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RESUMO

Apés diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe de saude da familia
Vicente de Paula Pereira observou-se alta prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar
um plano de acdo para acompanhamento dos usuarios hipertensos e diabéticos da
area de abrangéncia da equipe de saude da familia Vicente de Paula Pereira no
municipio de Sdo Domingos das Dores, MG. A metodologia foi executada em trés
etapas: realizacdo do diagnostico situacional; revisdo de literatura e desenvolvimento
do plano de acado. Neste estudo foram selecionados 0s seguintes nos criticos: estilos
de vida inadequados; falta de capacitacado da equipe; subnotificacdo de hipertensos
e diabéticos e; tratamentos irregulares ou abandono deste. Baseado nesses nos
criticos foram propostas as seguintes acbes de enfrentamento: criagdo dos projetos
“mudanga ja” para modificar estilos de vida; “equipe capacitada” para capacitagédo da
equipe de saude; “busca ativa” para busca ativa de usuarios com hipertensao e
diabetes e; “saude em ag¢ao” para incentivar a manutengao do tratamento. Espera-se
com esse plano de acao instigar mudancas na vida dos usuarios com hipertenséo e
diabetes, proporcionando melhor qualidade de vida aos mesmos, além de capacitar
melhor a equipe para atuar com essas patologias.

Palavras chave: Hipertensédo, Diabetes, Atencao priméria a saude.



ABSTRACT

After situational diagnosis of the coverage area of the family health team Vicente de
Paula Pereira it was verified that there is a high prevalence of hypertension and
diabetes. Therefore, the purpose of this study was to develop an action plan to
monitoring of hypertensive and diabetic users of the coverage area of family health
team Vicente de Paula Pereira in the municipality of SGo Domingos das Dores, MG.
The methodology is carried out in three stages: Implementation of situational
diagnosis; literature review and the development of action plan. In this study we
selected the following critical node: inadequate lifestyles; lack of staff training;
underreporting of hypertensive and diabetic users and; irregular treatment or its
abandonment. Based on these critical nodes were proposed the following actions to
oppose: creation of projects “change now” to modify lifestyles; “knowledgeable staff”
in order to qualify the health team “active search” for active search for users with
hypertension and diabetes and; “health action” to encourage the maintenance
treatment. It is hoped that this action plan instigate changes in the lives of users with
hypertension and diabetes, providing better quality of life to them, in addition to better
capture team to work with these pathologies.

Keywords: Hypertension, Diabetes, Primary health care.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio de Sdo Domingos Das Dores, Minas Gerais

Sao Domingos das Dores € um municipio brasileiro do Estado de Minas Gerais. De
acordo com o censo de 2010 contava com uma populagédo de 5.408 habitantes
(2.748 homens e 2.660 mulheres) e a estimativa para 2015 era de 5.661 habitantes.
O municipio tem &rea de 60.865 km?, densidade populacional de 88,85 hab/km? e
esta a 294 km distante da capital Belo Horizonte (IBGE, 2015).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de S&o Domingos das
Dores era de 0,638 em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699) (IBGE, 2015).

A economia de Sdo Domingos das Dores em Minas Gerais possui como principais
setores econdmicos a Agropecuaria e o Servico. Existem muitos produtores de café,
produtores de leite, trabalhadores rurais, servidores publicos Municipais e Estaduais,

comerciantes, beneficiarios do Programa Bolsa Familia e estudantes.

Na zona urbana o comércio desenvolve-se pela venda de roupas e alimentos, conta
com mercearias, bares, pensdes e lojas. Existe uma maior concentracéo
populacional na regido urbana onde os individuos séo afetados, principalmente, por
agravos crénicos como hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
hipercolesterolemia, obesidade, sedentarismo, doencas cardiovasculares e
respiratorias crénicas associadas ao habito de fumar. As principais causas de morte
sdo as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratérias crénicas. O
cancer nao representa um problema de salde porque sdo poucos 0S casos
reportados, além disso, temos um trabalho bem feito na prevencdo de cancer de

mama e de colo uterino.

Na zona rural € possivel verificar condicdes precarias de moradia e falta de
saneamento béasico, o que leva a um aumento das doencas infectocontagiosas.

Nessas regifes € elevado o numero de doencgas parasitarias da pele e do trato

gastrintestinal. Existem muitas ruas sem pavimentacédo, além de estradas e pontes
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em mas condi¢cbes, o que dificulta o acesso da populacdo a Unidade Béasica de
Saude.

Sdo Domingo Das Dores possui grupos de grande interacdo com a comunidade tais
como pastoral da crianga, associagdo Sao Vicente de Paula, associacdes de bairro,
sindicato dos trabalhadores rurais, sindicato do Servidor Publico Municipal, Igrejas,

Centro Comunitario, Clubes Sociais e recreativos, entre outros.

1.2 O sistema local de saude

O Municipio de Sdo Domingo das Dores aderiu & Estratégia Saude da Familia ha 14
anos. A Unidade Basica de Saude Dona Jupiara conta atualmente com duas
equipes de saude da familia e cobre 88% da populacdo. Além disso, a populacdo
conta com o atendimento de um Centro de Saude que presta servico a toda a

populacdo do municipio, o que eleva a cobertura de Atencédo Primaria para 100%.

O Centro de Saude atende toda a demanda espontanea da populacdo em geral, e 0
atendimento ocorre de forma integral, pois o centro conta com especialidades
médicas como pediatras, clinicos gerais, ginecologistas, psiquiatras, geriatras, além
de outros profissionais que contribuem para garantir um melhor atendimento a
populacdo. Neste Centro realizam-se atividades educativas de promocéo da saude,
como por exemplo, 0s grupos operativos para tabagistas, idosos com agravos como
DM e HAS, gestantes, além da prevencao de doencas infectocontagiosas e doencas

sexualmente transmissiveis.

O municipio possui quatro distritos que sdo Corrego de Belém, Corrego de
Ferrugem, Bairro Centro e Bairro das Oliveiras, e cada um destes tem uma equipe
de saude da familia completa que atua nas zonas rurais e as vezes com as
populacdes mais afastadas que necessitam das visitas domiciliares para um melhor

atendimento.

A area de abrangéncia das equipes € bem delimitada e a populacdo esta
devidamente cadastrada. A classificacdo de risco e o instrumento de abordagem

familiar séo realizados, porém ainda nédo temos implantados os protocolos clinicos.
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Os sistemas de informacdo sdo pouco utilizados pela UBS no planejamento das
acOes de saude. O acompanhamento das condi¢fes cronicas é realizado, entretanto
nenhuma padronizacdo para o atendimento destes pacientes € utilizada. As
consultas odontologicas programadas sado por demanda espontanea; o tempo de
espera para uma consulta especializada no momento é de 15 a 30 dias; no caso de
pedidos mais urgentes pode ser em uma semana ou menos. As consultas de
urgéncia e emergéncia sao realizadas fora do municipio. Nosso municipio ndo tem
hospital. Sendo assim, para um atendimento de média ou alta complexidade temos
como referéncia os municipios de Inhapim, Caratinga, Ipatinga e a capital de Minas

Gerais, Belo Horizonte.

Em relacdo aos medicamentos existe uma padronizacdo da assisténcia farmacéutica
bésica, porém varios outros medicamentos sao adquiridos com recursos do Tesouro
Municipal para suprir a demanda da populacdo. Existe uma regularidade na
distribuicdo dos medicamentos de uso continuo para os portadores de patologias
cronicas/més. A partir dos itens disponiveis no programa do SIGAF (Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica) faz-se o pedido de
medicamentos disponiveis. Quando chegam ao municipio sdo colocados no
almoxarifado local e de 14 os medicamentos sdo distribuidos para os distritos do
municipio. O municipio disponibiliza os medicamentos que fazem parte da Relacéo
Nacional de Medicamentos Especiais (Rename) que tem mais de 300 itens. Destes,
89 podem ser retirados por usuarios nas farméacias basicas. As receitas sao validas
por 30 dias. Contudo, ha exce¢des, como no caso da insulina e medicamentos
controlados. A farmécia atende a todos os usuarios do Sistema Unico de Satde de
Sdo Domingo Das Dores. Sendo que os pacientes consultam com os médicos do
SUS e os medicamentos sédo distribuidos conforme apresentacéo de receita médica.
No caso de medicamentos especiais, sdo montados os processos de cada paciente
referente @ medicacdo requerida e encaminhadas ao setor responsavel, onde o

pedido é analisado.

Estou inserido na equipe de saude da familia Vicente de Paula Pereira, da Unidade
Basica de Saude (UBS) Dona Jupiara, localizada no Bairro das Oliveiras desde
2014.
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1.3 Defini¢c&o dos problemas locais de saude

Durante a realizacao da disciplina Planejamento e Avaliacdo em Saude do Curso de
Especializacdo Estratégia Saude da Familia, foi realizado o diagndstico situacional
da &rea de abrangéncia da equipe de saude da familia Vicente de Paula Pereira
onde foi possivel identificar diferentes problemas, como por exemplo, alta
prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM); alto
consumo de psicofarmacos; alta taxa de obesidade; alta incidéncia e prevaléncia de

esquistossomose e; alta incidéncia de doengas dermatoldgicas.

1.4 Priorizacao dos problemas de saude

Apébs os problemas serem identificados realizou-se a priorizagdo dos mesmos, pois
dificilmente todos poderéo ser resolvidos ao mesmo tempo (Quadro 1).

Quadro 1 - Priorizagdo dos problemas identificados na area de abrangéncia da equipe de

saude da familia Vicente de Paula Pereira.

Principais problemas Importéncia | Urgéncia Capacidade de | Selecéo
(0-10) enfrentamento
Alta prevaléncia de hipertenséo Alta 8 Parcial 1

arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM)

Alto consumo de psicofarmacos Alta 6 Parcial 2
Alta taxa de obesidade Alta 5 Parcial 3
Alta incidéncia e prevaléncia de Alta 4 Parcial 4
esquistossomose

Alta incidéncia de doencas Alta 3 Parcial 5

dermatol6gicas

Fonte: Autoria prépria (2016)

Ao fazer a analise dos problemas identificados, a equipe de saude considerou que a
alta prevaléncia de hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM) era
o problema prioritario, tendo em vista a magnitude do problema e a capacidade da

equipe em realizar intervencao.

A descompensacao destas condicdes € uma das causas mais frequentes das
consultas por demanda espontdnea de nossa populagdo e acreditamos que 0s

fatores de riscos como obesidade, estilo de vida sedentario, tabagismo, maus
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hébitos alimentares, consumo de alcool e o tratamento irregular ou o abandono do
mesmo estdo, certamente, entre as principais causas de descompensacao destas

condicoes.
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na
populacao brasileira e ndo hd uma causa Unica para estas doencas, mas varios
fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. Entre os
principais fatores de risco estdo a HAS e o DM, contribuindo decisivamente para o

agravamento deste cenario em nivel nacional (BRASIL, 2001).

A HAS é responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagdo com o

diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006a).

Em nosso municipio a situagdo ndo € diferente, pois as principais causas de morte
sdo as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratérias cronicas e entre
60 e 80% das consultas por demanda espontanea ocorrem por descompensacao da
HAS ou DM.

Estas doencas levam com frequéncia a invalidez parcial ou total do individuo, com

graves repercussdes para o paciente, familia e sociedade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Elaborar um plano de acdo para acompanhamento dos usudrios hipertensos e
diabéticos da &rea de abrangéncia da equipe de saude da familia Vicente de Paula
Pereira no municipio de Sdo Domingo das Dores, MG.
3.2 Objetivos especificos
Incentivar a mudanca de habitos de vida dos hipertensos e diabéticos;

Capacitar a equipe para o atendimento dessas patologias;

Incentivar a manutencao do tratamento.
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4 METODOLOGIA

Em um primeiro momento realizou-se um diagnostico situacional na éarea de
abrangéncia da equipe de saude da familia Vicente de Paula Pereira. Através do
diagndstico situacional foi selecionado como principal problema a alta prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).

Baseando-se neste problema, foi realizada, em um segundo momento, uma revisao
de literatura em bases de dados eletrbnicas como Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), na base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), na biblioteca virtual ScientificElectronic Library Online (Scielo), e na
biblioteca virtual da plataforma do programa Agora do Nucleo de Educacio em
Saude Coletiva (NESCON). A busca de literatura foi guiada através dos seguintes
descritores:

Hipertenséo.

Diabetes mellitus.

Atencédo Primaria a Saude.

Com os dados do diagnostico situacional e da revisdo de literatura foi proposto um
plano de acdo para melhorar o acompanhamento dos usuarios hipertensos e
diabéticos da area de abrangéncia da nossa equipe. O plano de acéo foi realizado
através do método Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A HAS é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial (PA) (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

A HAS é diagnosticada quando a pressao arterial sistolica for =2 140 mmHg e/ou a
diastdlica se apresentar = 90 mmHg, confirmadas por mensuragbes feitas pelo
menos em 2 ocasides diferentes (AZEVEDO et al., 2010).

Existem dois tipos de pressado arterial elevada: a primaria que é desenvolvida ao
longo dos anos, e a secundéria que pode estar relacionada com diversas doencas

ou com o uso de determinadas medicacdes (CANO, 2015).

A HAS apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados, decorrentes
principalmente das suas complicacbes, como a doenca cerebrovascular, a doenca
arterial coronariana, a insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia renal cronica e a doenca
vascular de extremidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Conhecer os fatores de risco que contribuem para agravar a HAS é uma estratégia
para a reducdo desse problema de saulde publica (BLOCH; RODRIGUES;
FISZMAN, 2006).

Entre os fatores de risco para a HAS estdo: a idade, o sexo, a etnia, fatores
socioecon6micos, 0 consumo excessivo de sal, a obesidade, 0 consumo excessivo
de alcool e o sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A HAS é uma doenca basicamente assintomatica, pois a maioria dos casos é
diagnosticada ap0s varios anos de existéncia no organismo, 0 que justifica os altos
indices desta doenca, sendo, portanto muito importante a investigagdo clinica,

identificando a etiologia da hipertensao, o grau de comprometimento dos érgéos alvo
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envolvidos e outros fatores de risco associados, que possam influenciar no
prognostico (CUPPARI, 2005).

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia crucial nas estratégias de
controle da HAS, tanto na definicdo do diagndstico clinico e na conduta terapéutica,
qguanto nos esforgcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso em

relacdo ao tratamento proposto (BRASIL, 2006a).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), a estratégia terapéutica da
HAS deve ser individualizada. O tratamento medicamentoso devera ser utilizado
guando houver risco cardiovascular, porém, as mudancas de habitos alimentares e
do estilo de vida (tratamento ndo medicamentoso) sédo indicadas para todos os

pacientes.

5.2 Diabetes Mellitus

O termo diabetes mellitus (DM) refere-se a uma desordem metabdlica de
etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da insulina
exercer adequadamente suas acOes, caracterizada pela hipoglicemia cronica e

alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas (WHO, 1999).

A classificacdo do DM é baseada na etiologia e ndo no tipo de tratamento. A
classificagdo proposta pela Associagcdo Americana de Diabetes (ADA) inclui o DM
tipo 1 e DM tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006). O termo tipo 1
indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao estagio de deficiéncia
absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina € necessaria para prevenir
cetoacidose, coma e morte. O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia
relativa de insulina. A administragéo de insulina nesses casos, quando efetuada, néo
visa evitar cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico (BRASIL,
2013). 5 a 10% dos pacientes diabéticos sao classificados como DM tipo 1, os outros
90% sao classificados como DM tipo 2 (FERREIRA et al., 2007).
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Os principais sintomas do DM séo a polidria, a polidipsia, a polifagia, a perda
involuntéria de peso, fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutdneo e vulvar e infeccées
de repeticdo (BRASIL, 2006b).

Entre as possiveis consequéncias e complicacbes do DM pode-se citar: o0 aumento
do risco de doencas cerebrovasculares (DCV) e acidente vascular encefalico (AVE),
amputacdes de membros inferiores, cegueira irreversivel e doenca renal cronica
(BRASIL, 2006Db).

A histéria natural do DM é marcada pelo aparecimento de complicacfes cronicas,
classificadas como microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e
macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular
periférica) (BRASIL, 2006b).

A prevaléncia de DM vem crescendo nos ultimos anos, 0 que esta associado as
mudanc¢as no estilo de vida da populacdo (FERREIRA et al.,, 2007). Por isso, a
adocdo de habitos saudaveis é tdo importante na prevencdo e também no
tratamento do DM. A prética regular de atividade fisica € indicada a todos os
pacientes com diabetes, pois, melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade
de hipoglicemiantes e diminui os riscos de doenca cardiovascular (BRASIL, 2006b).
A educacao alimentar € um dos pontos fundamentais no tratamento do DM, pois nao
€ possivel um bom controle metabdlico sem uma alimentacdo adequada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Descricao do Problema Selecionado

O quadro 2 apresenta os descritores do problema priorizado.

Quadro 2 - Descritores do problema “Alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM)”.

Descritores Valores Fontes

Hipertensos cadastrados 375 Diagndstico  situacional e

registro da equipe.

Hipertensos acompanhados 375 Diagnéstico  situacional e
registro da equipe.

Hipertensos controlados 350 Diagnéstico  situacional e
registro da equipe.

Diabéticos cadastrados 98 Diagndstico  situacional e

registro da equipe.

Diabéticos acompanhados 98 Diagndstico  situacional e

registro da equipe.

Diabéticos controlados 80 Diagndstico  situacional e

registro da equipe.

6.2 Explicagéo do Problema

Acredita-se que a alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) na &rea de abrangéncia da equipe de saude da familia Vicente de
Paula Pereira no municipio de Sdo Domingo das Dores, MG tenha relacdo com
estilos de vida inadequados, falta de capacitacdo da equipe, subnotificacdo de
hipertensos e diabéticos, tratamentos irregulares ou abandono deste, obesidade,

consumo de alcool, entre outros.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Foram selecionados os seguintes “nés criticos” relacionados a alta prevaléncia de

hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM):



e Estilos de vida inadequados;

e Falta de capacitacao da equipe;

e Subnotificacdo de hipertensos e diabéticos;

e Tratamentos irregulares ou abandono deste.

6.4 Desenho das Operacdes
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Para a solugdo dos nos criticos foram estabelecidas algumas operacfes a serem

desenvolvidas pela equipe. No quadro 3 estdo apresentados os desenhos das

operacdes para 0s “nds criticos” selecionados.

Quadro 3 - Desenho das operacdes para os “nos criticos” apresentados.

N6 Critico Operacéo / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
Estilos de vida | Mudanca ja Diminuir a Palestras Organizacional:
inadequados guantidade de educativas, para organizar as
Modificar estilos | obesos, campanha no caminhadas,
de vida tabagistas e jornal local, atividades
sedentérios programa de vida | esportivas e
saudavel palestras
Adocao de (caminhadas, Cognitivo:
hébitos atividades informacgé&o sobe o
alimentares esportivas) tema
saudaveis e Politico: conseguir
prética de local para palestras
atividade fisica e atividades
esportivas
Financeiro: para
financiar as
propagandas
educativas, e 0s
folhetos educativos
Falta de Equipe Equipe bem Palestras de Cognitivas:
capacitacdo da | capacitada treinada para capacitacdo para | informacdes sobre
equipe melhor toda a equipe o tema
Capacitacdo da | acompanhamento Politico:

equipe de dos pacientes mobilizacdo da
salde hipertensos e equipe e gestdo
diabéticos Financeiro: para
aquisicao de
recursos
Subnotificagdo | Busca ativa Cadastramento Conscientizagdo | Organizacional:

de hipertensos
e diabéticos

Busca ativa de
pacientes com
hipertenséo e
diabetes

de 100% dos
hipertensos e
diabéticos

dos Agentes
comunitarios de
saude

Hipertensos e

priorizar atividades
na agenda de
trabalho

Politico: conseguir
transporte para




23

diabéticos visitar areas
cadastrados geogréficas
afastadas
Cognitivo:
conhecimento
sobre o problema a
ser enfrentado
Tratamentos Saude em acdo | Aumentar o nivel | Palestras Organizacional:
irregulares ou de conhecimento | educativas, para organizar
abandono Incentivar a dos pacientes cartilhas palestras
deste manutencgdo do | sobre os riscos e | informativas Cognitivo:
tratamento as consequéncias informagé&o sobe o

do abandono do
tratamento ou do
tratamento
irregular

tema
Politico: conseguir
local para palestras

Fonte: Autoria prépria (2016)

6.5 Identificacdo dos recursos criticos

No quadro 4 estdo apresentados 0s recursos criticos para a execucdo das

operacBes. Os recursos criticos sado essenciais para a execucdo do projeto,

entretanto, ndo estdo disponiveis inicialmente.

Quadro 4 - Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados.

Operacédo/ Projeto

Recursos Criticos

Mudanca ja

Modificar estilos de vida

Politico: conseguir local para palestras e
atividades esportivas
Financeiro: para financiar as propagandas
educativas, e os folhetos educativos

Equipe capacitada

Capacitacdo da equipe de saude

Politico: mobilizagcdo da equipe e gestédo
Financeiro: para aquisicdo de recursos

Busca ativa

Busca ativa de pacientes com
hipertenséo e diabetes

Politico: conseguir transporte para visitar
areas geogréficas afastadas

Salde em acao

Incentivar a manutencao do tratamento

Politico: conseguir local para palestras

Fonte: Autoria Prépria (2016)




6.6 Andlise da viabilidade do plano
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O quadro 5 apresenta a proposta de acdo para motivacdo dos profissionais

envolvidos nos projetos.

Quadro 5 - Proposta de acdo para motivacdo dos profissionais envolvidos.

Controle dos recursos

Operacoes / Recursos criticos criticos
Projetos Quem Motivagao
Controla
Mudanca ja Politico: conseguir local para palestras e | Secretaria de Favoravel
atividades esportivas Educacéo e
Modificar Pedagogia.
estilos de vida | Financeiro: para financiar as
propagandas educativas, e os folhetos | Secretaria
educativos Municipal de
Saude.
Equipe Politico: mobilizagdo da equipe e gestdo | Coordenador Favoravel
capacitada do PSF.
Financeiro: para aquisicédo de recursos
Capacitacao Secretaria
da equipe de Municipal de
saude Saude.
Busca ativa Politico: conseguir transporte para visitar | Coordenador Favoravel
areas geogréficas afastadas do PSF.
Busca ativa de
pacientes com Secretaria
hipertenséo e Municipal de
diabetes Saude.
Saude em Politico: conseguir local para palestras Secretaria de Favoravel
acao Educacéo e
Pedagogia.
Incentivar a
manutencao Secretaria
do tratamento Municipal de
Saude.

Fonte: Autoria Propria (2016)

6.7 Elaboracgéo do plano operativo

O quadro 6 apresenta a elaboracdo do plano operativo.



Quadro 6 - Elaboracdo do plano operativo.
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Operacbes Resultados Produtos Profissionais Prazo
Envolvidos
Mudanca ja Diminuir a Palestras educativas, Médico do PSF | Trés meses
quantidade de campanha no jornal para inicio
Modificar obesos, local, programa de vida | Equipe de das
estilos de vida | tabagistas e saudavel (caminhadas, | Saude. atividades
sedentéarios atividades esportivas)
Lideres da
Adocéao de comunidade e
habitos agentes
alimentares comunitarios de
saudaveis e saude.
pratica de
atividade fisica
Equipe Equipe bem Palestras de Médico do PSF | Um més
capacitada treinada para capacitacdo para toda a para inicio
melhor equipe das
Capacitacdo acompanhamento atividades
da equipe de | dos pacientes
saude hipertensos e
diabéticos
Busca ativa | Cadastramento Conscientizacao dos Médico do PSF | Um més
de 100% dos Agentes comunitarios para inicio
Busca ativa hipertensos e de saude Equipe de das
de pacientes | diabéticos Saude. atividades
com Hipertensos e diabéticos
hipertenséo e cadastrados Agentes
diabetes comunitarios de
saude.
Salude em Aumentar o nivel | Palestras educativas, Médico do PSF | Trés meses
acao de conhecimento | cartilhas informativas para inicio
dos pacientes Equipe de das
Incentivar a sobre 0s riscos e Saude. atividades
manutencao as consequéncias

do tratamento

do abandono do
tratamento ou do
tratamento
irregular

Fonte: Autoria Propria (2016)

6.8 Gestao do plano

A gestéo do plano é utilizada para definir o processo de acompanhamento do plano.

Como o resultado deste projeto ndo € imediato, vamos considerar um periodo de

seis meses para iniciar as avaliacbes das acdes. Sendo assim, a previsao é de que

0 quadro 7 seja preenchido pela primeira vez apds o0s seis primeiros meses do

projeto.




Quadro 7 - Acompanhamento do plano de acao.
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Operacgéo Responsavel Prazo Situacdo | Justificativa | Novo
atual prazo
Mudanca ja Médico do PSF Trés meses Em
para inicio das andamento
Modificar Equipe de Saude | atividades
estilos de vida
Equipe Médico do PSF Um més para Em
capacitada inicio das andamento
Equipe de Saude | atividades
Capacitacdo
da equipe de
saude
Busca ativa Médico do PSF Um més para Em
inicio das andamento
Busca ativa de | Equipe de Saude | atividades
pacientes com
hipertenséo e
diabetes
Saude em Médico do PSF Trés meses Em
acéo para inicio das | andamento
Equipe de Saude | atividades
Incentivar a
manutencao

do tratamento

Fonte: Autoria Prépria (2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo deste trabalho ficou mais evidente que a HAS e o DM séo
doencas crbnicas que estdo em larga expansdo. Além disso, foi possivel identificar
que a prevaléncia dessas doencas na area de abrangéncia da equipe de saude da
familia Vicente de Paula Pereira no municipio de S&o Domingo das Dores, MG pode
estar relacionada com estilos de vida inadequados, falta de capacitacdo da equipe,
subnotificacdo de hipertensos e diabéticos, tratamentos irregulares ou abandono

deste, obesidade e consumo de alcool.

Sendo assim, acredita-se que este plano de acdo tenha condi¢cbes de instigar
mudancas na vida das pessoas com hipertenséo e diabetes, proporcionando melhor
qualidade de vida aos mesmos, além de capacitar melhor a equipe para atuar com
essas patologias.
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