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1. INTRODUCAO

A principal porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS) é a Atengio Primaria a
Saude (APS), e estd ¢ considerada como porta de entrada dos demais servigos de atengdo a
saude que tem como carateristicas acdes de promocao, prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e redugdo de danos individuais ¢ coletivos. Essas acdes direcionam os
servicos segundo a necessidade do usudrio seja media ou de alta complexidade, para isso
tem as Equipe Saude da Familia (ESF) como estratégia para organizar o fluxo de servigos por
ser o elo entre o sistema e a comunidade (BRASIL, 2010). A Através da APS ¢
desenvolvida promog¢do da satde pelas ESF por meio das politicas de saude, planos e
programas voltadas em evitar que as pessoas se exponham a fatores condicionantes e
determinantes de doengas, além disso propdem condi¢des para melhor qualidade de vida.

O territorio de atuacdo deste trabalho ¢ no Povoado de Brejao dos Negros e na
comunidade quilombola Santa Cruz, do municipio de Brejo Grande, estado de Sergipe. Brejo
Grande esta localizado no litoral norte de Sergipe, limitando-se ao norte com o estado de
Alagoas, a noroeste com o municipio de Ilha das Flores, ao leste com o rio Sao Francisco, ao
oeste e sudoeste com o municipio de Pacatuba e ao sul com o oceano Atlantico (ALVES,
2010).

O mesmo originou-se numa Ilha que por Carta Régia de 24 de outubro de 1534 passou de
Pernambuco para Sergipe, vindo a pertencer em 1921 ao Municipio de Neopolis (ex-Vila
Nova). A populagdo de Brejo Grande ¢ de aproximadamente 8.309 habitantes os quais
depende de alguma forma da pesca artesanal e das atividades agricolas (IBGE, 2019).

Atualmente devido as mudangas ambientais as atividades agricolas foram extintas com a
constru¢do da barragem de Sobradinho/BA, Paulo Afonso/BA entre outras na década de 70. As
Mudangas ambientais se relacionam com as intervengdes antropicas sobre a rede hidrografica e
afetam diretamente a pesca artesanal e a produtividade da rizicultura em Brejo Grande
(ALVES, 2010). De acordo com relatos da populagdo, as atividades agricolas que era,
predominantemente, a rizicultura, foram extintas dando lugar a carcinicultura, se adequando ao
novo cenario ambiental. Devido a elevacao da salinizagdo no canal do rio Sao Francisco, de
seus afluentes e lagoas sdo encontrados peixes do ambiente marinho no canal do rio Sdo
Francisco. As comunidades tradicionais pesqueiras concentram-se nos povoados da
Carapitanga, Resina, Pratina, Saramém, comunidade quilombola Santa Cruz e Brejao dos
Negros.

O municipio conta com trés equipes de Satde da Familia em atuagdo e uma
em fase de implanta¢do. Das trés equipes, uma estd localizada na zona urbana e as demais
equipes estdo na zona rural. Atualmente nao temos servigo de laboratorio e nem hospital, esses
servigos sdo oferecidos pelo municipio de Nedpolis e Propria/SE.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Jader Pereira de Farias, em que atuo, esta localizada
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no Povoado do Brejao dos Negros e também na comunidade Quilombola Santo Cruz. O
povoado Brejao dos Negros foi um local de refigio de escravos fugidos das fazendas e
engenhos de cana-de-aglicar. Essas comunidades sdo certificadas pela Fundagdo Cultural
Palmares e ocupam terras demarcadas e reconhecidas pelo Instituto de Colonizacao e Reforma
Agraria (INCRA) como area de quilombo (PINHEIRO, 2018). A equipe ¢ composta por 5
Agentes Comunitario de Satde, 1 Enfermeira, 1 Técnica em Enfermagem, 1 Dentista, 1
Auxiliar de Dentista, 1 Gerente da Unidade de Satde, 3 Recepcionistas, 1 Fisioterapeuta.
E tem apoio dos seguintes profissionais: Nutricionista, Assistente Social e Psicologa do
municipio. Temos um total de 759 familias cadastradas na equipe. Dessas, 327 sdo criangas
menores de 5 anos, 37 gestantes, 219 hipertensos e 64 diabéticos. As criancas realizam
consultas de puericultura regularmente com Médico e Enfermeira o que gera uma baixa
demanda de criancas com agravantes. Apos reunido com a equipe decidiu-se intervir no:
Controle das Doengas Cronicas Nao transmissiveis na Aten¢ao Primaria a Saude.

A tematica foi escolhida em uma reunido com a equipe com as seguintes perguntas: Qual
¢ a demanda e o porqué? E como resolver? Percebemos que a principal demanda sdo as
doencas cronicas, principalmente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM) e Doengas Musculoesquelética. Estas doengas geram demanda rotineiras na unidade,
com quadros descompensados, chegando muitas vezes com Pressdo Arterial (PA)
260x140mmHg e glicemia capilar indetectavel com glicosimetro. A falta de informagdo sobre
as doencas foi apontada como a principal causa, sendo evidenciada pelos relatos de pacientes
que abandonaram o tratamento por acharem que nao € necessario realizam o acompanhamento
e o0 uso de medicagoes.

Este contexto incentivou a criacdo de um grupo com o proposito fundamental de orientar,
diagnosticar precocemente, tratar e acompanhar. Estes grupos foram intitulados de HIPERDIA
EM MOVIMENTO, que quer dizer MUDANCA DO ESTILO DE VIDA e seu lema ¢
MOVIMENTAR PARA TER SAUDE.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

No cotidiano de trabalho da Unidade Bésica de Satde (UBS) pode-se observar na grande
demanda de individuos com Doengas Crdonicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre elas a
hipertensdao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e sobrepeso com
acometimento musculoesquelético gerando incapacidades funcionais. As DCNT sdo
responsaveis por mais de 70% no nimero de mortes no mundo. No Brasil representa mais de
50% das mortes prematuras com idade entre 30-69 anos, sendo também as principais causas de
limita¢des nas atividades de trabalho, perda da qualidade de vida e lazer, afetando a economia
das familias e sociedade, cooperando para o aumento da pobreza. @ As doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas pulmonares cronicas requerem diagndstico
precoce, sendo um dos principais desafios, principalmente quando se trata da populacao de
baixa renda. O ministério da satde em 2011 pactuou um plano de acgdes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil, com a meta de reduzir em 2% ao ano a mortalidade
prematura (BRASIL, 2011).

As DCNT sd3o consequéncias de um estilo de vida ndo saudavel, atingindo todas as
classes sociais, sobretudo idosos e grupos vulneraveis, gerando um impacto na vida desses
individuos. O aumento das doengas cronicas representa um crescimento das morbidades,
internagdes e incapacidades relacionadas a funcdes neurologicas que comprometem o
desempenho das atividades laborativas do individuo. Situagdes implicam na perda significativa
da qualidade de vida, a medida que a doenca evolui (BRASIL, 2013).

Este contexto incentivou a criagdo de um plano de intervengdo junto aos individuos
DCNT e pessoas com sobrepeso. Movimentar a saude dos pacientes se justifica pela elevada
prevaléncia de HAS e DM2 descompensada ¢ incapacidade funcional na regido. A intervengao
tem como objetivos estimular o diagndstico precoce, o tratamento e o controle dessas doengas
e reduzir os fatores de risco associados, por meio da modificagao do estilo de vida e/ou uso
regular de medicamentos, além de proporcionar qualidade de vida aos individuos com
incapacidade funcional.

Para realizagdo da Microintervengao procedeu-se a formagdo de um grupo com os
hipertensos, diabéticos e pessoas com sobrepeso intitulado de Grupo Hiperdia em Movimento,
com o objetivo de auxiliar a troca de informacdes da satde da pessoa idosa, tanto para a equipe
de saude, quanto para os idosos, familiares e cuidadores. O cronograma com as atividades do
grupo, foram definidos na reunido com a equipe multidisciplinar, bem como os temas a serem
abordados nas capacitacdes mensais destinada aos seguintes profissionais: Agentes
Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem e Recepcionistas, Gerente da unidade e
Vigias. Os temas abordados nas primeiras capacitagdoes foram: Hipertensdao Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Obesidade e Alimentacao Saudavel, os demais temas serdo definidos nas

proximas reunides multidisciplinares.



Para que os cuidados com pessoas acometidas com doengas cronicas nas redes de atengao
a saide e nas linhas tenham sucesso, a Atencdo Primdria a Satde (APS) precisa de
profissionais qualificados para atender, de maneira integral, aos principais problemas de satde
daquela populagao. Isso exige processos de educagcdo permanente voltados para a realidade de
trabalho daqueles profissionais (BRASIL, 2013).

A primeira reunidao com Grupo Hiperdia em Movimento relatou os objetivos e as
necessidades do grupo, apresentamos e distribuimos a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa
2018, realizamos também avaliagdo antropométrica, afericdo da pressdo arterial, glicemia
capilar e teste rapido para Hepatite B e C, HIV, Sifilis. Nas demais reunides mensais foram
abordadas temas tais como: Hipertensdo Arterial; Diabete Mellitus; Atividade Fisica; Satde
Bucal; Estresse e Depressao; Alimentagao Saudavel e Obesidade. Em marg¢o de 2020 foi
realizado a ultima reunido com o grupo sobre coronavirus e as medidas para o enfrentamento
do novo virus, devido os primeiros casos de coronavirus (SARS-CoV-2) no Brasil, obedecendo
a orientagdao do Ministério da Saude, adotamos o distanciamento social, principalmente, idosos
e doentes cronico como medidas de prevencao do contagio.

Segundo o Ministério da Satde os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns
em muitas espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente, os coronavirus que infectam animais podem infectar pessoas, como exemplo do
MERS-CoV e SARS-CoV. Recentemente, em dezembro de 2019, houve a transmissido de um
novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi identificado em Wuhan na China e causou a
COVID-19, sendo em seguida disseminada e transmitida pessoa a pessoa (BRASIL, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doencga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clinico variando de infecgdes assintomaticas a quadros graves. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com
COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), ¢
aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte
ventilatorio (OMS, 2020).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagao,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de margco de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Foram confirmados no mundo
15.296.926 casos de COVID-19 (284.196 novos em relagao ao dia anterior) e 628.903 mortes
(9.753 novas em relacdo ao dia anterior) até¢ 24 de julho de 2020. Na Regido das Américas,
4.069.349 pessoas que foram infectadas pelo novo coronavirus se recuperaram, conforme
dados de 24 de julho de 2020 (OMS, 2020).



Com o novo cenario da satide no mundo, foi necessdrio reformular o plano de
intervenc¢ao, tendo como objetivo principal reduzir o risco de complicagdes pelo Covid-19 em
pacientes com comorbidades, pois ¢ sabido que as comorbidades aumentam o risco de
gravidade no quadro em pacientes maior de 60 anos e/o com doengas preexistentes que ao
contrair o novo Coronavirus podem evoluir com quadro de sindrome respiratoria aguda grave.
A preocupacao da equipe frente a pandemia do Covid-19 se justifica devido o municipio so ter
condi¢des de oferecer o atendimento primdario, falta ambulancia com condigdes para
transportar o paciente até o atendimento mais complexo, umas das medidas adotadas foram
intensificar o acompanhamento, através do monitorizagdo dos pacientes do grupo de risco,
através das visitas domiciliares nas quais foram abordada medidas de prevencao da infeccao
pelo Covid-19, reavaliagao e revisao do tratamento.

A situacdo epidemioldgica Povoado de Brejao dos Negros teve os primeiros casos
confirmados no inicio de junho e hd um aumento de casos suspeito para Covid-19,
principalmente entre adultos jovens, paciente com comorbidades foram infectados e evoluiram

de forma leve a moderados, até o0 momento todos os casos estdo com tratamento domiciliar.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Quando iniciamos a intervencao, tinhamos a inten¢do de criar um grupo de Hiperdia para
movimentar a satde dos pacientes com Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e Sobrepeso,
estimulando o diagnostico precoce, o tratamento € o controle da HAS, DM2, e reduzir os
fatores de risco associados, por meio da modificagdo do estilo de vida e/ou uso regular de
medicamentos. Ao longo dos sete meses do desenvolvimento do grupo, percebemos que sendo
o suficiente para cumprir com os objetivos.

Ao atingirmos o objetivo da interven¢do contribui para o enfrentamento da pandemia,
uma vez que a populacdo com DCNT e sobrepesos ja estavam com cuidados continuos o que
diminuiu o risco de evoluirem para tratamento de alta complexidade. Dentro do grupo, o
cuidado foi personalizado de acordo com as necessidades de cada paciente nos aspectos fisicos,
sociais € emocionais do paciente para a escolha do melhor plano de acompanhamento e
tratamento. com isso observamos uma diminui¢do de novos casos complicados, numeros de
internagoes, € assim melhorou a qualidade de vida.

Com a pandemia do Coronavirus (Covid-19), foi preciso direcionar a intervengdo e
pensar em algo mais amplo como medida de enfrentamento do Covid-19. Por isso o nosso
propdsito passou a ser o acompanhamento e a monitorizagdo dos pacientes do grupo de risco,
por apresentar maior probabilidade de evoluir com gravidade.

As agdes do plano de enfrentamento foram escolhidas de acordo com as informagdes
colhidas pelos Agentes Comunitario de Saude e da propria comunidade, com inicio dos
primeiros casos do Covid-19 veio também o aumento de pacientes assustados e amedrontados
por acharem que a sua morte ou de uma familiar j& estd determinada pelo simples fato de ter
contraido a doenga. Junto com a disseminacao do Coronavirus veio também uma expectativa
sombria sobre a vida, pois a epidemia passou a ser explorada, como senten¢a de morte pelos
fake news. O acompanhamento para apoiar, encorajar € a monitorizar 0s pacientes, passou a
ser fundamental, visitas domiciliares semanais com medidas de prote¢ao e sobre demanda
passou a ser intensificada, bem como consultas de livre demanda aumentaram, atualmente a
nossa equipe tivemos criancas, adultos e idosos que contrairam o Covid-19, porém ndo
tivemos casos que evoluiram com gravidade.

As equipes de saude terdo que mesclar agdes em diferentes sequelas no pds-epidemia,
como a saude mental das pessoas que tiveram casos de mortes na familia e foram impedidos de
acompanhar ou d4 o ultimo adeus ao seu familiar, ansiedade e depressdo devido ao
distanciamento social, obesidade pelo sedentarismo, desemprego. Atuar de forma eficaz nas
sequelas do pos-epidemia ¢ o principal desafio. Para executar ac¢des, terdo que conhecer as
alteragdes bioldgicas do Coronavirus, como tem menos de seis meses de epidemia novas
pesquisas terdo que ser realizadas. A satde e a sociedade tera o desafio de criar medidas de

enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis pos-epidemia, para assim cumprir o
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proposito de reduzir a gravidade e os danos do Coronavirus (Covid-19) no mundo.
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5. APENDICE

Modelo da Planilha de avaliagdo trimestral dos 216 pacientes participantes hipertensos,

diabetico e sobrepeso do Grupo Hiperdia Em Movimento

Cartao individual de acompanhamento semanal dos pacientes que apresenta hipertensao
ou diabete descompensada

fotos das atividades/avali¢ao trimestral e reunides mensais
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Capacitagdo da equipe
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6. ANEXOS

LEVANTAMENTO REALIZADO PELOS AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE

16



