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RESUMO

Este artigo apresenta um relato de experiéncia de um médico cubano vinculado ao Programa “Mais Médicos” sobre a rea-
lizacdo de uma intervencdo feita em uma Estratégia de Saude da Familia no municipio de Boa Vista/RR. A intervencdo teve
como objetivo melhorar a atengdo aos adultos com Hipertensdo Arterial Sistémico e/ou Diabetes Mellitus na area de abran-
géncia. As a¢des foram realizadas de margo a junho de 2015, e tiveram a participacdo de todos os profissionais da equipe.
Desenvolveram-se acGes de monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestdo, qualificagdo da pratica clinica e engajamento
publico. Houve uma melhor organizagdo do servico, integracdo e capacitagdo dos profissionais para atuagdo na atengdo ba-
sica. Também foi possivel uma melhoria no cuidado ao grupo-alvo com ampliagdo da cobertura, acesso e adesdo as agoes de
promocgdo da saude.
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CONTRIBUTIONS FROM THE “MORE DOCTORS PROGRAM”
IN THE CARE OF INDIVIDUALS WITH HYPERTENSION AND /OR DIABETES

ABSTRACT

This article presents an experience report of a Cuban doctor linked to the “More Doctors” Program, on the implementation
of an intervention made in a Family Health Strategy in the municipality of Boa Vista/RR. The intervention aimed to improve
care for adults with Systemic Arterial Hypertension and/or Diabetes Mellitus in the coverage area. The actions were carried
out from March to June 2015, and had the participation of all the professionals of the team. Were developed monitoring
and evaluation actions, organization and management, qualification of clinical practice and public engagement. There was
better organization of the service, integration and capacitation of professionals to work in primary care. It was also possible
to improve the care of the target group with increased coverage, access and adherence to the actions of health promotion.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi desen-
volvida no Brasil com a finalidade de reorientar o mo-
delo de assisténcia a saude a partir da atenc¢do bdsica,
considerada a principal porta de entrada dos usudrios
na rede de servicos do Sistema Unico de Satde. O tra-
balho na ESF é realizado por uma equipe multiprofis-
sional responsavel por um determinado nimero de
familias em dareas geograficamente delimitadas. Essas
equipes atuam com o objetivo de garantir a integra-
lidade da assisténcia por meio da articulacdo entre
acGes de promocgdo a saude, prevencdo de agravos,
vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo (MORAIS
etal., 2012).

ApdGs a criacdo da ESF, em 2004, ocorreram
avangos importantes na Aten¢do Bdsica, como a me-
Ihoria dos indicadores de saude da mulher e da crian-
¢a, a adesdo aos programas de hipertensao e diabetes,
hanseniase, tuberculose e DST/Aids e a diminuicdo
das internacdes hospitalares por condicdes sensiveis a
atencdo primaria a saude, como as doencas cardiovas-
culares, hipertensao e diabetes (MORAIS et al., 2012;
PAIM et al., 2011; MACINKO et al., 2011).

Apesar dos avangos, entretanto, muitas pessoas
ainda ndo recebem atendimento na Atengdo Bdsica.
Além disso, muitas vezes o atendimento ndo é de qua-
lidade e fica restrito a demanda espontanea, voltado
somente para a resolutividade da queixa, sem plane-
jamento para as necessidades sociais e de saude das
pessoas e familias. Nos Ultimos sete anos a cobertura
da ESF apresentou um aumento de apenas 1,5% da
populacdo a cada ano (BRASIL, 2015; GIRARDI et al.,
2011; PINTO, 2014; OLIVEIRA et al., 2012)

Um dos fatores que interferiram nessa pouca
expansao foi a dificuldade dos gestores municipais
em atrair e fixar profissionais da saude, especialmente
médicos, em regides geograficas mais isoladas, com
precdrias condicOes sociais, econbmicas e sanitdrias.
Associado a isso, é importante considerar a insuficién-
cia de médicos que sdo formados a cada ano. De 2002
a 2012 o total de médicos formados no Brasil atendeu
somente 65% da demanda do mercado de trabalho
(BRASIL, 2015; GIRARDI et al., 2011; PINTO, 2014; OLI-
VEIRA et al., 2012; CARVALHO, SOUZA, 2013). Assim
sendo, a falta de médicos e a sua ma distribuicdo di-
ficultaram a consolidagdo da proposta da atencdo pri-
maria e do direito a saude.

Em janeiro de 2013 ocorreu em Brasilia um
movimento denominado “Cadé o Médico?”, quando
os prefeitos reivindicaram providéncias para enfren-
tar esse problema. Anteriormente, em 2011, uma
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pesquisa do Ipea realizada com a populagdao apontou
gue a medida mais importante a ser tomada no SUS
era o aumento do numero de médicos nos servicos
(INSTITUTO..., 2011). Assim, apds discussdes dos ges-
tores e sociedade foi criado o Programa Mais Médi-
cos (PMM), regulamentado pela Lei 12.871 de 2013,
como parte das medidas para enfrentar os desafios
gue vinham interferindo no desenvolvimento da Aten-
¢do Basica (AB) no pais (OLIVEIRA et al., 2015).

Sdo trés eixos que estruturam o PMM: o pri-
meiro é o investimento na melhoria da infraestrutura
da rede de saude, particularmente nas Unidades Ba-
sicas de Saude. O segundo é a ampliacdo e reformas
educacionais dos cursos de Graduagdao em Medicina
e Residéncia Médica. O terceiro, intitulado Projeto
Mais Médicos para o Brasil (PMMB), é o de provisdo
emergencial de médicos em dareas vulnerdveis (BRA-
SIL, 2015; OLIVEIRA et al., 2015).

Antes do PMMB, houve iniciativas de atracdo e
fixagdo de profissionais de salide em regiGes remotas.
O mais recente foi Programa de Valorizagdo dos Pro-
fissionais da Atencdo Basica, ocorrido em 2011, entre-
tanto a participacdo dos profissionais médicos nesses
programas sempre esteve aquém das necessidades lo-
cais ou regionais (CARVALHO; SOUZA, 2013; OLIVEIRA
et al., 2015).

Em menos de um ano, o PMM alocou 14.462
médicos em 3.785 municipios. Foram 1.846 médicos
brasileiros e 12.616 estrangeiros, dos quais 11.429 sdao
cubanos. Esses profissionais participam de atividades
de educacdo e supervisdo para que atuassem confor-
me o preconizado pela Politica Nacional de Atencdo
Basica e de acordo com as necessidades locais (BRA-
SIL, 2015; OLIVEIRA et al., 2015).

O desafio é aumentar a proporgao de médicos,
que em 2012 era de 1,8 por mil habitantes, conside-
rado menor do que a necessidade da populacdo, e
chegar ao patamar desejado de 2,7 médicos por mil
habitantes em 2026 (BRASIL, 2015; ORGANIZACAO...,
2011), mas sobretudo, poder visualizar resultados po-
sitivos na qualidade de vida da popula¢do, melhoria
na cobertura, no acesso e na adesdo as estratégias da
Atencdo Basica.

Apds trés anos de instituicdo do PMM, é ne-
cessario que a divulgacdo dos seus resultados e ava-
liagOes seja realizada a fim de contribuir com infor-
mac¢Oes mais fidedignas a respeito do Programa e
subsidiar mudangas necessdrias para sua melhoria.
Nesse sentido, o artigo tem por objetivo apresentar
um relato de experiéncia de um médico cubano vin-
culado ao PMM sobre a execug¢do de uma intervengao
realizada em uma ESF em Boa Vista/RR.
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Contribui¢des do “Programa Mais Médicos” no Cuidado a Pessoa com Hipertensdo e/ou Diabetes

A intervencdo teve como objetivo melhorar a
atencdo aos adultos com Hipertensao Arterial Sistémi-
ca (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), moradores da
area de abrangéncia da equipe de ESF. A equipe optou
por esse objetivo devido as dificuldades identificadas
durante a analise situacional do servico, quando foi
realizada uma avaliacdo de todos os Programas. Ob-
servou-se um grande numero de faltosos as consultas
clinicas, situagao que interferia na realizagdo de exa-
mes complementares, nas avaliagdes periddicas e na
adesdo as estratégias de promocgdo a satude. Além dis-
so, a articulagdo com a equipe odontoldgica era muito
deficiente. Nem todos os usuarios eram cadastrados
na farmdcia popular e também havia a necessidade de
promover atividades educativas.

No Brasil as doencas crénicas ndo transmissiveis,
das quais fazem parte a HAS e DM, sdo a causa de
aproximadamente 74% das mortes (WORLD..., 2014).
O numero de pessoas com HAS no Estado de Roraima,
segundo o Sistema de Informacdo da Atengdo Basica
(Siab) no ano 2013 perfazia um total de 19.025 usua-
rios, com uma incidéncia de 1.440 casos novos em
comparacdo com 2012. Com relagdo as pessoas com
DM, em Roraima havia um total de 5.428 pessoas em
2013, com uma incidéncia de 477 casos novos em
comparacao a 2012. Isso demonstra que a incidéncia
para as duas doengas estd aumentando, necessitando
de acGes qualificadas e urgentes para atender a po-
pulagao, melhorar a qualidade de vida, evitar compli-
cagdes e prevenir o desenvolvimento dessas doencgas
cronicas.

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

A intervencdo fez parte de um Trabalho de Con-
clusdo de Curso (TCC) de Especializagdo em Saude da
Familia. Esse curso é parte das iniciativas da Universi-
dade Aberta do Sistema Unico de Satde em parceria
com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para
oferecer suporte aos profissionais vinculados ao Pro-
grama. Teve por objetivo promover a capacidade de
gestdo e organizacdo de servigos da Atencdo Prima-
ria a Saude (APS), a qualificacdo da pratica clinica, a
institucionalizacdo da avaliagdo e monitoramento em
saude, o exercicio da cidadania e a participac¢do social.

O curso aconteceu na modalidade a distancia
com duragdo de um ano. A filosofia do projeto pe-
dagédgico é baseada em duas diretrizes: a formacao
problematizadora e a busca ativa e autébnoma do co-
nhecimento, superando a tradicional transmissao de
informacdo e dando énfase aos campos da saude cole-
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tiva e da pratica clinica com foco sistémico e holistico
da APS. Trata-se de um curso associado ao cotidiano
do profissional e o prepara para intervir na realidade.

No ambiente virtual havia dois féruns, um de
saude coletiva e outro de pratica clinica a fim de pro-
mover um didlogo e compartilhamento de experiéncia
entre especializandos e professores inseridos em dife-
rentes realidades do Brasil. O especializando teve um
orientador, responsavel pela mediacdao da aprendiza-
gem. A avaliagdo do estudante envolveu postagens de
tarefas de casos clinicos e sobre a intervengao. Tam-
bém foi avaliada a participacdo nos féruns, didlogos
com o orientador e aprovacdao em trés Testes de Qua-
lificagdo Cognitiva.

O curso, que é organizado em quatro Unidades
— Andlise Situacional, Analise Estratégica, Intervencao
e Avaliacdo da Intervencao — todas voltadas ao supor-
te para realizacdo do TCC, prevé o desenvolvimen-
to de uma intervencdo, organizada para atender aos
principios da universalidade, equidade e integralida-
de. O plano de intervencao faz parte do projeto “Qua-
lificacao das A¢des Programaticas na Atencdo Bdasica a
Saude”, aprovado pelo CEP da Faculdade de Medicina
da UFPel sob oficio n2 15/2012.

Desenvolvimento da Intervencao

O Centro de Saude em estudo conta com trés
Equipes de Saude da Familia e atende uma populagdo
total de 10.079 usuarios. A area de abrangéncia da
equipe na qual foi realizada a intervencdo é de 3.287
habitantes e tem cinco microdreas. Hd um total de
511 pessoas com hipertensdo e 130 com diabetes, de
acordo com as informagdes dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs), o que corresponde a estimativa po-
pulacional.

A intervencdo foi desenvolvida de marco a ju-
nho de 2015 e contou com a participacdo de todos
os profissionais da equipe ESF, o médico vinculado ao
PMM, a enfermeira, a técnica de enfermagem, cinco
ACSs, além da equipe odontoldgica e o apoio do ges-
tor da unidade e equipe do Nasf. O grupo-alvo foram
0s usudrios com HAS e/ou DM maiores de 20 anos
moradores da drea de abrangéncia da equipe.

A intervengdo teve por objetivo geral melhorar
a atencdo as pessoas com HAS e DM na area de abran-
géncia da equipe ESF em Boa Vista/RR. Os objetivos
especificos foram: ampliar a cobertura do atendimen-
to as pessoas com hipertensdo e/ou diabetes; melho-
rar a qualidade do atendimento ao usuario com hiper-
tensdo e/ou diabetes realizado na unidade de saude;
estimular a adesdo da pessoa com hipertensdo e/ou
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com diabetes ao programa; aperfeicoar o registro das
informacgdes referentes aos usudrios atendidos; ma-
pear as pessoas com hipertensdo e/ou diabetes que
se incluem no grupo de risco para doenca cardiovas-
cular e promover saude.

Para cada objetivo especifico foram estabeleci-
das as respectivas metas para alcanca-lo. As metas es-
tabelecidas para a intervencao eram divididas entre:
meta de cobertura e meta de qualidade. A meta de
cobertura foi estimada para alcangar 511 (100%) hi-
pertensos e 130 (100%) diabéticos residentes na area
de abrangéncia da equipe. As metas de qualidade fo-
ram estipuladas para alcancar todas as pessoas com
HAS e DM cadastradas no Programa.

A equipe utilizou o protocolo do Ministério da
Saude do ano de 2013 sobre o cuidado da pessoa
com doenca cronica (BRASIL, 2013a, 2013b). A seguir
é possivel visualizar como foi realizado o desenvolvi-
mento das agdes nos quatro eixos pedagogicos.

Organizagao e Gestdo do Servigo

Organizacdo das atividades coletivas de pro-
mo¢ao a saude; cadastramento de todos os usudrios
com HAS e/ou DM no Programa; realizagdo de aco-
Ihimento; organizacdo de material adequado para a
o exame clinico de qualidade; definigao das atribui-
¢Oes de cada membro da equipe; organizagao de ca-
pacitacdo dos profissionais; pactuagdo com o gestor
municipal para obter agilidade dos exames comple-
mentares; realizacdo do controle de estoque de me-
dicamento; organizacdo da agenda de saude bucal;
organizacdo de visitas domiciliares para os faltosos;
criacdo da ficha espelho de acompanhamento; prio-
rizacdo de atendimento aos usuarios avaliados como
de alto risco.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitacdao dos ACS para o cadastramento
de todos os usudrios na area de abrangéncia com
HAS e/ou DM; capacitacdo da equipe para reali-
zacdo do exame fisico apropriado de acordo com
o protocolo; qualificacdo da equipe para realizar
estratificacdo de risco de Framingham e avaliacdo
dos pés; capacitacdo da equipe para o desenvolvi-
mento de atividades de prevencdao em saude; habi-
litagdo da equipe para avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico; capacitar os ACS para a
orientacdo quanto a realizagdo das consultas e sua
periodicidade; preparacdo da equipe para o preen-
chimento de registros.
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Engajamento Publico

Orientagdo aos usudrios e comunidade sobre o
Programa; orienta¢do sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de HAS e/ou DM; informacdo sobre
a importancia de medir a pressdo arterial a partir dos
18 anos; orientacdo sobre os riscos de doencas car-
diovasculares e neuroldgicas quando nao realizado o
tratamento adequadamente; instruir sobre a impor-
tdncia de comparecer as consultas clinicas e ativida-
des educativas; orientacdo quanto a necessidade de
realizacdo de exames complementares e sua perio-
dicidade; orientacdo sobre a importancia de realizar
avaliacdo da saude bucal; ouvir a comunidade sobre
estratégias para nao ocorrer evasdo do tratamento;
orientar sobre a importancia de manter habitos sau-
daveis.

Monitoramento e Avaliagdo

Monitoramento e avaliagdo das atividades
educativas em saude; monitoramento do nimero de
usuarios com HAS e/ou DM cadastrados no Progra-
ma; monitoramento do acesso aos medicamentos
da Farmacia Popular; monitoramento e avaliagdo dos
usudrios que necessitam de atendimento odontolé-
gico; monitoramento do cumprimento da periodici-
dade das consultas; monitoramento e avaliacdo dos
registros; monitoramento do nimero de usuarios com
HAS e/ou DM com pelo menos uma verificacdo da es-
tratificacdo de risco por ano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As Equipes de Saude da Familia tém a responsa-
bilidade na prevencdao e acompanhamento de doen-
¢as crénicas ndo transmissiveis, tais como a hiperten-
sdo, a Diabetes Mellitus, doencas cardiovasculares,
dislipidemias, obesidade, as quais geralmente estao
associadas e constituem um grave problema de satde
publica (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).

No contexto do estudo ha um total de 511 hi-
pertensos e 130 diabéticos. Com relacao aos hiperten-
sos, a equipe cadastrou um total de 351 (68,7%) nos
trés meses. Quanto aos usuarios diabéticos foram ca-
dastrados 130 (100%), destacando-se que 60 usuarios
cadastrados tém as duas doencas associadas. O cadas-
tro significa atendimento clinico e acompanhamento
conforme o preconizado pelo protocolo do Ministério
da Saude para esse grupo-alvo.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Contribui¢des do “Programa Mais Médicos” no Cuidado a Pessoa com Hipertensdo e/ou Diabetes

O trabalho de busca ativa desenvolvido pelos
ACSs foi essencial para o cadastramento dos usuarios
no programa, além das estratégias de educacdo em
salde que se mostraram eficientes por mobilizar a po-
pulacdo.

O estabelecimento do vinculo entre usuarios
com hipertensdo e/ou diabetes e as UBSs é impres-
cindivel para o controle do agravamento dessas pa-
tologias, bem como evitar o aparecimento de com-
plicagcdes clinicas, como doencas cardiovasculares,
internagGes hospitalares e mortalidade, que advém
principalmente da falta do diagndstico precoce, acom-
panhamento e tratamento (MALFATTI; ASSUNCAO,
2011; BRASIL, 2001).

Nesse periodo de intervencdo ndo houve
usudrios faltosos as consultas. O trabalho de engaja-
mento publico desenvolvido pelos ACSs durante as
visitas domiciliares, e as atividades educativas foram
essenciais para conscientizar a populagdo sobre a im-
portancia de comparecer a consulta, tanto pela ne-
cessidade de avaliagdo periédica quanto por facilitar
a organizacdo da equipe, sem prejudicar outros aten-
dimentos.

No que diz respeito a pratica clinica, todos os
usudrios com HAS e DM cadastrados no programa ti-
veram preenchida a ficha espelho com registros ade-
quados, verificacdo e atualizacdo do Siab. Também
realizou-se o monitoramento e avaliagdo semanal
dos registros da ficha espelho a fim de acompanhar
sua atualizacdo e identificar falhas que pudessem ser
corrigidas. Tais estratégias contribuiram para auxiliar
o trabalho da equipe, como a possibilidade de identi-
ficacdo dos faltosos e subsidiar o desenvolvimento de
tematicas nas atividades coletivas.

Falhas no preenchimento dos registros inter-
ferem no trabalho da equipe ESF, considerando que
essas equipes e os gestores devem se preparar, orga-
nizar e planejar suas atividades a partir do registro de
informacdes (AURELIO; FONSECA; MENDONCA, 2014).

Uma situagdo comum de acontecer é a ine-
ficiéncia no repasse de informacdes da ficha de ca-
dastro do nimero de usuérios hipertensos e/ou dia-
béticos ao Siab, principalmente pelas dificuldades da
equipe em trabalhar com andlise, monitoramento e
avaliacdo de dados para realizar a programacao local
(FREITAS; PINTO, 2005). Diante disso, registros inade-
guados e ineficientes poderao ofuscar a real situagao
de determinado territério adstrito, distanciando as
acOes ofertadas das reais necessidades dos usuarios.
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O direcionamento das a¢des de saude na Aten-
¢do Basica requer o uso de trés informacdes: distribui-
cdo geografica dos usudrios, caracteristicas da popu-
lagdo que influenciam a incidéncia e prevaléncia de
diferentes doencas e caracteristicas que deveriam ser
levadas em consideragdo na decisdo sobre as estraté-
gias de manejo adequadas e os dados da prescricdo
(STARFIELD, 2002). Registros atualizados, fidedignos e
com correto preenchimento otimizam o trabalho da
equipe e proporcionam tomadas de decisdao contex-
tualizadas e mais resolutivas.

Foi realizado em todos os usuarios cadastrados
o exame clinico apropriado de acordo com o protoco-
lo. As capacita¢Oes efetivadas com a equipe permiti-
ram a realizagdo com qualidade, pois foi possivel reto-
mar duvidas da equipe e reforgar elementos préprios
do exame fisico.

Com relagao aos exames complementares, das
351 pessoas com hipertensdo atendidas, 348 (99,1%)
tiveram seus exames atualizados, segundo o protoco-
lo. Trés usuarios com hipertensdo optaram por ndo
fazé-los, justificando se sentirem sauddveis, situacao
que revelou a equipe a necessidade de fortalecer es-
tratégias que busquem problematizar questdes sobre
saude, entendendo que este conceito vai além da au-
séncia de doengas, mas envolve um modo de viver
que inclui condi¢bes e possibilidades de escolhas sau-
daveis.

Dos usudrios com diabetes, 129 (99,2%) esta-
vam com os exames complementares em dia de acor-
do com o protocolo. Apenas um deles optou por nao
realizar tais exames, o0 mesmo que também apresen-
tava hipertensdo. As atividades educativas e o atendi-
mento clinico com sensibilizacdo sobre a necessidade
dos exames e informacgdes a respeito desses procedi-
mentos contribuiram para o alcance de tais resultados.

A realizacdao dos exames complementares mui-
tas vezes é um desafio para as Equipes de Saude da
Familia, as quais enfrentam situa¢des como insuficién-
cia de vagas para os exames no municipio, a demora
no recebimento dos resultados e a qualidade dos exa-
mes. Por isso, destaca-se a necessdria conexao entre
instancias gestoras para planejar formas de articular
a rede e os recursos, garantindo aos usuarios possibi-
lidade de acesso e integralidade na atengdo (COSTA;
SILVA; CARVALHO, 2011).

Durante as 12 semanas de intervengao todos
os usuarios cadastrados no programa receberam a
prescricdo priorizada dos medicamentos da Farmdcia
Popular, bem como orientacdes sobre a sua adequa-
da utilizacdo. Foi essencial a presenca de farmacia no
Centro de Saude com medicacdo disponivel, e tam-
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bém o comprometimento do farmacéutico em soli-
citar medicagdes em quantidade suficiente nos dias
adequados.

A obtencdo dos medicamentos de forma gratui-
ta nos servigos de saude traz implica¢gdes na qualidade
e resolutividade do atendimento, possibilitado acesso
aquelas pessoas que nao teriam condi¢Ges econdmi-
cas de arcar com a compra, evitando também que o
usuario procure outro servico por considerar que seu
problema nao foi resolvido, além de aumentar a pro-
babilidade de retorno para as avaliacdes de rotina
(TURRINI; LEBRAO; CESAR, 2008).

E importante que o usudrio tenha conhecimen-
to sobre seu tratamento medicamentoso, com infor-
macdes adequadas, e compreensao sobre a forma
de utilizacdo e armazenamento, sentindo-se seguro
para utiliza-lo no domicilio (MENDES; LUIZA; CAMPQS,
2014).

Em todos os usudrios cadastrados foi realizada
a estratificacdo de risco cardiovascular segundo o es-
core de risco de Framingham, que consiste em escala
capaz de estimar o risco de um individuo desenvolver
doenca cardiovascular clinicamente manifesta em 10
anos, em ambos os sexos, a partir de varidveis sim-
ples, clinicas e laboratoriais, utilizadas rotineiramente
na pratica clinica. Trata-se de uma abordagem preven-
tiva, representando uma ferramenta de baixo custo e
facil manuseio, importante no campo da prevencado
primaria (SAMPAIO; MELO; WANDERLEY, 2010).

Os usuarios identificados com alto risco foram
motivados a terapéutica especifica e a modular os es-
forcos de reducdo de risco. Sabe-se que essa avalia-
¢do ndo é uma pratica incorporada a rotina de muitas
equipes, o que pode inviabilizar o estabelecimento de
metas e propostas em plano individual e populacional
a fim de reduzir o impacto de agravos a satude (SAM-
PAIO; MELO; WANDERLEY, 2010; BRASIL, 2006).

Todos os usuarios com hipertensdo e/ou dia-
betes receberam a recomendacdo da necessidade de
atendimento odontolégico durante as consultas clini-
cas pelo médico e a enfermeira, e quando necessario
eram feitos agendamentos para a consulta odontol6-
gica. Foram identificados casos de usuarios que com-
pareceram com gengivites e periodontites, os quais
realizaram acompanhamento para intervencdes odon-
toldgicas.

Individuos com diabetes apresentam maior pre-
valéncia de doencas gengivais e periodontais quan-
do comparados a populagdo geral. Medidas simples
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como a orientacdo e a motivacdo a estes individuos
ja representariam melhorias das condi¢cOes gengivais
(SILVA et al., 2010).

Na Atencdo Basica, as a¢cOes de saude bucal de-
vem estar integradas as demais acGes de satude da Uni-
dade Basica e os profissionais capacitados para atuar
de forma interdisciplinar. A prevencdo e a promocgao
da saude bucal pelas Equipes de Saude da Familia sao
fatores essenciais para a melhoria do atendimento a
saude bucal, entendendo-se que esse cuidado é fun-
damental para uma assisténcia mais resolutiva pauta-
da na promocdo da saude (SILVA et al., 2010)

Para as estratégias de educacdo em saude a
equipe estabeleceu a comunicagdao com lideres da co-
munidade, que ajudaram a organizar as ac¢oes, a divul-
gar as ac¢oes da intervengdo. Assim, foram importan-
tes aliados nas atividades da unidade.

Todos os usudrios cadastrados receberam orien-
tacdes sobre alimentacdo saudavel, riscos do tabagis-
mo, beneficios da pratica regular de atividade fisica
e salde bucal. Para isso, foram realizadas atividades
educativas na unidade de saude antes de cada atendi-
mento clinico e na comunidade. As atividades educa-
tivas tinham por objetivo informar a populacdo sobre
habitos de vida saudaveis e também garantir-lhes es-
pacos de fala, troca de ideias e experiéncias a fim de
compreendé-los em seus habitos, cultura e condigoes,
mobilizar o autocuidado e a participa¢do nas diversas
acOes realizadas pela equipe.

Também foram realizadas atividades educa-
tivas em cada uma das cinco microareas. A equipe
organizou estas atividades juntamente com os lideres
da comunidade e ACSs, os quais foram encarregados
de encontrar um local adequado e convidar usuarios
e familiares. A gestdo do municipio apoiou com recur-
sos materiais necessdrios. Cada atividade comecava
com uma palestra com os integrantes da equipe, e na
sequéncia eram realizadas dindmicas participativas
com envolvimento dos usuarios.

A equipe de Odontologia também incorporou
as atividades educativas nas suas a¢des, com palestras
e conversas sobre a correta escovagdo como parte es-
sencial da higiene bucal, além de orienta¢Oes sobre a
importancia do comparecimento regular as consultas
odontoldgicas.

A educacdo em saude é um instrumento fun-
damental para as Equipes de Saude da Familia, tanto
para prevenir doengas como para apoiar oS usuarios
no gerenciamento das doencgas crénicas (MENDES,
2012). Tais intervengdes educativas estimulam o indi-
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viduo a refletir sobre o adoecimento e optar por um
caminho terapéutico adaptado ao seu cotidiano, con-
siderando riscos e beneficios (TORRES, 2011).

A possibilidade de gerar transformacdes na rea-
lidade com o desenvolvimento de atividades educa-
tivas relaciona-se ao modo como os profissionais as
realizam. Torna-se interessante conhecer a realidade
educativa a partir da visdo dos usuadrios, suas crencas,
reflexdes acerca da doenca, buscando construir um
caminho terapéutico adequado ao cotidiano do usua-
rio, o que pode proporcionar-lhe autonomia e capa-
cidade de cuidar de si (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE,
2014).

Para Alves (2005), a abordagem educativa deve
fundamentar-se em uma compreensao do individuo
como ser biopsicossocial, para que se possa ir além
da patologia, procurando trabalhar suas necessidades
mais abrangentes.

Dessa forma, a incorporacdo da educagdao em
salde as praticas da Estratégia de Saude da Familia
mostra-se cada vez mais atual e necessaria, especial-
mente quando ocorre pelo compartilhamento de in-
formacgdes, possibilitando ir além do ensino e de uma
aprendizagem, mas um ato de criar e transformar
(FERNANDES; BACKES, 2010). Nessa perspectiva, sdo
estratégias que reafirmam o compromisso da atengao
basica com a promoc¢do da saude e integralidade da
assisténcia, com potencial de transformac¢do quando
é garantida a participacao interdisciplinar da equipe
e possibilidades de didlogos mais horizontais com co-
munidade.

Apesar da ampliacdo da cobertura do progra-
ma, ainda hd 160 usuarios com hipertensdo que ndo
foram cadastrados no programa, no entanto é impor-
tante frisar que as a¢des continuam sendo desenvolvi-
das, apesar do fim do curso, pois se tornaram perma-
nentes.

Com relagdo as dificuldades enfrentadas na in-
tervencgado, destaca-se a organizacao da agenda odon-
toldgica, pois os profissionais da saude bucal preocu-
param-se com o fato de que poderia ocorrer aumento
da demanda de atendimentos, gerando mais trabalho,
entretanto apds encontros com a coordenadora do
servico e a equipe de saude bucal foi possivel orga-
nizar uma agenda reservando atendimento para esse

grupo.
CONCLUSAO

Com a intervencdo foi possivel uma melhoria
do cuidado aos usuarios com hipertensdo e diabetes
do territério de abrangéncia da equipe. Observou-se
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uma amplia¢cdo da cobertura, do acesso e qualidade
da assisténcia. Houve uma maior adesdo dos usudrios
as acdes de educacdo em saude.

A intervencdo proporcionou que a equipe ficas-
se mais integrada e capacitada para o rastreamento,
diagndstico, tratamento e monitoramento das pes-
soas com HAS e/ou DM na comunidade. Os profis-
sionais sentiram-se mais seguros e preparados para
desenvolver suas atribuicées como integrantes da
Atencdo Basica, viabilizando uma melhoria na qualida-
de de vida da populacao.

A intervengao possibilitou uma melhor orga-
nizagdo do servico para a atengdo a comunidade de
modo geral, com otimizacdo dos espacos da unida-
de, dos recursos humanos e tempo de atendimento.
Foi possivel uma melhoria no acesso aos registros, o
fluxo facilitado do usudrio no servigo e identificacdo
de usudrios com hipertensao e diabetes no territério.
Acdes de planejamento, monitoramento e avaliagdo
foram incorporadas ao trabalho da equipe e a quali-
ficacdo de outras acGes programaticas passaram a ser
discutidas e planejadas.

Os aspectos que facilitaram o desenvolvimen-
to da intervengao foram o envolvimento de todos os
integrantes da equipe, que desenvolveram com serie-
dade e responsabilidade as atividades, além do apoio
dos gestores para disponibilizar os materiais logisticos,
como medicacGes e materiais odontoldgicos. O apoio
da populagdo e liderangas comunitarias também mos-
trou-se fundamental para facilitar as atividades.

Como experiéncia de participacdo no PMM,
destaca-se o crescimento pessoal e profissional, mui-
to valido. Desenvolver o trabalho em uma realidade
diferente, com idioma e cultura distintos, contribuiu
para a formacdo de um profissional mais humano e
sensivel as necessidades sociais. A articulacdo entre a
pratica e a pesquisa, na constante atualizacao dos co-
nhecimentos médicos, foi uma experiéncia significati-
va para a vida profissional, pois impulsionou a refletir,
problematizar e melhorar a pratica.

Trabalhar na saude publica do Brasil, na posi-
¢do de médico, atendendo uma populagdo carente,
fez com que despertasse o interesse e aprendizados
guanto a pluralidade dos fatores que envolvem o pro-
cesso salde/doenca de grupos vulneraveis no Brasil.
Uma realidade que abrange a pluralidade de causas e
efeitos e que fizeram refletir sobre a necessidade de
manter um atendimento de qualidade e empatia pela
valorizagdo da saude do outro. Partindo dessa pers-
pectiva, buscou-se direcionar o trabalho para uma
salde mais integral da populacdo com hipertensdo e
diabetes. A alta prevaléncia e incidéncia destas doen-
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¢as cronicas e a falta de conhecimentos das pessoas
sobre o assunto constituiram-se as principais motiva-
¢Oes para comecar a luta pelo trabalho em salude na
atengdo primaria.

O curso de Especializagao possibilitou a troca de
ideias com colegas de outras partes do Brasil, pessoas
com perspectivas e vivéncias em realidades diferen-
tes, mas que de alguma forma convergem para um
mesmo eixo de cuidado: atencdo integral e de quali-
dade para o individuo e familias.

Os aprendizados também foram relevantes no
gue se refere ao modo de organizagdo de trabalho na
atencdo primdria e gestdo do cuidado em salde no
territdrio. A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
com seus seis principios basicos de cidadania, cons-
titui uma fortaleza de cada cidaddo, pois assegura o
direito ao ingresso digno no sistema de saude. A¢oes
programdticas com especificidades para cada grupo
de atuacdo na APS possibilitaram uma avaliacao do
trabalho, permitindo tracar acdes para a melhora de
cada indicador. O acolhimento e atencdo a demanda
espontanea contribuiram para a humanizacdo, aten-
cdo e o estabelecimento de vinculos.

A experiéncia com a intervencdo permitiu com-
preender que pessoas realmente mudam suas atitu-
des com a saude quando os servicos se propéem a
inovar, estando mais preparados em suas ac¢Oes de
promocdo de saude e atuando na perspectiva da in-
tegralidade. Ainda temos muito que avancar, no sen-
tido de pesquisar e aprender mais, ampliando nossas
atividades cada vez mais para fora dos consultorios
e dos servigos. Aproveitar cada espago junto com os
usudrios para desenvolver praticas humanizadas, va-
lorizando a pessoa em sua dimensdo biopsicossocial
mostrou-se um caminho promissor.
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