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Introducéo

Nos encontros presenciais e discussdes dos foruns da Turma 48, houve prevaléncia no relato das
dificuldades para execucdo das Linhas de Cuidado relacionados a Hipertensao Arterial e Diabetes, fato
decorrente de equipes incompletas e dimensionamento inadequado na relacdo capacidade instalada e
populagdo assistidat. Conseguimos identificar e listar dentro da Matriz SWOT o0 que temos realizado
nestas Linhas de Cuidado. Pontos fortes relacionados & universalizagdo do acesso aos servigos de
salde, como medicacOes e tratamentos eficazes disponiveis nas Redes de Atencdo a Salde e

prioritariamente na Atencdo Primaria & Saide®°. Assinalamos fraquezas e ameacas das realizagdes em
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virtude das constantes trocas de locais de trabalho dos profissionais, dos que tém seus vinculos
quebrados pela mudanga brusca na rotina de atendimento para cobrir auséncias em outros locais, sem
um planejamento prévio. A auséncia de Agentes Comunitarios de Saude na quantidade preconizada
pela PNAB de 2017 — 1 ACS para até 750 pessoas por microarea®, caracterizou uma fraqueza comum
entre as equipes e consequentemente, grande dificuldade na realizacdo do Cadastramento e
rastreamento de novos casos. Neste sentido as Equipes de APS realizam seu processo de trabalho de
maneira reativa, atendem usuarios que tem algum tipo de acesso dentro da rotina de atendimentos
individuais dos médicos e enfermeiros. A auséncia do NASF € prejudicial as equipes. Ha sobrecarga
no processo de trabalho, o qual estd centrado na consulta médica, no modelo Biomédico, e ha
desconhecimento de Ferramentas como a Entrevista Motivacional e o Autocuidado Apoiado (que
formam a base do Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas® criado por Eugénio Vilaca para o SUS),
gue contribuem para que ndo ocorra uma abordagem eficiente aos usuarios. No Autocuidado Apoiado
se oferta um Plano de Cuidado Individualizado. Nesse Plano de Cuidado da pessoa, a equipe deve
monitorar 0 usuario e acdes, através da Visita Domiciliar do ACS, ou em Grupo na UBS ou até em
outros atendimentos individuais. As transformaces no Modelo de Atencdo a Satde devem retificar a
promog&o global do cuidado humano, ir além do diagndstico e tratamento medicamentoso e incluir as

préticas integrativas.

Obijetivos: Melhorar o cadastramento e o rastreamento de hipertensos e diabéticos. Trabalhar com
equipes completas seguindo o dimensionamento proposto pela PNAB 2017 e com NASF. Atuar na
prevencdo abordando os habitos de vida antes da instalacdo da Hipertensdo e do Diabetes. Melhorar a
compreensdo do diagndstico pelo paciente. Capacitar as Equipes para trabalhar com Entrevista
Motivacional e Autocuidado Apoiado. Criar Protocolos para Trabalho em Grupo relacionados aos
fatores de risco para as condi¢Bes cronicas. Melhorar adesdo ao tratamento farmacoldgico e néo
farmacoldgico. Estimular a interlocucéo entre Salde e outras Secretarias. Criar rotinas de Educagédo
Permanente em Salde durante as Reunides de Equipe. Fomentar discussdes para participacdo da
Vigilancia em Saude no monitoramento de hipertensos e diabéticos na Rede de Atengdo a Saude.
Estimular implantacdo de Préticas Integrativas e Complementares e Academias da Salde para fazerem

parte dos Planos de Cuidado.

Atividades e Resultados Esperados

Diminuir a incidéncia e prevaléncia de hipertensos e diabéticos a médio e longo prazo. Com o

Autocuidado Apoiado e numa abordagem da Familia, atuar nos habitos de vida do individuo diabético
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e hipertenso e individuo ainda sem a patologia instalada, mas que possui fator de risco modificavel.
Diminuir as complicagBes, como infartos, amputacdes de membros (diabéticos), insuficiéncia renal,
cegueira, neuropatia diabética e outras. Com uma vigilancia e monitoramento por todos 0s membros
da ESF, criar rotinas de estimulo para que as pessoas consigam executar seus Planos de Cuidado,
montados junto aos profissionais de saude (incluir demais servicos da RAS nesta vigilancia).
Equacionar a prescricdo medicamentosa, evitando grande quantidade de medicamentos sem
coordenacdo de cuidados. Com profissionais do NASF, incluindo o farmacéutico, reavaliar todas as
prescricoes medicamentosas e indicar sempre que possivel as Praticas Integrativas e Complementares.
Atuar na Fila de Espera para Especialidades (Gestdo da Clinica), diminuindo o “Inchaco” dos servigos
secundarios que evitam dar alta para pacientes por falta de continuidade na APS. Prevenir a Sindrome
de Burnout nos profissionais da salde que trabalham em Equipes da Estratégia de Saude da Familia
mal dimensionadas para o territorio adscrito e que as impedem de trabalhar no Modelo de Atengéo as
Condigdes Cronicas.

Consideracdes Finais

Considerando que a principal fragilidade na execucdo das Linhas de Cuidado da Hipertensdo e
Diabetes esta relacionado diretamente ao dimensionamento inadequado das Equipes de APS, este
projeto depende do compromisso dos Gestores em contratar profissionais segundo a recomendagao
PNAB 2017 com NASF. Ao mesmo tempo estes profissionais devem receber capacitaces para poder
acolher e acompanhar os pacientes com foco no Autocuidado Apoiado, de maneira longitudinal, e com
integracdo aos servigos de Atencdo Especializada e outras secretarias. A comunicagdo entre 0s
diversos servicos prescinde da participacdo da Vigilancia em Salde para ser o elo entre APS e demais
servicos, e que também deve auxiliar na conducdo de projetos que abordem os habitos de vida de

maneira a diminuir a prevaléncia dos agravos decorrentes.
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