumentar o nivel de informacao da

populacdo e de conhecimento da equipe sobre os riscos da HAS e DM e os cuidados.

3.2.2. Propor acoes de educacdo popular em satde para modificar habitos e estilos de

vida da populagdo com vistas a reducdo de risco de HAS e Diabetes.

3.2.3. Contribuir para a modificagdo da visdo de saude como um modelo
hospitalocéntrico, curativo e reabilitador, para um modelo assistencial promotor da
salde, preventivo e, principalmente incluindo a participacdo popular e a

interdisciplinaridade dos diferentes profissionais de saude.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos
problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das acdes, de
acordo com: CAMPQOS, F.C.C.; FARIA H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento, avaliacdo e
programacdo das acdes em salde. Belo Horizonte: Nescon/lUFMG, 2018. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/modulo-planejamento-avaliacao-
saude.pdf.

Para elaboracdo da presente revisdo as seguintes etapas foram percorridas:
estabelecimento do objetivo da revisdo; selecdo dos artigos a partir dos critérios de inclusdo e
de excluséo; definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise e
discusséo dos resultados; apresentacédo da reviséo.

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Qual a prevaléncia e

incidéncia de usuérios portadores de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.
Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed. consultada
a Biblioteca Virtual em Saide do Nescon e documentos de Orgdos publicos (ministérios,
secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para revisdo bibliografica. Os critérios de incluséo
dos artigos definidos para a presente reviséo integrativa foram: artigos publicados em portugués
e inglés, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo
compreendido entre os Ultimos 12 anos. Foram excluidos aqueles artigos que ndo se
enquadravam nos critérios de inclusao definidos acima e quando eram artigos duplicados nas
bases de dados. As palavras-chave utilizadas foram: Atencdo primaria a satde. Hipertensao.
Diabetes mellitus. Estratégia satde da familia.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacdes do modulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de Conclusao
de Curso (CORREA, E. J.; VASCONCELOS, M.; SOUZA, S. L. Iniciacio & metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso. Belo Horizonte: Nescon /UFMG, 2017. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Modulo_Iniciacao-
Metodologia_TCC.pdf

21



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo Priméria em Saude, ESF e NASF

A prevencdo, na area de salde, é certamente mais abrangente do que sua definicdo — ato
de evitar que algo aconteca — e deve fazer parte da histéria natural da doenca. Assim,
distinguem-se trés niveis de aplicagdo de medidas preventivas: atencdo primaria, secundaria e
terciaria. (DELAIL;WISNIEWSKI, 2011)

Nos niveis de atencdo do sistema, salientamos a atencdo primaria em salde, vinculando
cerca de 60% da populacgdo brasileira as equipes de Saude da Familia. (PAIM, 2018). O Brasil
passa a ter o sistema de salde orientado pela atencéo basica e é reconhecido como modelo pela
Organizacdo Mundial da Saude em 2008. O Manual da Atencao Baésica, aprovado pela Portaria
GM/MS n° 3.925, de 13 de novembro de 1998, define a Atengdo Basica como “o conjunto de
acOes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
salde, voltadas para a promoc¢do da salde, a prevencdo de agravos, O tratamento e a
reabilitacio”. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territdério em que vivem essas populacées. (PNAB, 2012)

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) representa o primeiro contato na rede assistencial
dentro do sistema de saude, caracterizando-se principalmente, pela continuidade e integralidade
da atencdo, além da coordenacéo da assisténcia dentro do proprio sistema, da atencao centrada
na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais.
(CADERNO DE ATENCAO BASICA 27)

A atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural,
buscando produzir a atencéo integral, desenvolvida com o0 mais alto grau de descentralizacéo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social. De acordo com SANTOS et al., (2017), os inquestionaveis avangos do SUS
a favor das necessidades e direitos da populacdo constituem patamar inabdicavel de realizagdes,

conhecimentos e préaticas. No ambito da Atencdo Bésica em Saude (AB), aumentou a integracdo
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das agdes promotoras, protetoras e recuperadoras da salde, apoiadas em diagndsticos
epidemioldgicos, sociais, formacdo profissional e processos de trabalho em equipe. Foi
constatada na prética que a resolutividade pode chegar a 80%/90% de atendimento as
necessidades de saude.

Atualmente 105 milhdes de brasileiros ja sdo atendidos pelos servicos das equipes de
Saude da Familia, compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, que atendem a populacdo nas unidades de salde. O programa prevé
cobertura de 148 milhGes de brasileiros, que é hoje a capacidade de atendimento de toda a rede
da Atencdo Primaria a Satde no pais. (https://aps.saude.gov.br/noticia/8997#, acesso em: 18,
fevereiro 2022).

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994 com intuito de melhorar a saude
do cidadao brasileiro com a proposta de reorientar 0 modelo assistencial, mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. As equipes atuam
com acgdes de promocdes de salde, prevencao, recuperacgéo, reabilitacdo de doengas e agravos
mais frequentes e na manutencao da satde da comunidade. (BORGES et al., 2010)

Conforme a PNAB, 2012, a Estratégia Satde da Familia visa a reorganizacdo da atencéao
basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério
da Salde e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacao da atencdo basica
por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo
custo-efetividade.

De acordo com AVEIRO et al., (2011) o Programa de Saude da Familia (PSF) tem
revelado uma dupla funcionalidade: é tanto um mecanismo indutor da equidade no cuidado, por
alcancar mais aquelas populacdes que socialmente mais necessitam, quanto tem sido uma forma
mais efetiva de promover o cuidado, abordando mudancas fisicas consideradas fisiologicas e
identificacdo precoce de suas alteracdes patoldgicas.

A estruturacdo da ESF propde rever praticas, valores e conhecimentos de todos 0s
envolvidos: amplia as a¢des a serem desempenhadas pelos profissionais de salde e aumenta 0s
limites e as possibilidades de atuacdo, exigindo novas habilidades e aptiddes. A logica que

norteia o seu trabalho é a promocao da saude, sendo assim, os individuos e familias devem ser
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assistidos antes do surgimento dos problemas e agravos de sua salde. Deve priorizar a atengdo
béasica, as acbes de prevencdo e a promoc¢do da saude e estabelecer uma relacdo permanente
entre os profissionais de salde e a populagdo. (DELAI; WISNIEWSKI, 2011)

Assim € que, dentro do escopo de apoiar a inser¢do da ESF na rede de servicos e ampliar
a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacao, a regionalizacdo, bem como a ampliacdo das
acOes da APS no Brasil, 0 Ministério da Satde criou os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), mediante portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008. A criacdo dos NASF propicia
a ampliacdo das acbes de APS, aumentando o escopo de intervencfes no processo salde—
doenca, favorecendo o cuidado da populacéo e fortalecendo a ESF. Isso inclui as acGes de
reabilitacdo, historicamente associadas, todavia, aos niveis secundarios e terciarios de atencao,
baseadas em um modelo biomedico e reparativo, centrado na doenca e em seus efeitos, com
énfase em procedimentos tecnicistas e individuais.

Configuram-se de equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes
de Saude da Familia, das equipes de atencdo basica para populacdes especificas (Consultorios
na Rua, equipes Ribeirinhas e Fluviais etc.) e Academia da Saude, compartilhando as praticas
e saberes em saude nos territérios sob responsabilidade dessas equipes, atuando diretamente no
apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no territorio
dessas equipes. (CADERNO DE ATENCAO BASICA 27).

5.2 Cuidado em Saude aplicado as doencas cronicas

Nos ultimos anos, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém se tornado
objeto de preocupacdo global, ndo apenas do setor satde, mas de varios setores da sociedade,
em funcdo da sua magnitude e custo social. Globalmente, as DCNT tém gerado elevado numero
de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, alto grau de limitacdo das pessoas em suas
atividades de trabalho e de lazer, além de ocasionar impactos econémicos negativos para as
familias, as comunidades e a sociedade em geral, resultando no agravamento de iniquidades
sociais e pobreza. Ampliando as desigualdades sociais, 0 aumento da carga de DCNT reflete os
efeitos negativos da globalizacdo, da urbanizacdo rapida, da vida sedentéria e da alimentacéo
com alto teor calorico, além do marketing do tabaco e do alcool. A epidemia de DCNT tem
afetado mais as pessoas de baixa renda, por serem mais expostas aos fatores de risco e com
menor acesso aos servigos de salde. Além disso, essas doencas criam um circulo vicioso,

levando as familias a maior estado de pobreza. Existem fortes evidéncias relacionando os
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determinantes sociais, como educagédo, ocupacéo, renda, género e etnia, com a prevaléncia de
DCNT e fatores de risco. (MALTA et al., 2014)

Evidencias suficiente demonstram que estratégias que visem modificacfes de estilo de
vida sdo mais eficazes quando aplicadas a um nimero maior de pessoas geneticamente
predispostas e a uma comunidade. A exposi¢do coletiva ao risco e como consequéncia da
estratégia, a reducdo dessa exposicao, tem um efeito multiplicador quando alcancada por
medidas populacionais de maior amplitude. Obviamente, estratégias de salde publica sdo
necessarias para a abordagem desses fatores relativos a habitos e estilos de vida que reduzirdo
o risco de exposi¢do, trazendo beneficios individuais e coletivos. Levando-se em conta todos
esses fatores intimamente relacionados, é de fundamental importéncia a implementagdo de
modelos de atencédo a salde que incorporem estratégias diversas-individuais e coletivas a fim
de melhorar a qualidade da atencdo e alcancar o controle adequado dos niveis pressoricos. Este
desafio é sobretudo da Atencdo Basica, notadamente da Saude da Familia, espaco prioritario e
privilegiado de atencdo a salde que atua com equipe multiprofissional e cujo processo de
trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta
diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. (CADERNO DE
ATENCAO BASICA 15)

Para o enfrentamento das DCNT e reducdo das iniquidades, além da organizacdo do
setor saude para garantir acesso as acdes de assisténcia, promogdo, prevencao e vigilancia,
torna-se essencial articular acoes intersetoriais, em especial buscando a reducéo das iniquidades
ou disparidades em saude. As politicas para o enfrentamento das DCNT devem ser ainda

harmonizadas e alinhadas buscando agdes integradas e cooperativas. (MALTA et al., 2014)

5.2.1. Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
5.2.1.1 Definicédo

A HAS é conceituada como "uma condi¢ao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracGes
funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo-fatais" De acordo com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial trata-se de
uma condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e

sociais (Figura 1.1), caracterizada por elevagdo persistente da PA, ou seja, PA sistolica (PAS)
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maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com
a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-

hipertensiva.
5.2.1.2 Epidemiologia

A HAS é um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagdo com
0 diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. As Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial salientam que a crise hipertensiva responde por 0,45% a 0,59% de todos
0s atendimentos de emergéncia hospitalar e emergéncias hipertensivas por 25% de todos o0s
casos de crises hipertensivas. O acidente vascular encefélico isquémico (AVEI) e o edema
agudo de pulmdo (EAP) sdo as situaces mais encontradas nas emergéncias hipertensivas. Com
o critério atual de diagnostico de hipertensdo arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na
populacdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o
estudo foi conduzido. Nobre et al, 2013 sugere que a prevaléncia da hipertensdo arterial no
Brasil, avaliada por estudos populacionais que possam refletir a situacdo da doenca no pais
como um todo é ainda desconhecido. A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS
reside na reducdo das suas complicacgdes, tais como:

* Doenga cerebrovascular

* Doenga arterial coronariana
* Insuficiéncia cardiaca

* Doencga renal cronica

« Doenga arterial periférica. (CADERNO DE ATENCAO BASICA 15)
5.2.1.3 Fatores de riscos

Como fatores de riscos podemos elencar:

Genética

Idade

Sexo

Etnia

Sobrepeso/obesidade
Ingestdo de sodio e potassio
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e Sedentarismo
e Alcool
e Fatores socioecondmicos

5.2.1.4 Progndstico

O grande desafio emrelacdo a HAS é estabelecer substanciais aumentos no diagnostico,
tratamento, seguimento e controle dentro das metas ideais para cada situacdo peculiar de
pacientes. Os reflexos, conseguidos esses objetivos, serdo incontestaveis reducGes de
morbidade e mortalidade em decorréncia dessa perversa doenca. (NOBRE et al, 2013).

Como sugere as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, o inicio precoce do tratamento
e a busca por metas mais baixas de controle da PA podem ser indicadas para prevenir 0s

desfechos relacionados com o aumento da PA e minimizar o chamado risco residual.
5.2.1.5 Tratamento

De acordo com NOBRE et al., 2013, o objetivo principal do tratamento anti-
hipertensivo é prevenir a morbidade e reduzir a mortalidade cardiovascular associadas a
hipertenséo arterial sistémica. A eficacia dos medicamentos anti-hipertensivos hoje disponiveis
estd bem determinada e é similar. O tratamento ndo medicamentoso também reduz a presséo
arterial, e se associado ao uso de medicamentos pode melhorar as suas eficacias. Para o
tratamento da HAS deve se considerar, portanto: Mudancas de estilo de vida ou Tratamento
ndo medicamentoso e a instituicdo de Tratamento medicamentoso.

O Tratamento ndo medicamentoso consiste em orientacbes objetivando reduzir a
pressdo arterial. A sua aplicacdo pode reduzir a necessidade de medicamentos anti-
hipertensivos e aumentar sua eficacia. Controlar os fatores de risco associados e, concorrer para
a prevencao primaria da hipertensdo e de doencas cardiovasculares associadas é também um
objetivo do tratamento ndo medicamentoso. Ha um elenco de medidas cuja eficacia ja esta
claramente estabelecida como benéficas, tais como, reducdo de peso, suspensao de tabagismo,
mudancas nos habitos alimentares, atividade fisica e reducdo do consumo de bebidas alcodlicas.

Para o tratamento medicamentos a decisdo terapéutica deve basear-se nos valores da
pressdo arterial, na presenca ou ndo de lesdo em 6rgdos-alvo e de fatores de risco associados,

que permitem estratificar o risco do paciente a ser tratado.

5.2.2. Diabetes Mellitus

5.2.2.1 Definigéo
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O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia maltipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se
por hiperglicemia crénica com distdrbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas.
As consequéncias do DM, a longo prazo, incluem disfuncdo e faléncia de varios 6rgdos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. A classificacdo baseia-se na
etiologia do DM, eliminando-se os termos “diabetes mellitus insulinodependente” (IDDM) e
"néo-insulinodependente” (NIDDM). (CADERNO DE ATENCAO BASICA 7)

5.2.2.2 Epidemiologia

O Brasil é o quarto pais do mundo em numero de casos, com mais de 12,5 milhdes de
pessoas diagnosticadas na faixa etaria de 20 a 79 anos. (PEREIRA et al, 2021)
Mundialmente, o diabetes se tornou um sério problema de saude publica, cujas previsdes vém
sendo superadas a cada nova triagem. Por exemplo, em 2000, a estimativa global de adultos
vivendo com diabetes era de 151 milhdes. Em 2009, havia crescido 88%, para 285 milhdes. Em
2020, calcula-se que 9,3% dos adultos, entre 20 e 79 anos (assombrosos 463 milhdes de
pessoas) vivem com diabetes. Além disso, 1,1 milh&o de criancas e adolescentes com menos de
20 anos apresentam diabetes tipo 1. Ha uma década, em 2010, a projecédo global do Atlas do
Diabetes da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF)., em 2025, era de 438 milhdes. Com
mais cinco anos pela frente, essa previsdo ja foi ajustada para 463 milhGes. A crescente
prevaléncia de diabetes em todo o0 mundo € impulsionada por uma complexa interacdo de
fatores socioeconémicos, demogréaficos, ambientais e genéticos. O aumento continuo se deve,
em grande parte, ao aumento do diabetes tipo 2 e dos fatores de risco relacionados, que incluem
niveis crescentes de obesidade, dietas ndo saudaveis e falta de atividade fisica. No entanto, 0s

niveis de diabetes tipo 1, com inicio na infancia, também estdo aumentando.

5.2.2.3 Fatores de risco

Os fatores de riscos para o0 DM séo: idade maior que 45 anos; sobrepeso (indice de
massa corporal > 25); obesidade central (cintura abdominal >102 cm para homens e >88 cm
para mulheres, medida na altura das cristas iliacas); antecedente familiar (mae ou pai) de
diabetes; hipertensdo arterial (>140/90 mmHg); colesterol HDL >35 mg/Dl e triglicerideos e <

150mg/Dl; histéria de macrossomia ou diabetes gestacional; diagnéstico prévio de sindrome de
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ovarios policisticos e doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica.
(TAVARES et al., 2010).

5.2.2.4 Progndstico

Conforme salienta 0 CADERNO DE ATENCAO BASICA 16, é reconhecido que 0
diabetes passa por estagios em seu desenvolvimento. E importante ao clinico perceber que os
varios tipos de diabetes podem progredir para estagios avancados de doenca, em que é
necessario o uso de insulina para o controle glicémico. Além disso, antes do diabetes ser
diagnosticado, ja é possivel observar alteracGes na regulacdo glicémica (tolerancia a glicose
diminuida e glicemia de jejum alterada), e o seu reconhecimento pelo clinico permite a
orientacdo de intervencdes preventivas. Cerca de 50% da populacdo com diabetes ndo sabe que
sdo portadores da doenca, algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se
manifestem sinais de complicagdes. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados em
individuos assintomaticos que apresentem maior risco da doenca, apesar de ndo haver ensaios

clinicos que documentem o beneficio resultante e a relacdo custo-efetividade ser questionavel.
5.2.2.5 Tratamento

Segundo SALCI et al., 2017, para um plano terapéutico efetivo, evidencia-s a
necessidade de multiplas intervencgdes, as quais compreendem medidas farmacologicas e ndo
farmacoldgicas, com necessidade de mudangas no estilo de vida, com prética de exercicios
fisicos regulares; rigoroso controle da alimentacdo; uso correto da farmacoterapia;
acompanhamento periddico em consultas e exames laboratoriais; abolicdo do fumo; diminuicéo
da ingesta de bebidas alcodlicas, controle da pressao arterial; imunizacdo; atencao psicossocial;
deteccdo e tratamento de complicagdes cronicas.

No entanto, as mudancas de comportamentos sdo desafiadoras para os idosos com
diabetes e servicos de saude, resultando na ndo adesdo em mais de 80% dos individuos com a
doenca e predispondo a ocorréncia de incapacidades que impactam negativamente na sua
qualidade de vida. (BORBA et al, 2018).

5.3 Educacdo em saude e seu papel na promocéao e prevencao de doencas cronicas

5.3.1. Educacéo permanente
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No Brasil, recentemente, a Educacdo permanente em saude (EPS) foi oficialmente
considerada uma estratégia capaz de trazer para a arena da formagéo e do desenvolvimento de
profissionais de salde abordagens metodoldgicas dialbégicas e democréaticas. Essa estratégia
considera o processo de trabalho como o l6cus gerador de aprendizado significativo. A busca
do conhecimento por parte dos profissionais ocorre a partir da identificacéo e da necessidade
de resolucdo de problemas vivenciados no processo de trabalho. Pressupde avaliacdo dos
resultados alcancados. A proposta da EPS parte do reconhecimento de que é no trabalho que o
sujeito pGe em préatica a capacidade de autoavaliacdo, de investigacao, de trabalho colaborativo
em equipe, de identificacdo da necessidade de conhecimentos complementares. Considera,
ainda, que € no cotidiano que o trabalhador formula temas para 0s quais necessita de
aperfeicoamento ou atualizacdo, em uma perspectiva de transformacdo do seu saber e do seu
fazer. E, na mesma ldgica, pressupde acOes articuladas com os niveis de gestdo e as instituicoes
formadoras de recursos humanos. Isto €, reconhece que EPS € um processo continuo, coletivo
e institucional de reflexdo sobre a organizacao, as agdes e os resultados do processo de trabalho,
que deve resultar em transformacao da realidade do trabalho e da saude da populagéo.

A esperanca € de que se consiga romper com o modelo educacional tradicional
caracterizado por uma educacédo autoritaria que forma profissionais que estabelecem relacdes
profissional-usuario-comunidade autoritérias e diretivas. Mais do que a requisicdo de uma
metodologia pedagdgica inovadora a ser aplicada nos processos educacionais, a Educacdo
Permanente, na saude, assume dimensfes metodoldgicas, organizacionais e estratégicas, pois,
partindo de uma situacao existente (geralmente uma situacao-problema), busca supera-la, troca-
la ou transforma-la em uma situacdo diferente ou desejada. (PRATICAS EDUCATIVAS E
TECNOLOGIAS EM SAUDE, 2018).

5.3.2. Educacéo popular em saude

O Manual de Praticas educativas e tecnologias em saude (2018) destaca a Educacao
Popular como o movimento que valoriza o saber popular, entendendo que o conhecimento é
um processo de construgdo coletiva, a partir de trocas de experiéncias, e desta forma tem sido
utilizada pelos servicos, visando um novo entendimento das acGes de salde como agdes
educativas. A Educagdo Popular em Saude tem como objetivo primordial romper com a

verticalidade da relacdo profissional/usuario presente também nas acGes educativas. Na
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Educacdo Popular em Salde sdo valorizadas as trocas interpessoais, as iniciativas da populacéo
e dos usuarios e o dialogo buscando a explicitacdo e compreensao do saber popular.

Para Vasconcelos (2001), segundo o Manual de praticas educativas e tecnologias em
salde (2018), Educacdo Popular em Saude é arte e saber de lidar com as dificuldades e
potencialidades deste relacionamento complexo e conflituoso dos servigos de Atencdo Basica
com a populacdo numa perspectiva de construcdo da justica e da solidariedade social.

Nesse sentido PEREIRA et al, 2021 afirma que as estratégias de educacdo popular em
salde, fundamentadas na abordagem do empoderamento podem promover o desenvolvimento
das praticas de autocuidado, uma vez que consideram as necessidades, objetivos e experiéncias
das pessoas, de modo que estas desenvolvam autonomia para tomar decisfes relacionadas a
gestdo de sua condicdo de saude. Tais estratégias tém apresentado resultados efetivos no que
diz respeito as praticas de autocuidado, conhecimento, atitudes psicologicas, empoderamento e
a mudanca de comportamento. Quando pautadas no empoderamento, essas estratégias possuem
enfoque na dialdgica, problematizagdo, construgdo de conhecimentos e habilidades e
desenvolvimento da autonomia, objetivando a realizagdo das praticas de autocuidado. A
educagdo em grupo caracteriza-se como um espaco de compartilhamento de conhecimentos e
troca de experiéncias entre pessoas com a mesma condi¢do crbnica, contribuindo para a

identificacdo e o gerenciamento das barreiras para a pratica do autocuidado.

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na
populacdo brasileira, sendo a hipertenso arterial sistémica a mais frequente. E também o
principal fator de risco para as complicacdes mais comuns como acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocérdio, além da doenca renal cronica terminal. Nao ha uma causa Unica
para estas doencas, mas varios fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia.
Quando diagnosticadas precocemente, estas doengas sdo bastante sensiveis, oferecendo
multiplas chances de evitar complicag¢6es; quando ndo, retardam a progressao das ja existentes

e as perdas delas resultantes. Investir na prevencédo € decisivo ndo s6 para garantir a qualidade

31



de vida como também para evitar a hospitalizagdo e 0s consequentes gastos. A Hipertenséo
arterial sisttmica e o Diabetes mellitus representam dois dos principais fatores de risco,
contribuindo decisivamente para o agravamento deste cenario em nivel nacional. (CADERNO
DE ATENCAO BASICA 07)

Essa proposta refere-se ao problema priorizado na UBS José Araujo Silva, “alto nimero
de pessoas com hipertensdo e Diabetes Mellitus.”, para o qual se registra uma descrigdo do
problema selecionado (terceiro passo), a explicagdo (quarto passo) e a selecdo de seus nds
criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacOes — para cada causa selecionada
como “nds critico”, a (s) operacao (Oes), projetos, os resultados esperados, os produtos
esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacdes (estruturais, cognitivos,
financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricédo do problema selecionado (terceiro passo)

O problema selecionado foi o alto niUmero de usuarios Hipertensos e Diabéticos no
territorio coberto pela UBS José Aradjo Silva. E notério que globalmente as DCNT tem
inimeros impactos, dentre eles, conforme ressalta MALTA et al, 2014, os gastos familiares
com as DCNT reduzem a disponibilidade de recursos para necessidades como alimentacao,
moradia, educacgdo, entre outras. No territério adscrito, além da prevaléncia de HAS e DM,
existe a alta incidéncia dessas patologias, segundo dados do sistema e-sus as trés equipes de
salude da familia da referida unidade possuem cadastrados 681 usuarios hipertensos e 337
usuarios com diagnostico de diabetes.

E imprescindivel salientar o elevado nimero de usuarios que possuem sequelas, sendo
as mais encontradas o AVC e a amputacdo de membro inferior, o que além da limitacdo
funcional e muitas vezes laboral do usuéario, acarreta mudancas no estilo de vida e isso envolve
todo o contexto familiar, além do aumento de custos com reabilitacdo, proteses, beneficios
previdenciarios e medicacdes. Como fatores de risco podemos citar a desinformacdo dos
usuarios acerca da tematica, deficiéncia nos habitos alimentares saudaveis, auséncia de pratica
de exercicios fisicos, uso de alcool e/ou tabaco, dentre outros. A cobertura desses usuarios &
feita pela visita domiciliar do agente comunitario de salde e consultas rotineiras com

profissional médico e enfermeira, quando constatada a necessidade da intervencdo de outros
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profissionais da equipe NASF-AB, o caso € repassado pelo profissional da ESF e o atendimento
pode ser na realizado em consulta compartilhada ou atendimento individual, tanto na UBS
quanto em domicilio, a depender da condi¢cdo de salude do usuério. Apdés o atendimento
comumente é realizado discussdo do caso com os profissionais envolvidos, onde é pontuado as
atribuicbes de cada um, bem como, se for necessario o caso pode ser matriciado junto a outras

equipes de salde.

6.2 Explicagédo do problema selecionado

A alta incidéncia de condicfes cronicas ndo transmissiveis como Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus na comunidade adscrita motivou a escolha do problema
priorizado. Tais condigdes sdo caracterizadas por serem multicausais e estarem relacionadas ao
estilo de vida, neste contexto necessitam cuidado longitudinal, consumindo recursos e
demandando tempo de assisténcia.

Como expde MALTA et al, 2014, a epidemia de DCNT tem afetado mais as pessoas de
baixa renda, por serem mais expostas aos fatores de risco e com menor acesso aos servicos de
saude. Além disso, essas doencas criam um circulo vicioso, levando as familias a maior estado
de pobreza. Existem fortes evidéncias relacionando os determinantes sociais, como educacao,
ocupacdo, renda, género e etnia, com a prevaléncia de DCNT e fatores de risco.

No entanto a ocorréncia e/ou agravamento dessas doencas podem ser minimizados por
meio de promocdo da salde e de programas de prevencdo que podem envolver tanto educacéao
popular em saude na busca de adocdo de estilo de vida mais saudavel quanto qualificacdo do
processo de trabalho em salde.

Considerando que o enfretamento das DCNT na APS deve ser amplamente abordado,
trabalhando medidas além dos métodos curativos, colocando o sujeito como responsavel pelo
seu cuidado, o problema foi escolhido e definido como prioritario seguindo analise de dados
epidemiologicos, informacgdes em saude obtidas através o e-sus, levantamentos realizados pelos

ACS e reunifes em equipe para definicdo de processos de trabalho.
6.3 Selecdo dos nos criticos

Ap0os andlise do problema dois nds criticos foram selecionados:
e Nivel de informacédo da equipe (educacdo permanente) desigual e/ou insuficiente;

e Nivel de informacdo da comunidade (educacédo para a saude) insuficiente;
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e Habitos e estilos de vida da populacdo (sobrepeso e obesidade, padrdo alimentar,
tabagismo, sedentarismo) inadequados.
Assim, foram propostos dois projetos, um para cada né critico que sdo apresentados a

sequir.

6.4 Desenho das operacfes sobre no critico — operacdes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente para cada n6
critico.

Quadro 2- N6 Critico 1. Operagdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema
“Prevaléncia e Incidéncia de usudrios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus”, no territorio sob responsabilidade da UBS José Aratjo Silva, bairro Jacintinho,

municipio de Maceid, estado de Alagoas.

Nivel de informacéo da equipe (educacéo
NoO Critico 1 permanente) e da comunidade (educacgdo para a
saude) insuficientes.

Operacao Aumentar o nivel de informacdo da populagéo e de
conhecimento da equipe sobre os riscos da HAS e DM e
0s cuidados

Projeto /resultados esperados | Projeto Saber mais é preciso, objetivando uma populagéo
mais informada sobre a HAS e DM e equipe com maior
nivel de conhecimento.

Produtos esperados Nivel de informacéo da populagéo estabelecido e
estratégias definidas.

Reunifes mensais com as equipes envolvidas.
Ac0es de educacdo permanente para as equipes.
Retorno gradativo dos grupos de HIPERDIA

Recursos necessarios Cognitivos - conhecimento sobre o tema e sobre
estratégias de comunicacdo e pedagdgicas.
Organizacionais - organizacdo da agenda das equipes
Politicos — articulacdo com equipamentos sociais do
territorio para disponibilizacdo de espaco fisico e
mobilizacdo social.

Financeiro: para aquisi¢do de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

Recursos criticos Politicos — articulacdo com equipamentos sociais do
territorio para disponibilizacdo de espaco fisico.




Financeiro: para aquisi¢cdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

Viabilidade do plano:
controle dos recursos criticos
(atores /motivacao)

Gestor da UBS
(favoravel). Equipes de ESF e NASF-AB (Favoraveis)

Viabilidade do plano:
acoes estratégias

Reunides para articulagdo, monitoramento e planejamento
das acdes (ESF, NASF-AB e gestor da UBS)

Responsavel (eis) (gerentes)
pelo acompanhamento das
operacgdes

Enfermeiras, ACS e equipe NASF-AB

Prazo

Inicio em um més — comecando pelo retorno dos grupos
de HIPERDIA, que tem como proposta inicial reunides
quinzenais

Gestéo do plano:
processo de monitoramento e
avaliacdo das operagoes

Capacitacdo dos profissionais da ESF: trés meses
Familias-alvo do projeto identificadas: trés meses

Nivel de informacdo da populagédo sobre HAS e DM: seis
meses

Quadro 3- No critico 2. Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema
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“Prevaléncia e Incidéncia de usudrios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus”, no territorio sob responsabilidade da UBS José Aratjo Silva, bairro Jacintinho,

municipio de Maceid, estado de Alagoas.

N6 Critico 2

Habitos e estilos de vida da populacéo
(sobrepeso e obesidade, padréo alimentar,
tabagismo, sedentarismo) inadequados

Operacao

Modificar habitos e estilos de vida da populacdo com
vistas a reducdo de risco de HAS e DM

Projeto /resultados esperados

Projeto comunidade ativa, com o objetivo de minimizar
0 numero de sedentérios, tabagistas e obesos, no prazo
de um ano.

Produtos esperados

Grupo HIPERDIA com orientac6es da equipe NASF-
AB;
Grupo de exercicio fisico.

Recursos necessarios

Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégias de
comunicacgéo

Politico: conseguir o espaco nos equipamentos sociais
do territorio para realizacdo do grupo e

mobilizacdo social

Financeiro: para aquisi¢do de equipamento para pratica
de exercicio fisico, recursos audiovisuais, folhetos
educativos etc.

Recursos criticos

Politico: conseguir 0 espago nos equipamentos sociais
do territorio para realizacdo do grupo.




Financeiro: para aquisi¢do de equipamento para pratica
de exercicio fisico, recursos audiovisuais, folhetos
educativos etc.

Viabilidade do plano:
controle dos recursos criticos
(atores /motivacao)

Diregéo dos equipamentos sociais existentes no
territorio (favoravel), Geréncia de promocéo e educacdo
em salde (GEPES) (favoravel), Equipes ESF e NASF-
AB(favoraveis), gestor da unidade (favoravel).

Viabilidade do plano:
acdes estratégias

Reunides para articulagdo, monitoramento e
planejamento das acdes (ESF, NASF-AB e gestor da
UBS), articulagdo com a equipe GEPES — SMS.

Responsavel (eis) (gerentes)
pelo acompanhamento das
operacdes

Equipes ESF E NASF-AB
(enfermeiras, ACS, fisioterapeuta, nutricionista e
profissional de educacdo fisica).

Prazo

Inicio em abril de 2022

Gestéo do plano:
processo de monitoramento e

Retorno dos grupos de HIPERDIA e implementagéo de
grupo de exercicio fisico, inicio em abril de 2022.

avaliacdo das operacoes

7 CONSIDERACOES FINAIS

A UBS José Aradjo Silva esta situada em um territério marcado pela violéncia,
vulnerabilidade social, insalubridade, e por uma populacdo que acredita que o modelo de
assisténcia a saude curativo é o mais eficaz, logo a procura a unidade de salde € prioritariamente
para consultas em busca de receitas médicas para a aquisicdo de remédios.

O Nivel de informacéo da equipe (educacdo permanente) e da comunidade (educagéo
para a salde) sdo insuficientes, também, se faz necessario modificar habitos e estilos de vida
da populacdo com vistas a reducéo de riscos de HAS e DM.

Os projetos comunidade ativa e saber mais é preciso, além de aumentarem
significativamente o nivel de informacgdes dos usuarios e da equipe, tem como objetivo
propiciar o retorno aos grupos de HIPERDIA, bem como, sua implementacdo com a préatica de
exercicios fisicos supervisionada pelo profissional de educacgdo fisica da equipe NASF-AB,
sendo essa uma notavel estratégia de prevengdo das DCNT e seus agravos, pois 0 grupo propicia

um espaco seguro de discussbes e troca de experiencias e saberes, tanto nas relagdes
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interpessoais dos usuarios, como na relagdo usuério/profissional de saude, e esse estreitamento
de vinculos, sempre respeitando as crencas, fatores sociais, 0 meio em que esta inserido este
usuario e o seu conhecimento favorece as a¢Ges que podem transformar a realidade dessa
populacdo, como a maior assiduidade as consultas, ndo s6 do profissional médico, mas
enfermeiro, dentista, nutricionista, entre outros. Ademais, é no grupo de educacdo em salde,
aqui denominado de comunidade ativa, que trabalharemos a conscientizacdo acerca da HAS e
DM, suas consequéncias e como preveni-las, e estes usuarios mediante o conhecimento
adquirido serdo multiplicadores destas informagdes.

Para que isso aconteca € necessario 0 comprometimento de todos envolvidos, equipe
ESF, NASF-AB e gestores, 0 que s6 vem a contribuir com a qualidade do fazer cotidiano do
profissional e com a troca de conhecimento entre eles.

S&0 inimeras as evidéncias que a promocdo de saude atraves de intervencdes
populacionais custo-efetivos tem impacto nas DCNT e em suas complicagdes, sendo assim, a
atencdo primaria a saude, como ordenadora do cuidado, é o nivel de atencdo a salde que mais

se aproxima dessa realidade, e essa intervencdo gera repercussdo para os trés niveis de atencéo.
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