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SILVA, Jucivania Valdenice daReducdo do Numero de Internacdes por Diabetes
Mellitus no Municipio de Floresta — PE.Plano de Intervencgéo (curso de especializacdo em
gestdo de sistemas e servicos de saude) - CenfPedipiisas Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se hoje como uepgdemia mundial, traduzindo se em
grande desafio para os sistemas de saude de todado. O envelhecimento da populagéo, a
urbanizacao crescente e a adocao de estilos dpoit® saudaveis como sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade sao os grandes respons@eegimento da incidéncia e prevaléncia
do diabetes em todo o mundo.O plano de interveng8a possibilitar uma maior
compreensao a respeito da influéncia dos habitwealares no perfil nutricional bem como
da prevaléncia de patologias em individuos atersd@in ambulatorios publicos municipais
de nutricdo. Este plano tem como principal objeteuzir o nUmero de internamentos por
complicagBes/ agravos do Diabetes Mellitus em péeseatendidos no Hopital Alvaro Ferraz
— Floresta/ PEDespertando nos gestores e outros profissionaislian mais atento para as
questbes abordadas neste plano, afim de estimoNasrestudos, acdes e intervencdes para
com a saude da populacao.

Palavras-chave:Diabetes Mellitus, Prevencao, Internacdes, Sautedal



SILVA, Jucivania of ValdeniceReducing the Number of Hospitalizations for Diabete
Mellitus in the City of Woodland - PE. Intervention Plan (specialization course in syste
management and health services) - Aggeu Magalh@=search Center, Oswaldo Cruz,
Recife, 2011.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is configured as a globaldepnic today, translating into major
challenge to health systems worldwide. An aginguteton, increasing urbanization and the
adoption of unhealthy lifestyles such as physinakttivity, poor diet and obesity are largely
responsible for the increased incidence and prevalef diabetes around the world.The
intervention plan aims to enable a greater undadgtg about the influence of diet on
nutritional status and the prevalence of diseas@sdividuals treated in outpatient municipal
nutrition. This plan's main objective is to reduttee number of hospitalizations for
complications / injuries Diabetes mellitus in pat&treated at Hopital Alvaro Ferraz - Forest
/ PE. Awakening in managers and other professicamaleser look into the issues addressed
in this plan, in order to stimulate new studiegjcars and interventions for the health of the
population.

Keywords: Diabetes Mellitus, Prevention, Hospitalian, Public Health
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1 INTRODUCAO

Modificagdes no perfil de morbidade e de mortalel@@m ocorrendo nos paises em
desenvolvimento, dentre eles, o Brasil (CASTRO let2804). Nesse sentido, tem-se
observado um grande aumento das doencas crbnicas transmissiveis (DCNT), sendo
consideradas atualmente um importante problemattespublica (MONTEIRO et al, 2000).

Estima — se que as DCNT sé&o responsaveis por 5é5%das as mortes ocorridas no
mundo e por 45,9% da carga global de doencas, deglados da Organizacdo Mundial de
Saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

O aumento da expectativa de vida média e o enveiketo populacional aumentam a
probabilidade de acometimento das doengas cron&asransmissiveis DCNT, normalmente
associadas com alteracdes do estilo de vida (PIRBE al, 2004).

A obesidade destaca- se entre os fatores de nigeaantribuem para o aparecimento
das DCNT.

Definida como uma enfermidade crbnica, a obesidadaracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura e que representa um comproergt da saude, esta associada a outras
condicbes, como dislipidemia, diabetes mellitus {PMipertensdo arterial (HAS) e
hipertrofia ventricular esquerda todos conhecidmsa fatores de risco coronariano (WHO,
2004). A base da doenca € o processo indesejavmldnco energético positivo, resultando
em ganho de peso (BRASIL, 2006).

Santos em 2011 definiu o0 DM como uma condicdo cedmle saude que exige
cuidados permanentes para seu controle. Essesdosidsstao relacionados aos aspectos
nutricionais, ao incremento da atividade fisicautag uso de terapéutica medicamentosa e
auto monitorizagdo da glicemia capilar no domiciiotre outros. Para instituir e manter esses
cuidados de modo sistematico é necessario o apeiama equipe multiprofissional
capacitada e insumos para favorecer um melhoraentretabdlico.

Para o alcance de um bom controle metabdlico, sopesom DM necessita introduzir
mudancas nos habitos de vida. Essa € uma taréfd eifleve levar em consideragdo alguns
fatores que se encontram intimamente entrelacados as questbes instrumentais e
comportamentais. Tais fatores reportam-se a umuntmjde influéncias interpessoais
familiares e de pares, e que se encontram alicesgaxth crencgas e valores que interferem na
motivagcdo e na capacidade da pessoa enfrentar@dosnga e buscar solugdes para controla-

la. Assim, é importante entender os padrdes indaiglde resposta da pessoa com diabetes,



bem como de sua familia em relacdo aos seus samtisn@ngustias, ansiedades, conflitos e
necessidades (SANTOS et al, 2005).

O tratamento da pessoa com diabetes tem comadfiti@iobter um adequado controle
metabolico e deve abranger um programa de educacdimuada, modificacées no estilo de
vida, que incluem aumento da atividade fisica, gaoizacdo dos habitos alimentares,
abolicdo do tabagismo e, se necessario, uso decameeintos (SILVA et al, 2006). No
entanto, as dificuldades do usuario em utilizareglicacao prescrita, seguir rigorosamente 0
planejamento alimentar recomendado ou modificar estilo de vida, de acordo com as
orientacdes da equipe multiprofissional, € um molal sempre presente na pratica clinica
(FARIA et al, 2009).

Tendo em vista a complexidade da doenca e do teatane de acordo com o que se
pode observar na pratica clinica, o DM é considerad problema de importancia crescente
em saude publica. Além de afetar a produtividadgquaidade de vida e a sobrevida das
pessoas, 0 DM envolve altos custos para manutedQatratamento e prevencdo e/ou
tratamento de complicacdes cronicas e agudas

Segundo um estudo realizado com o objetivo de eescias hospitalizacbes por DM
no Brasil, no periodo de 1999 e 2001, foi possibslervar que o niumero de internacdes por
DM é elevado e possui diferencas regiofB®SA et al, 2007). Dessa forma, 0s custos em
saude aumentam e se encontram relacionados axatalé permanéncia hospitalar da pessoa
com diabetes e também a gravidade das complicagfies, muitas vezes demandam
procedimentos de alta complexidade.

Torna-se evidente, também, a necessidade de emplenhderangcas do governo e
gestores de saude na criacdo de mecanismos quaipa@m o aparecimento, bem como o
agravamento da doenca (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDPD03). Esses esforcos
devem ser direcionados tanto a reorganizacdo agdamiea pessoa com diabetes quanto ao
provimento de insumos necessarios para o conteldognca, com o intuito de reduzir os
custos advindos da ndo deteccgéo precoce e dasicagdgls relacionadas a falta de controle
metabolico no DM (OLIVEIRA et al, 2007).

Dada a necessidade de proporcionar um servicoeti€dd a pessoa com diabetes de
elevada qualidade e de racionalizar custos, padifpriblicas tém sido instituidas no contexto
brasileiro. Dentre as politicas de saude, o fomeoto de insumos para melhor
acompanhamento das pessoas acometidas pelo DM éstnategia que estd em fase de
consolidacéo pelo SUS (SANTOS et al, 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

A transicdo nutricional que se desencadeia em agflbal nas ultimas décadas,
coloca em debate as tematicas sobre obesidadeneadoerbnicas nédo transmissiveis, causas
e consequéncias destes disturbios.

O plano visa possibilitar uma maior compreenséaespeito da influéncia dos hébitos
alimentares no perfil nutricional bem como da pl&weia de patologias em individuos
atendidos em ambulatorios publicos municipais degéo.

Torna-se cada vez mais urgente refletir-mos sobrepartancia de mudancas nos
habitos alimentares, adequando qualidade e qudetilias alimentos e atividade fisica.

As mudancas nos habitos alimentares e no estilwidke e o envelhecimento da
populacao tém contribuido para o crescente aunmeniocidéncia das doencas cronicas nao-
transmissiveis no Brasil e no mundo. Apesar dosr@gsf empreendidos pelas vérias
organiza¢des nacionais e internacionais em ac@emivas, milhdes de pessoas no mundo
sdo acometidas por essas doencas. Seu tratamanttpiexo e demanda ac¢des conjuntas dos
varios profissionais da area da saude. A terapiicranal € parte fundamental do tratamento,
pois contribui para a prevencdo das complicacoesindicdo de internamentos e para
manutengéo da condig&o nutricional e da qualidadeda.

A implantacdo do programa proposto nesse plano gralede relevancia visto que
beneficiara ndo sé a gestdo municipal com a dimpdimuidos custos com internacdes e
investimento em promocdo e prevencdo da saude, dcambém com aperfeicoamento

profissional e aos pacientes com qualidade de vida.
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3 MARCO TEORICO - CONCEITUAL

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se hoje como uepedemia mundial, traduzindo
se em grande desafio para os sistemas de saudml@e tmundo. O envelhecimento da
populacdo, a urbanizacdo crescente e a adocaotilbs ek vida pouco saudaveis como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdmndeg responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mund

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saidémero de portadores da
doenca em todo o mundo era de 177 milhdes em 200, expectativa de alcancar 350
milhdes de pessoas em 2025. No Brasil em 2010 stéque tenha alcancado o numero de
10 milhdes de pessoas. Um indicador macroeconémiser considerado € que o diabetes
cresce mais rapidamente em paises pobres e emvdeg@ento e isso impacta de forma
muito negativa devido a morbimortalidade precoce gtinge pessoas ainda em plena vida
produtiva, onera a previdéncia social e contribatiapa continuidade do ciclo vicioso da
pobreza e da excluséo social.

As consequéncias humanas, sociais e econdomicagesastadoras: sdo 4 milhdes de
mortes por ano relativas ao DM e suas complica(@@sa muitas ocorréncias prematuras), o
que representa 9% da mortalidade mundial total. rehde impacto econbémico ocorre
notadamente nos servicos de saude, como consegitiicrescentes custos do tratamento
da doenca e, sobretudo das complicacdes, como rcalamrdiovascular, a dialise por
insuficiéncia renal crénica e as cirurgias paraaangbes de membros inferiores.

O maior custo, entretanto recai sobre os portadeess familias, seus amigos e
comunidade: o impacto na reducdo de expectativaatidade de vida € consideravel. A
expectativa de vida é reduzida em média em 15 paraso diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos na
do tipo 2; os adultos com diabetes tém risco 2vazes maior de doenca cardiovascular e
acidente vascular cerebral ; € a causa mais coneuamgutacoes de membros inferiores nao
traumatica, cegueira irreversivel e doenca rer@adica terminal. Em mulheres, € responséavel
por maior niumero de partos prematuros e mortalidzaterna.

No Brasil, o DM junto com a HAS, é responsavel pelmeira causa de mortalidade e
de hospitalizacdes, de amputacbes de membrosoirderie representa ainda 62,1% dos
diagndsticos primarios em pacientes com insufiéé@nenal cronica submetidos a diélise. E

importante observar que ja existem informacfes idéatias cientificas suficientes para
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prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetds suas complicacées e que pessoas e
comunidades progressivamente tém acesso a esdadasli

Neste contexto, € imperativo que 0s governos @mrgeus sistemas de saude para
lidar com os problemas educativos, de comportamaentoicionais e de assisténcia que estao
impulsionando a epidemia de diabetes, sobretudsentdo de reduzir a iniqliidade de acesso
a servicos de qualidade. Por sua vez, o MinisdgicGaude implementa diversas estratégias
de saude publica, economicamente eficazes, pavamreo Diabetes e suas complicacoes,
por meio do cuidado integral a esse agravo de foes@utiva e com qualidade.

O diabetes € comum e de incidéncia crescente. &stngue, em 1995, atingia 4,0%
da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcarcaifra de 5,4%. A maior parte desse
aumento se dara em paises em desenvolvimentouyandotse, nesses paises, o padrao atual
de concentracdo de casos na faixa etaria de 464 a

No Brasil, no final da década de 1980, estimoutse a@jdiabetes ocorria em cerca de
8% da populacédo, de 30 a 69 anos de idade, resiéemtareas metropolitanas brasileiras.
Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre assfaiea30-39 e de 60-69 anos. A
prevaléncia da tolerancia a glicose diminuida gtmlmente de 8%, variando de 6 a 11%
entre as mesmas faixas etérias.

Hoje estima-se 11% da populacao igual ou superéfd anos,0 que representa cerca
de 5 milhdes e meio de portadores (IBGE 2004).

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, comapenportante na qualidade de
vida. E uma das principais causas de mortalidadeficiéncia renal, amputacido de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. Aa@imacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou em 1997 que, apds 15 anos de doencga, 2#dilisiuos acometidos estardo cegos e
10% terdo deficiéncia visual grave. Além dissoinesti que, no mesmo periodo de doenca,
30 a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 2@fnefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e
10 a 25% ter&o desenvolvido doenca cardiovascular.

Mundialmente, os custos diretos para o atendimantaliabetes variam de 2,5% a
15% dos gastos nacionais em saude, dependendoedaléncia local de diabetes e da
complexidade do tratamento disponivel. Além dogsasuginanceiros, o diabetes acarreta
também outros custos associados a dor, ansiedad@yeniéncia e menor qualidade de vida
gue afeta doentes e suas familias. O diabetesserpieetambém carga adicional a sociedade,
em decorréncia da perda de produtividade no trabalposentadoria precoce e mortalidade

prematura.
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As doencas cardiovasculares constituem a prindpaka de morbi-mortalidade na
populacao brasileira, segundo Silva (2008), a HAS BM representam um dos principais
fatores de risco para o agravamento desse ceméricgstar relacionada ao surgimento de
outras doencas crénicas nao transmissiveis, quentraepercussdes negativas para a
gualidade de vida.

Brito e Volp (2008), afirmam que DM é o nome de rgspectivo grupo de disfuncdes
cronicas que interrompe 0 modo com que o organggpnoveita os alimentos para fabricar a
energia necessaria para a vida, o qual € uma machfd no metabolismo dos carboidratos
(agucar e amido), que também altera lipideos eejmas. Sendo assim, ha duas formas
principais de diabete (Tipo 1 e Tipo 2), bem corsta@os de intolerancia a glicose, diabete
gestacional e diabete causada por doencas panageéati

Visando um acompanhamento constante, e devido awerda dos agravos em
pacientes portadores de doengas cardiovasculavesgribdo em 2002, um Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a HAS e DM, sendo estwnudeado Hiperdia. Este programa
objetiva atacar a fundo estes agravos, estabeleaerths e diretrizes para ampliar acdes de
prevencdo, diagnostico, tratamento e controle dgsatologias, através da reorganizacao do
trabalho de atencdo a saude, das unidades da é&sim lwos Servicos de Saude/Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2002).

Promover saude é educar para a autonomia comauwialaspor Paulo Freire (2009), é
tocar nas diferentes dimensdes humanas, & considesdetividade, a amorosidade e a
capacidade criadora e a busca da felicidade couadnignte relevantes e como indissociaveis
das demais dimensdes. Por isso, a promog¢do da éavigdencial e é colada ao sentido de
viver e aos saberes acumulados tanto pela ciéneatq pelas tradigcdes culturais locais e
universais.

A promocdo da saude trabalha a mobilizacdo conmmitdobilizacdo que tenta
romper o individualismo que se tornou uma das fpé@s caracteristicas das sociedades
modernas. Neste espaco atua no fortalecimento @a egmunitéria, compartilhando os
saberes técnicos e saberes populares e criandw@esgara a construcao de estratégias que
tém se mostrado eficazes na abordagem dos probldmasaide. Mobilizacdo que se
posiciona a favor da vida e se conecta aos movosaylbbais a favor do desenvolvimento
humano.

A promocdo da saude busca construir espacos sasid&ge nocdes prevalentes de
progresso vém estimulando atagues permanentes ao anwiente: rios, mares, terra,

floresta, ar, mangues. Além disso, os ambientésatialho muitas vezes ndo estdo adequados
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as condi¢cdes minimas de salubridade e convivénomambientes escolares ha dificuldades
de se conter a violéncia, persiste o desrespeittif@®ncas e ha pouca integragdo entre a
escola e comunidade. O estimulo a construcdo dacespsaudaveis, pensando o espaco
enquanto territério vivo como na concepcdo de MiltBantos (2002), favorece suas
potencialidades na implementacéo de qualidaded#e vi

A promocado da saude propde o desafio de reoriestaervicos de salude a superar a
fragmentacdo do assistir a doenca, e irem em diracferspectiva da atencéo integral as
pessoas em suas nhecessidades, numa relacdo dialdgiccuidar/ser cuidado, do
ensinar/aprender. Traz os servigos a reflexdo @engeessitam participar ativamente das
solucdes dos problemas de salude levantados commtia com as comunidades (BRASIL,
2002).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

v' Reduzir o nimero de internamentos por complicacagsavos do Diabetes

Mellitus em pacientes atendidos no Hopital Alvaesr&z — Floresta/ PE

4.2 Objetivos Especificos

v Identificar nos pacientes pesquisados (atendidogyiacipais fatores de risco para
a descompensacéo do DM.

v Cadastrar todos os pacientes a fim de favorecezsa@é vigilancia e busca de
faltosos, usar os dados dos cadastros e das @msldtrevisdo dos pacientes para
avaliar a qualidade do cuidado prestado no hospifsra planejar ou reformular as
acOes em saude.

v" Promover a educacao profissional permanente sdidredequipe de salde a fim
de estimular e qualificar o cuidado.

v" Incentivar atividades multidisciplinares de educae#n salude para pacientes e
seus familiares, em grupos ou individualmente, ndweaem consideracdo aspectos
culturais e psicossociais, com énfase no empod@tanegena autonomia do paciente

para seu auto-cuidado.
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5 DIRETRIZES

Este projeto terd& como principal diretriz, a proAwmg prevencdo da saude, na
tentativa de garantir a efetividade dos profiss®renvolvidos no cuidado e usuarios na

participacdo da formulacéo das politicas de saddaunicipio de Floresta/PE.

Estimular o uso das informagdes produzidas pamrga@izacdo das acoes

desenvolvidas na saude.

Estimular a adocdo de praticas bem sucedidasrdbaltios realizados nos diversos

setores da secretaria de saude.
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6 METAS

Este plano de intervencéo destaca como metas:

v Reduzir em 20% o indice de internacdes no Hospltaro Ferraz por DM.

v Cadastrar 100% dos diabéticos atendidos no andibidlato Centro de Saude no
Programa Hiperdia.

v Realizar bimestralmente educacdo continuada enulobaos diversos
profissionais envolvidos nos cuidados com o diabéti

v' Desenvolver atividades intersetorias e multidisecgkes mensalmente, abordando
educacdo em saude para pacientes e seus familiares, grupos ou

individualmente.
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7 ESTRATEGIAS

v' Solicitar junto a secretaria de saude municipal funtionario especifico para
alimentar o sistema do HIPERDIA.

v Estruturar a sala do ambulatério de nutricdo parmeshor acolhimento do
paciente.

v' Realizar formacdo continuada com o tema “Diabetsioc cuidar” para os
Agentes Comunitario de Saude — ACS, técnicos dermaigem e enfermeiros das
Unidades de Saude da Familia — USF.

v' Desenvolver atividades de prevencdo da doenca cgmpm de convivéncia de
idosos.

v' Elaborar panfletos para divulgacdo dos cuidadoes paavencao.

v’ Articular junto aos profissionais médicos do centte salde ac¢bes para o
funcionamento do HIPERDIA.
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8 PLANO OPERATIVO PARA A CONTRUCAO DO PLANO DE INTE RVENCAO

8.1 Periodo do estudo

O periodo para a execucdo das atividades e susdwesdo nos meses de janeiro a
junho de 2012.

8.2 Area de estudo

O Hospital Municipal Alvaro Ferraz em Floresta/PE.
8.3 Populacéo

A equipe do Hospital constituida por técnicos erferemagem e enfermeiros e das
Unidade de Saude da Familia por Agentes ComunitiriSaude, técnicos de enfermagem e
enfermeiros.

8.4 Atividades necessarias para a construcao to EiaIntervencao

As atividades serdo realizadas de acordo com aatéggbs definidas neste plano

seguindo uma programacao definida pelo cronograma.



9 ASPECTOS OPERACIONAIS PARA ELABORACAO DO PLANO

9.1 Cronograma das atividades
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Atividade

Meses/2011

Meses/2012

Jul | Ago

Set | Out

Noy

Dez

Jan

Fev

Mat

Abr

Maio | Jun

Revisao de Literatura X X

Elaborac&o do plano X X

Redacao final do plano

Apresentacéo do plano

Diagndstico situacional

Identificar/ Cadastrar os pacientes

Apresentar aos gestores o plang

A4

Capacitar os profissionais

Realizar oficinas com pacientes

Avaliar a realizacdo do plano

Fonte: autora, 2011

9.2 Recursos Humanos

v' Contarei com a colaboracdo das equipes do hospitdSF, uma nutricionista

convidada e o pessoal do Nucleo de Promocéo a Saude

9.3 Recursos Materiais/Equipamentos

Computador,
Piramide alimentar;
Balancas;

Fitas métrica;
Jalecos;

Data- show;

N NN N RN

Impressdes de panfletos;

Fichas e carteiras para cadastro;




v Jornal de anuncio de supermercado (reciclado);

v Revistas (doado).

9.20rcamento
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Item Produto Quantidade Valor unit Valor tota|
1. Impresséo de ficha 500 unid R$ 0,10 R$ 50,00

2. Impresséo de carteira 500 unid | R$ 0,10 R$ 50,00

3. Impresséo de panfleto 1000 unid| R$ 0,30 R$ 300,00
4. Computador 0lunid R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
5. Piramide alimentar 02 unid | R$ 190,00 R$ 380,00
6. Balanca 02 unid | R$ 120,00 R$ 240,00
7. Fita métrica 04 unid | R$ 18,00 R$ 72,00

8. | Jaleco 02 unid | R$ 35,00 R$ 70,00

9. Data-show 01 unid R$ 1.600,00 R$ 1.600,00
Total R$ 3.262,00

Fonte: autora, 2011
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10 VIABILIDADE

A viabilidade desse plano esta garantida pelaipag@o do Diabetes como problema
de saude publica por todos os niveis de govermbaeppomocao e prevencao da saude.

A sustentabilidade das acdes do plano est4 orgadRiso de Atencdo Basica (PAB)
que consiste em um montante de recursos financeiraydeddestinados a viabilizacdo de
acOes de Atencéo Basica a saude e compde o TetncEiro do Bloco Atencéo Basica. O
PAB é composto de uma parte fixa (PAB fixo) destna todos os municipios e de uma
parte variavel (PAB variavel) que consiste em maetale recursos financeiros destinados a
estimular a implantacdo das seguintes estratégieiomais de reorganizacdo do modelo de
atencdo a saude: Saude da Familia — SF; Agentear@anos de Saude — ACS; Saude Bucal
— SB; Compensacéo de Especificidades RegionaisieSadigena — Sl; e Saude no Sistema
Penitenciario. Os repasses dos recursos dos PA®s efi variavel aos municipios sao
efetuados em conta aberta especificamente pardiessdade, com o objetivo de facilitar o
acompanhamento pelos Conselhos de Saude no andstondnicipios, dos estados e do

Distrito Federal.

Regra financeira do PAB fixo

E distribuido um valor de R$ 10 a R$ 18 pditaate do municipio.

As acoes financiadas com esses recursos sao:

v consultas médicas em especialidades basicas;

v/ atendimento odontoldgico basico;

v/ atendimentos basicos por outros profissionais d& superior e nivel médio;

v’ visita e atendimento ambulatorial e domiciliar dod?ama de Salde da Familia
(PSF);

v/ vacinacao;

v atividades educativas a grupos da comunidade;

v’ assisténcia pré-natal e ao parto domiciliar;

v’ atividades de planejamento familiar;

v/ pequenas cirurgias;

v atividades dos agentes comunitarios de saude;

v’ pronto atendimento em unidade basica de saude.
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11 RESULTADOS ESPERADOS

v" Contribuir para o cumprimento do que esta pactuadBlano Municipal de Saude
reduzindo o numero de internacgdes.

v Alcancar os 100% de pacientes cadastrados no HIPERD

v' Formar profissionais de satude comprometidos naadoidom o paciente.

v Promover as atividades de educacdo em salude copacientes e populacao
gradativamente.

v Despertar nos gestores e outros profissionais har ahais atento para as questes
abordadas neste plano, afim de estimular novosi@stacoes e intervengdes para

com a saude da populacao.
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