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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica e a diabetes mellitus comp&em os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na comunidade,
representando agravos de saude publica, que estdo inteiramente relacionados aos
habitos inadequados de vida diaria e alimentares, consumo de bebidas alcéolicas,
tabagismo, sedentarismo, sobrepeso e obesidade e também hereditariedade. Ambas
as condi¢cdes tém um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, exigindo
um gerenciamento continuo e cuidados de saude preventivos. Objetivo deste estudo
foi apresentar um projeto de intervencao para criacdo de um grupo educativo de
pessoas com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, na comunidade
atendida pela USF Josefa Maria Lima — ESF 2, no municipio de Jacuipe, Alagoas.
Para elaboracao deste Projeto de intervencdo foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional e consultada a Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scientific Electronic
Library Online - Scielo), Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, documentos de
orgaos publicos (ministérios, secretarias, etc.) além de dados registrados no PEC do
acervo proprio da USF Josefa Maria Lima — ESF 2. Os grupos educacionais
desempenham um papel vital, inovador e eficaz no apoio e na educacao de pessoas
com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, capacitando-os a adotar
medidas proativas para melhorar o cuidado, saude, bem-estar e qualidade de vida,
promovendo uma abordagem mais holistica e centrada na pessoa. Assim, espera-se
contribuir na formulacdo de estratégias, com colaboracdo multidisciplinar, que
melhorem a qualidade da assisténcia ofertada as pessoas com hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus.

Palavras-chave: Hipertensao arterial; Diabetes mellitus; Educacdo em saude;
Atencao Primaria & Saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus are the main risk factors for the
development of cardiovascular diseases in the community, representing public health
problems, which are entirely related to inadequate daily life and eating habits,
consumption of alcoholic beverages, smoking, sedentary lifestyle , overweight and
obesity and also heredity. Both conditions have a major impact on patients' quality of
life, requiring ongoing management and preventative healthcare. The objective of this
study was to present an intervention project to create an educational group for people
with systemic arterial hypertension and diabetes mellitus, in the community served by
USF Josefa Maria Lima — ESF 2, in the municipality of Jacuipe, Alagoas. To prepare
this intervention project, Situational Strategic Planning was used and the Scientific
Electronic Library Online (Scientific Electronic Library Online - Scielo) was consulted,
Nescon's Virtual Health Library, documents from public bodies (ministries, secretariats,
etc.) in addition to data registered in the PEC of USF Josefa Maria Lima's own
collection — ESF 2. Educational groups play a vital, innovative and effective role in
supporting and educating people with systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus, enabling them to adopt proactive measures to improve care, health, well-
being and quality of life, promoting a more holistic and person-centered approach.
Thus, it is expected to contribute to the formulation of strategies, with multidisciplinary
collaboration, that improve the quality of care offered to people with systemic arterial
hypertension and diabetes mellitus.

Keywords: Arterial hypertension; Diabetes mellitus; Health education; Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Jacuipe é uma cidade de 5.352 habitantes (de acordo com o ultimo censo
realizado pelo IBGE no ano 2022), localizada no norte alagoano e a 96 km da capital
Maceio. Jacuipe também esta localizado na divisa com Pernambuco, as margens do
Rio Jacuipe, origem do nome dado a cidade. A cidade n&o teve um crescimento
populacional importante nas duas Ultimas décadas em funcéo da migracdo urbana,
sendo o principal motivo a procura por emprego. O mais importante evento festivo da
cidade é a tradicional Festa de Reis, realizada no dia 6 de janeiro, festividade religiosa,
na qual o municipio recebe muitos visitantes das cidades vizinhas, inclusive de
Pernambuco. A principal geracédo de renda da cidade vem da prefeitura municipal. A
cidade também vive da agricultura (cana-de-acglcar, banana, macaxeira, laranja) e
pecuéria, tendo seus produtos comercializados na feira livre do municipio e CEASA
(IBGE, 2022). Jacuipe apresenta baixos indices de acesso a saneamento basico,
esgotamento sanitario adequado e acesso a agua encanada. Convive anualmente
com alagamentos e transbordamento do Rio Jacuipe (INSTITUTO AGUA E
SANEAMENTO, 2021).

Na educacdo, o municipio vem melhorando seu desempenho no IDEB, e
atualmente dispde de mais de 96% de adesdo escolar (IBGE, 2022). A atividade
politica partidaria € polarizada entre dois grupos politicos tradicionais que vém se
revezando a frente da administracdo municipal ao longo de décadas. Na area de
saude, a cidade integra a 22 regido de saude, dispondo de consultas e exames de
baixa complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, e o cuidado hospitalar é
direcionado a cidade vizinha, Porto Calvo em que esta situado o Hospital Regional do
Norte. Embora a estrutura do seu sistema de saude deixe muito a desejar, 0 municipio
dispbe de 3 equipes de estratégia de saude da familia para a organizacéo da atencao
basica, sendo 2 equipes na zona urbana e 1 equipe na zona rural, 2 equipes de saude
bucal, além de especialidades como fisioterapeuta, psicéloga e nutricionista. Um
grande problema no desenvolvimento da ESF é a rotatividade dos profissionais de

saude, particularmente de médicos.

1.2 O sistema municipal de saude
O municipio de Jacuipe dispde de unidades basicas de saude que funcionam de

segunda a sexta-feira, das 8h as 16h, onde sdo ofertados atendimentos médico, de



13

enfermagem, odontologia, nutricional e psicologia. Possui ainda um centro de
fisioterapia com funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h, e um pronto
atendimento aberto 24h. Na UBS funcionam ainda, com agendamento prévio,
consultas com especialidades médicas (psiquiatria, pediatria, endocrinologia,
geriatria, ginecologia, entre outros) através da telemedicina, programa em parceria
com o TeleNordeste.

A atencdo primaria a saude faz-se importante na prevencao de saude, promocao
de saude e integralidade do cuidado para com a comunidade. Atendimentos em niveis
secundario e terciario sédo direcionados ao Hospital de referéncia (Hospital Regional
do Norte). A unidade conta ainda com uma farmacia que oferece uma grande
diversidade de medicamentos. Consultas com especialistas e realizacdo de exames
de média e alta complexidade sao regulados para a capital do estado, cabendo, neste
caso, ao 0 municipio oferecer o transporte.

Na USF Josefa Maria Lima - ESF 2, o modelo de atencéo a saude predominante
€ o0 modelo de vigilancia da saude, coerente com o0s principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), organizados na rede de atenc&o primaria, tendo a ESF como
eixo estruturante, integrando préticas coletivas e individuais em diferentes dimensdes
a partir das necessidades sociais de saude, incluindo controle de riscos, danos e
agravos, determinantes econdmicos, -culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais. A referéncia e contrarreferéncia séo direcionadas a cidade de Porto
Calvo, especificamente ao Hospital Regional do Norte e a capital Maceio, como por
exemplo, Hospital da Mulher, Maternidade Santa Ménica, Ambulatério do HU,
Ambulatério Uncisal, entre outros.

Dentre os principais problemas relacionados ao sistema municipal de saude,
estdo a falta de investimentos e recursos necessarios, dificil acesso a UBS,
rotatividade de profissionais, em especial médico, dificuldade na oferta/marcacao de

exames de média e alta complexidade.

1.3 Aspectos da comunidade

A USF Josefa Maria Lima - ESF 2 abrange 07 microareas divididas em zona
urbana e rural. Na zona urbana estdo adstritas, Rua da Travessia, Rua da Torre e
Conjunto Habitacional Amaro Félix. Ja na zona rural estdo Assentamento Canafistula,

Engenhos Barro Branco, Tigre, Tigrinho, Santa Ana e Teles.
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Com cerca de 2.100 pessoas adstritas, tendo como principal area o Conjunto
Habitacional Amaro Félix, localizada na periferia de Jacuipe, Unica localidade que
dispbe de saneamento basico no municipio. Nela esta situada a unidade béasica de
saude, que dispde de equipe de saude bucal e uma escola municipal de ensino
fundamental. A maioria das pessoas da comunidade vivem de auxilios do governo,
trabalhos informais e agricultura familiar. E grande o nimero de desempregados e
subempregados. O analfabetismo é elevado, principalmente na zona rural. A
populacdo conserva habitos e costumes da tradicdo brasileira, em especial festejos

juninos e religiosos.

Quadro 1 - Aspectos demograficos da populacdo adstrita da USF Josefa Maria

Lima—-ESF 2
FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO
<1 11 10 21
1-4 58 61 119
5-14 232 209 441
15-19 300 289 589
20-29 181 198 379
30-39 166 199 365
40-49 173 172 345
50-59 96 107 203
60-69 80 86 166
70-79 35 37 72
>80 14 13 27
TOTAL 1.047 1.090 2.137

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia no PEC.

Quadro 2 - Aspectos epidemiolégicos da populacéo adstrita da USF Josefa
Maria Lima — ESF 2

Condicado de Saude

Quantitativo (n°)

Gestantes 23
Pessoas com HAS 275
Pessoas com DM 120
Pessoas com doencas respiratdrias (asma, DPOC, enfisema, outras) 35
Pessoas que tiveram AVE 30
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Pessoas que tiveram infarto 3
Pessoas com doenca cardiaca 20
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 13
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com cancer 5
Pessoas com sofrimento mental 59
Acamados 4
Fumantes 9
Pessoas que fazem uso de éalcool 6
Usuérios de drogas 6

Fonte: Cadastro da populacao da area de abrangéncia no PEC.

As principais causas de Obitos registradas no municipio sdo AVE, infarto e
neoplasias. Ja as principais causas de internacdo sdo em decorréncia de doencas
cbnicas descompensadas (hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, asma).
Por outro lado, a doenca de maior notificacdo no municipio é a sifilis adquirida
(BRASIL, 2021).

Dentre os principais problemas que afetam o desenvolvimento da saude da
populagdo que se beneficia dos servigos ofertados pela ESF 2, estdo a dificuldade de
acesso a UBS, falta de saneamento basico na grande maioria da area de abrangéncia,
analfabetismo, desemprego, cultura do método médico curativista, falta da
intensificacdo das acbBes de educacdo em saude, inexisténcia de equipe NASF,
inexisténcia de grupos para o publico com maior vulnerabilidade, doencas crénicas

(hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus).

1.4 A Unidade Béasica de Saude: USF Josefa Maria Lima — ESF 2

A USF Josefa Maria Lima — ESF 2, foi inaugurada ha pouco mais de 2 anos e
esta situada no Conjunto Habitacional Amaro Félix, maior area de abrangéncia da
equipe. E uma unidade que apesar de nova, apresenta varios problemas de infiltracéo
e mofo em sua estrutura, ocasionando constantes contratempos, como por exemplo
a necessidade de suspender os atendimentos, pois as salas e recepgcdo estavam
alagadas. No geral, a UBS segue os padrdes exigidos pelo ministério da saude. A
area destinada a recepcdo é ampla, e acomoda bem os usuérios, exceto em dias

chuvosos, onde as goteiras se fazem presente. O espaco e as cadeiras séo suficientes
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para todos. A sala de reunido é ocupada pela diretora da UBS, mas sempre que
necessario € utilizada pelos profissionais. Na unidade atualmente funciona o pronto
atendimento, numa sala improvisada, devido ao periodo de reformas que passa o
prédio principal. Nao existem grupos operativos nem associa¢cdo dos moradores. As
salas de espera e rodas de conversas sao realizadas com regularidade na UBS,
acompanhadas de um café da manha coletivo, como estratégia para oferecer um
ambiente descontraido para interacdo, discussdes mais profundas e o
compartilhamento de ideias. Essas iniciativas ndo apenas promovem a comunicacao,
mas também criam um senso de comunidade e pertencimento. A populacdo tem muita
afeicdo pela UBS, fruto de anos de luta da comunidade e trabalhadores. A Unidade,
atualmente, esta bem equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho
da equipe, dispbe de mesa ginecoldgica, glicosimetro, nebulizador, estetoscopio,
tensidmetro, otoscopio, termdémetro, EPI, instrumental cirdrgico para pequenas
cirurgias e curativos. O contrario ocorre com o fornecimento de medicamentos para a
populacdo. A falta desses medicamentos causa tensao relevante entre a Equipe de
Saude, a coordenacdo da APS, o gestor municipal de saude e principalmente a
populacdo, que sai perdendo, onde na maioria das vezes precisam comprar
medicacbes que poderiam ser fornecidas pelo municipio, uma vez que como

agravante, as condicfes financeiras desses usuarios sao precarias.

1.5 A Equipe de Saude da Familia: USF Josefa Maria Lima — ESF 2

A equipe conta com 1 enfermeira, 1 médica, 2 técnicas de enfermagem, 2
recepcionistas, 2 auxiliares de farmacia, 1 diretora, 7 agentes comunitario de saude,
1 odontdloga, 1 auxiliar de saude bucal, 2 auxiliares de servigos gerais, 1 motoqueiro.

Através de reunides, discussdo de casos, avaliacdo/revisdo de prontuarios e
busca por pacientes faltosos, a ESF 2 trabalha na promocéao, recuperacéo, redugéo
de danos e prevencao da saude dos usuarios. Planejar a semana de atendimentos na
unidade e fora dela, educacdo em saude, e promover um ambiente acolhedor, sdo
estratégias que visam estabelecer um vinculo de confianca entre o profissional e o
usuario. Baixa resolutividade dos servicos, desigualdade social, dificuldade de acesso
a referéncia e contrarreferéncia, baixo investimento financeiro e em capacitagoes/
atualizacbes dos profissionais, estdo entre os principais problemas relacionados a

organizacao do processo de trabalho da equipe.
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1.6 O funcionamento da USF Josefa Maria Lima — ESF 2

A Unidade de Saude funciona das 8 horas as 16 horas, de segunda-feira a sexta-
feira, possui duas recepcionistas que organizam o fluxo de atendimento programado,
agendado pelos ACS’s, e atendimento da demanda espontanea. As duas técnicas de
enfermagem realizam as triagens e direcionam 0s pacientes para o profissional de

acordo com a classificagéo de risco.

1.7 O dia a dia da equipe USF Josefa Maria Lima — ESF 2

A ESF 2 consegue dividir-se bem entre os atendimentos de programas, como:
saude bucal, pré-natal, visita domiciliar, puericultura, puerpério, controle de cancer de
mama e colo do utero, saude do idoso, do homem e da mulher, atendimentos a
pacientes com HAS e DM, atualizacdo do calendario vacinal, acompanhamento de
criancas e adolescentes e demanda espontanea. Por outro lado, a equipe nao
consegue desenvolver outras acdes de salude, como por exemplo, horta comunitaria
e grupos educativos de pacientes com HAS e DM, pois apesar da tentativa de
implantacdo, por parte dos profissionais a populacdo e a gestdo ndo se mostram
interessados em colocar em pratica. No inicio, essas propostas conseguiram
despertar interesse na comunidade, mas logo as pessoas sumiam dos encontros e 0
trabalho ndo era produtivo. Em relacdo aos grupos educativos de pessoas com HAS
e DM, a equipe resolveu condicionar a troca das receitas pela participacdo em
reunibes com equipes multidisciplinares (enfermeira, médica, fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogas, odontéloga), o que provocou questionamentos por parte da
populacdo e ndo mudou qualitativamente a participacdo nas reunifes. A auséncia do
reconhecimento dos profissionais tem sido motivo de alguns conflitos entre os
membros da equipe. Uma queixa geral é a falta de tempo, devido a demanda de

atendimento. Mas seguimos firmes na esperanca e perspectiva de mudancas.

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

A USF Josefa Maria Lima — ESF 2, dentre os muitos problemas que enfrenta
diariamente, vale destacar a inexisténcia de grupo educativo de pessoas com
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, impossibilitando o0 acompanhamento de perto
desses usuarios por equipe multidisciplinar. Além da falta de interesse e baixa adesédo
da populacdo, outras causas contribuem para a inexisténcia do grupo educativo,

sendo elas, a acessibilidade a UBS, que torna-se prejudicada pela distancia e
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inimeras ladeiras, dificultando o acesso, visto que a maior parte da populagdo com
HAS e DM do municipio é idosa; Inexisténcia de equipe NASF, que dificulta uma
assisténcia articulada, integral e multidisciplinar aos pacientes com HAS e DM; falta
de investimento financeiro da gestao, uma vez que a cidade € pequena e 0S recursos
séo limitados, e por opcdo da gestéo € preferivel priorizar outras demandas; elevados
indices de sobrepeso e obesidade, habitos alimentares inadequados, tabagismo,
sedentarismo e alcoolismo, tendo em vista que a maior parte da populacédo convive
com o desemprego e subdesemprego, e que a maior parte da renda vem de auxilios
governamentais, além da falta de saneamento basico, acesso a esgoto e
analfabetismo; Educacdo em saude e educacdo permanente insuficiente, sendo
necessario maior intensificacdo na busca de conhecimento dos assuntos abordados

por parte da equipe e disponibilizacdo de capacitacfes através da gestao municipal.

1.9 Priorizacao dos problemas — a selecéao do problema para plano de intervencao
A partir dos dados levantados e analisados, foi possivel selecionar os problemas

para a estruturacdo do plano de intervencédo. Segue o quadro abaixo.

Quadro 3 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnodstico da comunidade adscrita a equipe de Saude ESF - 2, Unidade

Saude da Familia Josefa Maria Lima, municipio de Jacuipe, estado de Alagoas.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento** | Priorizacao****

Inexisténcia de grupos de Alta 7 Total 1

pessoas com hipertenséo

arterial sistémica e diabetes

mellitus

Dificil acesso a UBS Alta 6 Parcial 2

Baixa adeséo da populagéo aos Alta 5 Parcial 3

programas

Falta de investimento financeiro Alta 3 Parcial 6

na atencao priméria por parte da

gestao

Baixo acesso a saneamento Alta 4 Parcial 5

basico

Inexisténcia de equipe NASF Alta 5 Parcial 4

Fonte:

1 *Alta, média ou baixa

2 ** Distribuir 30 pontos entre 0s problemas identificados
3 **Total, parcial ou fora

4 ***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressédo arterial (PA) pressao
sistolica (PAS) = 140 e/ou pressao diastolica (PAD) 290 mmHg. Considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e importante problema de saude publica devido
suas altas taxas de prevaléncia e baixa taxas de controle (Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, 2020). E uma das principais causas de doencas
cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e insuficiéncia renal. A incidéncia é
alta, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo, e esta associada a fatores como
dieta inadequada, falta de exercicio, obesidade e predisposi¢cdo genética. Para 0s
pacientes, pode levar a complicacdes graves, como ataques cardiacos e derrames, e
requer controle rigoroso da presséo arterial por meio de medicacao, dieta e mudancas
no estilo de vida (BRASIL, 2017).

De acordo com o estudo realizado pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2017,
as mulheres apresentaram uma maior prevaléncia de diagnostico médico de
hipertenséo arterial sistémica em comparacdo com os homens. Isso sugere uma
tendéncia em que as mulheres sdo mais propensas a receber um diagnéstico médico
formal de hipertensdo. Essa disparidade pode ser influenciada por uma série de
fatores, incluindo diferencas nos padrbes de busca por cuidados de saude,
suscetibilidade genética e fatores hormonais (BRASIL, 2017).

Ja a diabetes mellitus € uma condicdo metabdlica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue devido a incapacidade do corpo de produzir ou usar
adequadamente a insulina, onde niveis de glicemia em jejum a partir de 126 mg/dl ja
€ considerado diabetes. A incidéncia também é significativa e estd em crescimento,
especialmente devido a estilos de vida sedentarios e dietas pouco saudaveis. Assim
como na HAS, as mulheres apresentam maior prevaléncia em numeros de casos
diagnosticados. A DM pode levar a uma série de complicagdes, incluindo doengas
cardiacas, danos nos nervos, problemas renais, perda de visdo e amputacdes. O
tratamento envolve monitoramento frequente da glicose no sangue, medicacdo e
mudancgas no estilo de vida (BRASIL, 2009).

A HAS e a DM compdem os principais fatores de risco para o desenvolvimento

de doencas cardiovasculares na comunidade, representando agravos de saude
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publica, que estdo inteiramente relacionados aos habitos inadequados de vida diaria
e alimentares, consumo de bebidas alcéolicas, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso
e obesidade e também hereditariedade (COTTA et al, 2008). Ambas as condicdes tém
um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, exigindo um gerenciamento
continuo e cuidados de saude preventivos. Além disso, representam uma carga
significativa para os sistemas de saude publica, devido aos custos associados ao
tratamento das complicacbes e a necessidade de educacdo em saude e
conscientizagao para prevenir sua ocorréncia.

Através de metodologias ativas, que vao além da renovacdo de receitas, o
objetivo é criar um grupo educativo com atividades multidisciplinares que coloquem
em pratica o cuidado integral, centrado na necessidade de cada paciente. O intuito é
inserir nessas atividades, varias profissbes, médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista, odontdlogo, psicélogo e assistente social,
para que assim, esses profissionais, a partir da utilizagcao de tecnologias como teatro,
musicoterapia, dinamicas de grupo, ludoterapia, técnicas de relaxamento e de
automassagem, dentre outros, viabilizem a aprendizagem de forma criativa,
melhorando o método de tratamento adotado e consequentemente os resultados
almejados (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011).

Pacientes com HAS e Diabetes necessitam de acompanhamento e cuidados
continuos, uma vez que parte importante de seu tratamento diz respeito a mudanca
de estilo de vida e adesédo a farmacoteriapa adequada. No SUS a Estratégia Saude
da Familia (ESF) é o ponto de atencdo em que este primeiro contato e cuidado
continuo acontecem, para tanto, o cuidado em saude deve ser participativo, acolhedor
e humanizado. E fundamental envolver a populacdo mais efetivamente, dando-lhe
confianca no processo de cuidado, proporcionando mudancas nos habitos diarios,
além de moldar o conhecimento técnico-cientifico a realidade de cada individuo, de
maneira que este possa ser aplicado conforme a situacdo socioecondmica e
educacional da populacédo, a fim de trazer melhorias na qualidade de vida dos
individuos e das familias (COTTA et al, 2008).

O manejo adequado da hipertenséo arterial sistémica e do diabetes mellitus é
fundamental para prevenir complicagdes graves e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Dentro desse manejo, a educacdo em saude desempenha um papel
crucial, sendo importante na conscientizacdo sobre a doenca, ajudando os pacientes

a entenderem melhor sua condi¢do, incluindo os fatores de riscos, sintomas,
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complicagbes potenciais e controle da doenca. Na promoc¢do de mudancas no estilo
de vida, é fundamental capacitar os pacientes com conhecimentos sobre a
importancia de adotar um estilo de vida saudavel, incluindo dieta equilibrada, atividade
fisica regular, controle do peso e evitar o tabagismo e o consumo excessivo de alcool.
Ja no que desrespeito a adesao ao tratamento, ajudar o paciente a compreender sobre
a necessidade de aderir ao tratamento prescrito, mudar para melhor os habitos diarios,
tomar medicamentos regularmente, monitorar a glicose no sangue ou a pressao
arterial, e comparecer as consultas de acompanhamento com equipe multidisciplinar
(médico, enfermeiro, nutricionista, odontélogo, etc.), é essencial para o sucesso do
controle e tratamento. Na prevencéo de complica¢des, através da educacdo em saude
capacitar os pacientes a reconhecerem os sinais de alerta de complicacdes e a agirem
rapidamente para buscar ajuda médica, o que pode ajudar a prevenir eventos
adversos graves (ANDRADE et al, 2019).

A educacdo em saude desempenha um papel vital no manejo eficaz da
hipertensédo arterial sistémica e da diabetes mellitus. Através do autoempoderamento,
os individuos podem nao apenas entender melhor suas condicbes de saude, mas
também se sentir capacitados para tomar decisfes informadas sobre seu autocuidado
e gerenciamento da doenca. Isso ndo s6 aumenta a autoconfianca e a qualidade de
vida dos pacientes, mas ainda os capacita a desempenhar um papel ativo em sua
propria saude e bem-estar. Essa abordagem centrada no paciente € fundamental para
promover resultados positivos a longo prazo e melhorar a satde da populacdo em
geral.

Atualmente ndo existem grupos de pessoas com hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus na USF Josefa Maria Lima — ESF 2, em Jacuipe, ao mesmo tempo
gue recomecemos a importancia deste tipo de abordagem para a saude e qualidade
de vida dos pacientes. Dessa forma, a criagcdo do grupo de pessoas com hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus na USF Josefa Maria Lima — ESF 2, em Jacuipe,
Alagoas, trara inumeros beneficios ndo sé para a comunidade, mas também para os
profissionais, proporcionando mais autonomia na criacao, controle e implementacao
da linha de cuidado de cada individuo.

Diante do exposto o presente TCC tem por objetivo apresentar um projeto de
para a criacdo de um grupo educativo de pessoas com hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus, na comunidade atendida pela USF Josefa Maria Lima — ESF 2, no

municipio de Jacuipe, Alagoas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencao para criacdo de um grupo educativo de

pessoas com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, na comunidade

atendida pela USF Josefa Maria Lima — ESF 2, no municipio de Jacuipe, Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

Propor atividades com equipe multidisciplinar para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus,
colocando em pratica o cuidado integral e centrado na necessidade desses
pacientes, afim de reduzir os riscos cardiovasculares;

Propor capacitacdo dos participantes do grupo educativo para gerenciar suas
condicbes de saude por meio do autocontrole da pressdo arterial,
monitoramento dos niveis de glicose no sangue, adesdo ao plano de
tratamento prescrito e reconhecimento dos sinais de alerta;

Propor um ambiente de apoio e compartilhamento entre os participantes, onde
possam trocar experiéncias, desafios e estratégias de enfrentamento

relacionadas as suas condi¢cfes de saude.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste Projeto de intervencdo foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional, uma abordagem dinamica para o planejamento estratégico
gue se concentra em entender e lidar com as complexidades do ambiente em
constante mudanca em gque uma organizacao opera, a fim de obter uma estimativa
rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos
e das ac0Oes estratégicas a serem executadas (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi consultada a Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scientific Electronic
Library Online - Scielo), Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, documentos de
orgaos publicos (ministérios, secretarias, etc.) além de dados registrados no PEC do
acervo préprio da USF Josefa Maria Lima — ESF 2.

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacbes do moédulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

Para a definicdo das palavras-chave e Keywords (hipertenséo arterial; diabetes
mellitus; Educacao em saude; Atencao Primaria a Saude) utilizaram-se os Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo crbnica caracterizada
pelo aumento da pressado arterial nas artérias do corpo. Os valores de referéncia
geralmente considerados para diagnéstico sdo uma presséao arterial sistélica (o valor
mais alto) superior a 140 mmHg e/ou uma pressao arterial diastolica (o valor mais
baixo) superior a 90 mmHg, medida em milimetros de mercurio (mmHg). Diversos
fatores podem contribuir para o desenvolvimento da HAS, entre eles estdo fatores
genéticos, sexo, etnia, idade, histdria familiar de hipertensdo pode aumentar o risco
de desenvolvimento da condicdo (fatores de risco ndo modificaveis); fatores
ambientais, socioecondmicos, habitos de vida pouco saudaveis, como ma
alimentacdo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade, consumo excessivo de saodio,
alcool e tabagismo, podem contribuir para o desenvolvimento da hipertensao arterial
(fatores de risco modificaveis); e fatores emocionais, estresse cronico e ansiedade
podem influenciar os niveis de pressao arterial (fatores de risco modificaveis)
(BARROSO et al, 2021; SILVA et al, 2023).

A hipertensao arterial sistémica esta classificada em hipertensdo primaria (ou
essencial), na qual ndo ha uma causa identificavel para a hipertens&o. E a forma mais
comum e geralmente esta relacionada a fatores genéticos e estilo de vida; e
hipertensdo secundaria, nesse caso, a hipertensdo é causada por uma condi¢ao
médica subjacente, como doenca renal, hormonal, arterial ou efeitos colaterais de
certos medicamentos (OLIVEIRA; ERNESTO; CANCINO,1988).

Para um diagnéstico preciso da HAS, é imprescindivel a avaliagdo da presséo
arterial fora do consultério por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial
(MAPA), da Monitorizacdo Residencial da Presséo Arterial (MRPA) ou da Automedida
da Presséo Arterial (AMPA). Esses métodos permitem a medi¢cdo da presséao arterial
fora do ambiente clinico, oferecendo uma visdo mais abrangente e precisa do perfil
da presséo arterial do individuo ao longo do dia e em diferentes situa¢cées (BARROSO
et al, 2021).

O tratamento da HAS geralmente envolve mudancas no estilo de vida, como
dieta balanceada, exercicios fisicos regulares, controle do peso, redu¢do do consumo
de sddio, alcool e cessac¢do do tabagismo, ingestdo de potassio através de alimentos

como banana, batata doce, cenoura, beterraba, entre outros, além do uso de
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medicamentos, se necessario. O controle adequado da presséo arterial é crucial para
reduzir o risco de complicacdes cardiovasculares graves, como acidente vascular
encefalico (AVE), doenca cardiaca coronaria, doenca renal crbnica e mortalidade
precoce (BARROSO et al, 2021; SILVA et al, 2023).

Dados de pesquisas recentes mostram que doencas cardiovasculares sao
responsaveis por uma proporcdo consideravel de oObitos no pais, refletindo a
importancia de medidas preventivas e intervencdes eficazes para reduzir essa carga.
O aumento da prevaléncia de condicbes como hipertensdo, doencas cardiacas
isquémicas e cerebrovasculares estd muitas vezes ligado a fatores de risco
modificaveis, como estilo de vida pouco saudavel, dieta inadequada, falta de atividade
fisica, tabagismo e consumo excessivo de alcool. Portanto, estratégias de saude
publica que visem prevenir e controlar esses fatores de risco sdo fundamentais para
mitigar o impacto das doencas cardiovasculares na populacéo brasileira (BARROSO
et al, 2021; SILVA et al, 2023).

Isso ressalta a importancia de programas de conscientizacdo, campanhas
educativas e politicas de saude que promovam habitos de vida saudaveis, bem como
a deteccdo precoce e 0 manejo eficaz da hipertensédo arterial sistémica e outras
condi¢cdes cardiovasculares. A abordagem integrada e multifacetada € essencial para
enfrentar esse desafio de salude publica e reduzir a morbidade e mortalidade

associadas as doencas cardiovasculares no Brasil (PIERIN et al, 2001).

5.2 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus € uma doenca cronica caracterizada por niveis elevados de
glicose no sangue (hiperglicemia), sendo a glicose em jejum maior ou igual a 126
mg/dL ou o0 exame de hemoglobina glicada (HbA1c) maior ou igual a 6,5%, resultantes
de deficiéncias na produgdo ou na agdo do horménio insulina. A insulina é responsavel
por regular a quantidade de glicose no sangue e facilitar sua entrada nas células para
ser utilizada como fonte de energia (BRASIL, 2009).

Existem vérios tipos de diabetes mellitus, sendo os mais comuns, a diabetes tipo
1 (DM1), condicao autoimune na qual o sistema imunolégico ataca e destroéi as células
beta do pancreas, responséaveis pela producéo de insulina. Como resultado, o corpo
produz pouca ou nenhuma insulina. Este tipo de diabetes geralmente se desenvolve
em criangas e adultos jovens, e os pacientes dependem de injecdes diarias de insulina

para controlar a glicemia; diabetes tipo 2 (DM2), é o tipo mais comum de diabetes
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mellitus, neste caso 0 organismo néo consegue usar adequadamente a insulina que
produz (resisténcia a insulina), ou ndo produz insulina suficiente para atender as
necessidades do corpo. Geralmente esta associado a fatores de risco como
obesidade, sedentarismo, idade avancgada, histérico familiar e dieta pouco saudavel.
Inicialmente, pode ser tratado com mudancas no estilo de vida, dieta saudavel,
exercicios fisicos e controle de peso, mas eventualmente pode exigir o uso de
medicamentos orais ou insulina. E por fim a diabetes gestacional (DMG), uma forma
temporaria de diabetes que ocorre durante a gravidez. Ela pode aumentar o risco de
complicagBes durante a gravidez e o parto, além de aumentar o risco de a mae
desenvolver diabetes tipo 2 no futuro (Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2023; SA et al, 2023; BRASIL, 2009).

O controle adequado da glicemia € essencial para prevenir complicacdes a longo
prazo associadas ao diabetes mellitus, como doencas cardiovasculares, danos nos
nervos, problemas renais, perda de visao e doencas vasculares. O tratamento envolve
uma abordagem multidisciplinar que inclui dieta equilibrada, controle de peso,
exercicio fisico regular, monitoramento da glicose no sangue e, se necessario,
medicagdo ou insulina. Dessa maneira, 0 manejo eficaz do diabetes € de extrema
importancia, mas continua sendo um desafio global devido a varias razdes, incluindo
acesso limitado a cuidados de saude adequados, falta de educacéo e conscientizacdo
sobre a doenca, bem como barreiras socioeconémicas e culturais (Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2023; BREVIDELLI; BERGEROT; DOMENICO,
2023).

Dados epidemioldgicos fornecidos através de estudos, mostram as dificuldades
enfrentadas no Brasil para alcancar metas importantes no controle do diabetes, como
a hemoglobina glicada (HbAlc) menor que 8%, um indicador importante no controle
glicémico a longo prazo e manter seus niveis dentro da faixa alvo é crucial para
prevenir complicacdes relacionadas ao diabetes. A partir disso, destaca-se a
necessidade urgente de estratégias de saude publica voltadas para melhorar o acesso
a cuidados de saude de qualidade, educacgéo continua para pacientes e profissionais
de saude, promocao de mudancas no estilo de vida saudavel e implementacédo de
intervencgdes eficazes para o controle do diabetes e suas complicacbes associadas
(BREVIDELLI; BERGEROT; DOMENICO, 2023).
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5.3 Importancia do grupo educacional de pessoas com hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus

Os grupos educacionais para pessoas com hipertensao arterial sistémica (HAS)
e diabetes mellitus (DM) desempenham um papel crucial na gestao dessas condigdes
de saude, sendo importantes na educacdo dos participantes sobre a doenca,
fornecendo-lhes informacdes detalhadas sobre a HAS e DM, incluindo causas,
sintomas, complicacbes e maneiras de gerenciar essas condi¢cdes, ajudando os
participantes a entender melhor suas condi¢Bes de saude e como elas afetam seu
corpo; na promocdo de habitos de vida saudaveis, permitindo ensinar aos
participantes estratégias para adotar habitos de vida saudaveis, como uma dieta
equilibrada, atividade fisica regular, controle do peso, cessacdo do tabagismo e
gerenciamento do estresse; no monitoramento da saude, no qual os participantes
aprendem a monitorar sua pressao arterial, glicose no sangue e outros parametros de
saude em casa, ajudando na deteccéo precoce de quaisquer alteracdes e permitindo
ajustes no tratamento conforme necessario; na adesao ao tratamento, ajudando a
aumentar a adeséo ao tratamento (farmacologico e/ou ndo farmacologico), garantindo
gue os participantes entendam a importancia de tomar seus medicamentos conforme
prescrito, comparecer as consultas meédicas regulares e seguir as recomendacdes de
estilo de vida; na prevencao de complicacdes, ao compreender melhor suas condi¢des
de saude e como gerencia-las, os participantes podem reduzir o risco de desenvolver
complicacBes graves, como doengas cardiovasculares, acidente vascular encefalico
(AVE), doenca renal, neuropatia e retinopatia (Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2023; LYRA et al, 2021; RODACKI et al, 2021; MENDONCA; NUNES,
2015).

Os grupos educacionais ainda proporcionam suporte emocional e social,
possibilitando aos individuos o compartilhamento de experiéncias, preocupacoes e
sucessos com outras pessoas que enfrentam desafios semelhantes. Isso pode trazer
um importante apoio emocional, reduzir o isolamento social, e ainda encorajar o
empoderamento do paciente, ao adquirir conhecimento e habilidades para gerenciar
sua propria saude, os participantes se tornam mais capacitados a tomar decisbes
informadas sobre seu tratamento e estilo de vida, promovendo um maior senso de
controle e autonomia (RODRIGUES et al, 2021).

A atuacéo interligada e multidisciplinar entre a equipe de estratégia saude da

familia (ESF) e do nucleo de apoio a saude da familia (NASF) em grupos educativos
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de pessoas com HAS e DM proporcionam uma abordagem abrangente e integrada
para o manejo dessas condi¢cdes de saude. Através de atividades como rodas de
conversas, troca de experiéncias, palestras, conferéncias, atividades externas
(caminhadas, academia da saude) dia de passeiol/lazer, oficinas, entre outras,
oferecem uma variedade de beneficios que podem melhorar consideravelmente a
gualidade de vida e os resultados de saude dos participantes, promovendo o
autocuidado, o apoio social e 0 empoderamento pessoal (SA et al, 2023).

Essa abordagem destaca a importancia de uma pratica clinica mais ampla e
interativa, que vai além do modelo tradicional centrado apenas na dimenséo
biomédica da doenca. Ao reconhecer a necessidade de uma abordagem mais
holistica e centrada na pessoa, 0s servicos de salde estdo cada vez mais enfatizando
o trabalho com grupos como uma estratégia de educacao em saude. Ao adotar uma
abordagem de educagédo em saude dindmica e reflexiva, os grupos se tornam uma
ferramenta estratégica para capacitar as pessoas com hipertensao arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM) a se tornarem sujeitos ativos no gerenciamento de sua
saude, valorizando nao apenas o conhecimento cientifico, mas também os saberes e
a experiéncia prévia da populagdo, promovendo uma compreensdo mais ampla e
significativa dos fatores que influenciam o processo saude-doenga. Ao trabalhar em
grupo, os participantes tém a oportunidade de estabelecer vinculos uns com os outros,
compartilhar experiéncias, comunicar-se de maneira aberta e colaborativa e
desenvolver um senso de comunidade e apoio mutuo. Isso cria um ambiente propicio
para atroca de ideias, a colaboragéo e a criagao de solucdes criativas para os desafios
relacionados a gestao da saude. Além disso, os grupos oferecem uma oportunidade
para que os profissionais de saude atuem como facilitadores, promovendo a troca de
conhecimentos, fornecendo orientacdo e apoio, e incentivando a participagcao ativa
dos membros. Essa abordagem colaborativa e participativa fortalece o senso de
responsabilidade compartilhada pelo autocuidado e pela promocdo da saude dentro
da comunidade (MENDONCA; NUNES, 2015).

Portanto, os grupos educacionais desempenham um papel vital, inovador e
eficaz no apoio e na educacédo de pessoas com hipertenséo arterial sistémica e
diabetes mellitus, capacitando-os a adotar medidas proativas para melhorar o
cuidado, saude, bem-estar e qualidade de vida, promovendo uma abordagem mais

holistica e centrada na pessoa.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “inexisténcia de um grupo
educativo de pessoas com hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus, na
Unidade Bésica de Saude USF Josefa Maria Lima — ESF 2, no municipio de Jacuipe,
Alagoas”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacéo e selecdo de seus nés criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, as operacgdes, projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do

Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1 Descricdo do problema selecionado

Na USF Josefa Maria Lima — ESF 2, de acordo com dados registrados no
prontuario eletrénico do cidaddo (PEC), existem atualmente 275 pessoas com
hipertenséo arterial sistémica e 120 pessoas com diabetes mellitus. A partir do método
de Estimativa Rapida, que € ferramenta essencial para a coleta de dados necessaria
para uma avaliacdo rapida, eficiente e precisa da condi¢do local, contando com a
participacdo ativa da populacédo, de baixo custo, utiliza-se de ferramentas praticas
como entrevistas, registros escritos existentes ou fontes secundarias e observacéao
ativa da area e que tem por finalidade planejar e implementar acbes que busquem
melhorar as condicdes de saude da populagdo analisada (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018), percebeu-se que cerca de 60% desse publico ndo estava
frequentando a UBS, seja para consultas, monitoramento de sinais vitais e valores
glicémicos, acompanhamento com equipe multidisciplinar ou busca de medicacoes.
Como estratégia adotada, realizou-se visitas domiciliares a esses pacientes para
saber o motivo da baixa procura de acompanhamento na UBS. Dentre 0os motivos
relatados, o mais citado foi a distancia e dificuldade de acesso a UBS, visto que a

maioria desses faltosos sdo idosos e residiam mais distante da unidade.

6.2 Explicagdo do problema selecionado
A USF Josefa Maria Lima — ESF 2 dentre os muitos problemas enfrentados
diariamente, vale priorizar a inexisténcia de um grupo educativo de pessoas com

hipertensé&o arterial sistémica e diabetes mellitus, dificultando o acompanhamento de



30

perto desses pacientes pela equipe multidisciplinar. Além da falta de interesse no
grupo e baixa adeséo da populacéo, outras causas que contribuem merece destaque,
séo elas: acessibilidade a UBS, que torna-se prejudicada pela distancia e inUmeras
ladeiras, atrapalhando o acesso, visto que a maior parte da populagédo com HAS e DM
do municipio é idosa; a falta de investimento financeiro da gestdo, uma vez que a
cidade é pequena e os recursos sao limitados, e por opcédo da gestdo € preferivel
priorizar outras demandas; elevados indices de sobrepeso e obesidade, habitos
alimentares inadequados, tabagismo, sedentarismo e alcoolismo, tendo em vista que
a maior parte da populagcdo convive com o desemprego e subdesemprego, onde
auxilios governamentais sdo responsaveis por maior parte da renda da populacéo,
além de falta de saneamento basico, acesso a esgoto e analfabetismo; Educacao em
saude e educacado permanente insuficiente, sendo necessario maior intensificacdo na
busca de conhecimento dos assuntos abordados por parte da equipe e
disponibilizacdo de capacitacfes através da gestdo municipal. Outro ponto importante
€ a inexisténcia de equipe NASF para dar suporte e atuar articulado com a equipe de
estratégia saude da familia, na qual tem disponivel no municipio profissionais
nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta, mas funcionam com atendimentos semanais

em centros especialidades.

6.3 Selecdo dos nds criticos

A partir do exposto foram selecionados os seguintes nés criticos:
Acessibilidade a UBS prejudicada;

Baixa adesé&o da populacédo aos programas;

Inexisténcia de Equipe NASF;

H w N PF

Educacdo em saude e educacdo permanente insuficiente.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao
A partir dos dados problemas levantados, analisados e selecionados, foi

possivel chegar aos seguintes resultados:

Quadro 4 - Operagoes sobre o “né critico 17, relacionado ao problema “Inexisténcia de grupo
educativo de pessoas com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus”, no territério sob
responsabilidade da equipe de Salde ESF — 2, Unidade Basica de Salude Josefa Maria Lima,

municipio de Jacuipe, estado de Alagoas.
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No6 critico 1

Acessibilidade a UBS prejudicada

Operacao

Facilitar a acessibilidade a UBS.

Projeto/resultados esperados

Salude nota 10 / Enviar oficio a sede da SMS solicitando

ampliacdo do transporte nos dias do grupo

Produtos esperados

Veiculos disponiveis para usuarios que residem em localidades
mais distantes da UBS.

Recursos necessarios

Cognitivo: informacéo a populacéo sobre o tema e elaboracéo
de estratégias de comunicacéao.

Politico: disponibilizar veiculos existentes.

Financeiro: realocar veiculos ja existentes.

Recursos criticos

Politico: disponibilizar automoveis.

Financeiro: aquisicdo de veiculos.

Viabilidade do plano: controle dos

recursos criticos

Articulagdo com gestor municipal de saude e de transporte.

Viabilidade do

estratégicas

plano: acbes

Reunides intersetoriais para articulacao de estratégias.

Responséavel (eis) (gerentes) pelo

acompanhamento das operacdes

Coordenacao da aten¢éo primaria.

Prazo

3 meses para colocar em pratica o plano de agéo.

Gestdo do plano: processo de
monitoramento e avaliacdo das

operacdes

Veiculos disponiveis para usuarios que residem em localidades
mais distantes da UBS: aos 3 meses: programa implantado e

implementado nas microareas mais distantes da UBS.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 5 - Operagoes sobre o “né critico 2”, relacionado ao problema “Inexisténcia de grupo

educativo de pessoas com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus”, no territério sob

responsabilidade da equipe de Saude ESF — 2, Unidade Basica de Salude Josefa Maria Lima,

municipio de Jacuipe, estado de Alagoas.

N6 critico 2

Baixa adeséo da populagéo aos programas

Operacéo

Aumentar a adeséo da popula¢éo aos programas existentes na
UBS.
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Projeto/resultados esperados

Vida e salde / Melhorar a qualidade de vida dos usudrios

através da adesdo aos programas ofertados pela UBS.

Produtos esperados

Grupos de pacientes com hipertensao arterial sistémica e

diabetes mellitus. Encontros mensais com equipe

multidisciplinar. Atividades extramuro (caminhadas, passeios,
rodas de conversa, lazer).

Recursos necessarios

Cognitivo: informacéo a populacéo sobre o tema e elaboracéo

de estratégias de comunicacéo.

Politico: conseguir o espaco na radio local e area de lazer,
mobilizacdo social e articulacéo intersetorial com a assisténcia

social e rede de ensino.

Financeiro: para aquisi¢cdo de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, panfletos, caderneta da pessoa com HAS e DM.

Recursos criticos

Politico: conseguir o espaco na radio local e area de lazer,
mobilizagdo social e articulacéo intersetorial com a assisténcia

social e rede de ensino.

Financeiro: para aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, panfletos, caderneta da pessoa com HAS e DM.

Viabilidade do plano: controle dos

recursos criticos

Articulagdo com gestor municipal de salde, transporte,

assisténcia social e de educacéo.

Viabilidade do

estratégicas

plano: acgbes

Reunides intersetoriais para articulagao de estratégias.

Responsavel (eis) (gerentes) pelo

acompanhamento das operacdes

Equipe de estratégia saude da familia

Prazo

3 meses para colocar em pratica o plano de agéo.

Gestdo do plano: processo de
monitoramento e avaliacdo das

operacdes

Grupos de pessoas com HAS e DM: aos 3 meses: programa
implantado e implementado em todas microéareas.

Encontros mensais com equipe multidisciplinar: aos 3 meses:

conteudos, horario, local de encontros definidos.

Atividades extramuro (caminhadas, passeios, rodas de
conversa, lazer): aos 3 meses: cronograma de atividades

organizadas e estabelecidas para realizacao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 6 - Operagdes sobre o “no critico 3”, relacionado ao problema “Inexisténcia de grupo

educativo de pessoas com hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus”, no territério sob

responsabilidade da equipe de Salude ESF — 2, Unidade Béasica de Salude Josefa Maria Lima,

municipio de Jacuipe, estado de Alagoas.

NO critico 3

Inexisténcia de Equipe NASF

Operacao

Melhorar habitos diarios e estilo de vida.

Projeto/resultados esperados

Minha saude melhor / Diminuir o ndmero de sedentarios,
tabagistas, alcoolistas e pessoas com sobrepeso/obesidade, no

prazo de um ano.

Produtos esperados

Programa de caminhada orientada. Campanhas educativas na
radio local. Rodas de conversas na area externa da UBS sobre
qualidade de vida. Palestras nas escolas do municipio sobre

opcdes mais saudaveis de cardapio da merenda.

Recursos necessarios

Cognitivo: informagdo sobre o tema e estratégias de

comunicacao.

Politico: conseguir o espaco na radio local, mobilizacéo social e
articulacdo intersetorial com a rede de ensino. Articular com
SMS e profissionais disponiveis no municipio (nutricionista,

fisioterapeuta e psicologo) para criagcdo do NASF.

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, materiais

educativos (cartazes, panfletos, banner’s).

Recursos criticos

Politico: conseguir 0 espaco na radio local, mobilizacdo social e
articulacéo intersetorial com a rede de ensino. Articular com
SMS e profissionais disponiveis no municipio (nutricionista,

fisioterapeuta e psic6logo) para criacdo do NASF.

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, materiais

educativos (cartazes, panfletos, banner’s).

Viabilidade do plano: controle dos

recursos criticos

Direcao da radio, secretario municipal de salde e educacéo.

Viabilidade do

estratégicas

plano: acgbes

Reunides intersetoriais (equipe de salde, dire¢do escolar,

coordenacao de atencdo primaria).

Responsavel (eis) (gerentes) pelo

acompanhamento das operacdes

Equipe ESF - 2.

Prazo

4 meses para iniciar as atividades.
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Gestdo do plano: processo de
monitoramento e avaliacdo das

operacdes

Programa de caminhada orientada: aos 4 meses: programa

implantado e implementado em todas as microareas.

Campanha educativa na radio local: aos 4 meses: formato e
duragéo do programa definidos; contetdos definidos; definicdo
de horéario pela emissora local, cronograma de profissionais

participantes.

Rodas de conversas na area externa da UBS sobre qualidade
de vida: aos 4 meses, planejamento e realizacao de rodas de

conversas mensais

Palestras nas escolas do municipio sobre opgdes mais
saudaveis de cardapio da merenda: aos 3 meses, aprovacao

pela secretaria de educacdo e nutricionista. Aos 4 meses:

realizacdo das palestras nas escolas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 7 - Operagoes sobre o “no critico 4”, relacionado ao problema “Inexisténcia de grupo

educativo de pessoas com hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus” no territério sob

responsabilidade da equipe de Salde ESF — 2, Unidade Béasica de Salde Josefa Maria Lima,

municipio de Jacuipe, estado de Alagoas.

NO critico 4

Educacdo em salde e educacao permanente insuficiente

Operacao

Aumentar o nivel de informacdo da populacdo e de
conhecimento tedrico e préatico da equipe sobre a importancia
do acompanhamento de grupos de pessoas com hipertenséo

arterial sistémica e diabetes mellitus.

Projeto/resultados esperados

Cuidar mais / Populagdo mais informada sobre o0s riscos
acarretados por ndo manter o controle dos niveis pressoricos e

glicémicos. Equipe com maior nivel de conhecimento.

Produtos esperados

Reunibes mensais com a equipe. Capacitacdo dos ACS e de
cuidadores. Nivel de informacédo da populacdo estabelecido e
estratégias definidas. Campanha educativa na radio local.

Implementagdo do tema no Programa Saude na Escola (PSE).

Recursos necessarios

Cognitivos: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de

comunicacao e pedagdgicas.

Organizacionais: organiza¢éo da agenda.
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Politicos: articulagdo intersetorial (parceria com o setor

educacéao) e mobilizacao social

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, materiais

educativos (cartazes, panfletos, banner’s).

Recursos criticos

Politicos: articulacdo intersetorial (parceria com o setor

educacéo) e mobilizacdo social

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, materiais

educativos (cartazes, panfletos, banner’s).

Viabilidade do plano: controle dos

recursos criticos

Secretaria de Educacdo, direcdo da UBS, coordenacdo de
atencdo primaria, equipe ESF — 2, Secretaria Municipal de

Saude.

Viabilidade do

estratégicas

plano: acgbes

Reunides intersetoriais (gestor municipal de saulde,

coordenacéo de atencao primaria, direcdo da UBS, equipe de

salde ESF — 2, dire¢éo escolar, ACS, comunidade).

Responséavel (eis) (gerentes) pelo

acompanhamento das operacdes

Equipe ESF - 2.

Prazo

Inicio com 2 meses, termino com 1 ano.

Gestdo do plano: processo de
monitoramento e avaliacdo das

operacdes

Nivel de informacao da populacéo sobre os cuidados a pessoa
com HAS e DM: aos 2 meses: identificagdo do publico-alvo do

projeto.

Campanha educativa na radio local; aos 3 meses: parceiros

identificados e sensibilizados;

Rede formalizada: aos 3 meses: Fase de elaboracdo de
projetos comuns (formato e duracdo do programa; contetdos

definidos). Definicdo de horario pela emissora local.

Programa de Saude na Escola: aos 4 meses: implantagdo das

acOes planejadas.

Capacitacédo dos ACS e cuidadores sobre os riscos acarretados
por ndo manter o controle dos niveis pressoricos e glicémicos:
aos 6 meses: programa de capacitacdo elaborado, ACS e
equipe de saude capacitados, cuidadores identificados e

capacitados.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, a criagdo de um grupo educativo para pessoas com
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus na Unidade de Saude da Familia
Josefa Maria Lima - ESF 2, em Jacuipe, Alagoas, tem o potencial de melhorar
significativamente o manejo dessas condicfes de saude (HAS e DM), capacitar os
pacientes a cuidarem de maneira mais assertiva de sua saude e prevenir
complicagBes graves. Essa iniciativa ndo sO beneficia os individuos afetados, mas
também contribui para a promocéao da saude publica e a reducado dos custos de saude
a longo prazo.

O grupo educativo ird oferecer aos participantes informacbes precisas e
atualizadas, promovendo o aprendizado de estratégias de autocuidado, aumentando
sua confianca e motivacdo para seguir o tratamento prescrito e adotar um estilo de
vida saudavel, tendo propriedade e autonomia no gerenciamento da saude, a partir
do controle da pressdo arterial, niveis de glicose no sangue, adocdo de uma
alimentacao saudavel e prética exercicios fisicos. Além disso, € de extrema relevancia
0 apoio emocional proporcionado pelo grupo educativo, sendo um ambiente onde os
participantes podem compartilhar suas experiéncias, desafios e sucessos ho manejo
da hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus.

Portanto, essa troca de informacfes e apoio mutuo torna-se extremamente
reconfortante e motivadora, ajudando os pacientes a enfrentarem melhor os desafios
diarios, aderindo ao tratamento recomendado, entendendo suas condicGes de saude
e consequentemente, alcancando melhores resultados clinicos. Assim, espera-se
contribuir na elaboracdo de estratégias, com colaboracdo multidisciplinar, que
melhorem a qualidade da assisténcia ofertada as pessoas com hipertenséo arterial

sistémica e diabetes mellitus.
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