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RESUMO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) tém sido encaradas como uma
ameaca a saude e ao desenvolvimento humano, em especial se tratando da
Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus, responsavel por cerca de 70% dos
Obitos na atualidade. Tal perspectiva preocupante, identificada no contexto nacional,
se expressa de maneira similar no interior alagoano, como na comunidade assistida
pela UBS Jaciob& no municipio de Girau do Ponciano. Em face disto, esta producéo
teve por objetivo elaborar um plano de agédo com vistas ao controle das DCNT, com
enfoque na Hipertensdo Arterial e no Diabetes Mellitus, na ESF Jacioba, no
municipio de Girau do Ponciano — AL. Para tal, o método aplicado nesta producéo
foi alicercado em trés pilares fundamentais, sendo eles: a realizacdo de um
diagnostico situacional da area de abrangéncia; revisdo de literatura; além do
desenvolvimento de um plano de acao direcionado a Hipertensdo Arterial e o
Diabetes Mellitus. Mediante tal medida foi possivel identificar como principais
problemas de saude publica da comunidade: DCNT, parasitismo intestinal e DST.
Sobre tais achados, priorizou-se por trabalhar com as DCNT, especificamente a HA
e o0 DM, em face do alto indice da regido, principalmente em idosos, em torno de
43,2% (180 idosos — 142 portadores de HA e 38 de DM). Neste ambito foram
identificados como noés criticos: Baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e as
recomendacgdes nutricionais e quanto ao estilo de vida; Condicdo socioecondémica
desfavoravel; Processo de Trabalho inadequado desempenhado pela ESF quanto
ao enfrentamento do problema. Sobre as quais foi sintetizado um plano de acéo
embasado na educacdo em saude e participacdo social. Tal medida se mostra
impar, no que se refere a geréncia do servico e organizacdo das atividades
implementadas, sob a concepcao do cuidado que se requer que se atribua num
contexto coletivo, na perspectiva da HA e do DM, no galgar a uma assisténcia
fidedignamente contributiva.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Diabetes Mellitus. Atencdo Basica. Saude
Publica.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) have been seen as a threat to health
and human development, especially when considering the Hypertension and
Diabetes Mellitus, accounting for about 70% of deaths today. Such worrying
prospect, identified in the national context, is expressed in a similar way inside
Alagoas, as in assisted community by UBS Jacioba in municipality Girau do
Ponciano. On the face of it, this production aimed at elaborating a plan of action in
order to control NCDs, with a focus on Hypertension and Diabetes Mellitus in ESF
Jacioba in municipality of Girau do Ponciano - AL. To this end, the method used in
this production was based on three pillars, namely: conducting a situation analysis of
the coverage area; Literature review; and the development of an action plan aimed at
the Hypertension and Diabetes Mellitus. By this measure was identified as the main
problems of community public health: NCD, intestinal parasitism and DST. On these
findings, prioritized by working with NCDs, specifically hypertension and DM, given
the high rate of the region, especially in the elderly, around 43.2% (180 seniors - 142
HTN and 38 DM). In this context they have been identified as critical nodes: Low
compliance to drug therapy and nutritional recommendations and on the lifestyle;
Unfavorable socioeconomic conditions; Work Process inappropriate played by the
ESF as to deal with the problem. On which was synthesized a plan of action
grounded in health education and social participation. This measure proves odd, as
regards the management of the service and organization of activities implemented
under the care design that requires to assign a collective context, in view of
hypertension and DM in reliably ascend to a contributory assistance.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Primary Care. Public Health.
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1 INTRODUCAO

Girau do Ponciano é um municipio brasileiro localizado na regido central do
Estado de Alagoas. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) este é limitado ao norte pelo municipio de Jaramataia, ao sul pelos
municipios de Traipu e Campo Grande, a leste pelo municipio de Lagoa da Canoa, a
oeste pelo municipio de Traipu, a nordeste pelo municipio de Craibas e a sudeste
pelo municipio de Feira Grande (IBGE, 2014).

3

Fig. 1. Localizacdo do municipio de Girau do
Ponciano no Estado de Alagoas. Fonte: IBGE, 2014.

O municipio foi criado em1958. Segundo o censo 2000 do IBGE, a populagéo
total residente é de 29.574 habitantes, dos quais 14.777 do sexo masculino
(49,97%) e 14.797 do sexo feminino (50,03%). Sdo 8.858 os habitantes da zona
urbana (29,90%) e 20.716 os da zona rural (70,10%). A densidade demografica é de
58,88 hab./km2 (IBGE, 2014).

A rede publica de saude dispde de 01 Hospital (50 leitos), 08 Unidades
Ambulatoriais, 03 Postos de Saude e 01 Centro de Saude. Nao existem consultorios
médicos ou odontolégicos registrados no municipio. Na area educacional, sdo 75
escolas de ensino fundamental, com 9.813 alunos matriculados e 03 escolas de
ensino médio, com 540 alunos. No municipio, existem 11.541 habitantes
alfabetizados com idades acima de 10 anos (39,02% da populag&o). Existem 17.266
eleitores cadastrados no municipio (58,40% da populacédo) (IBGE, 2014; BRASIL,
2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Jaramataia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Traipu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Grande_(Alagoas)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_da_Canoa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Traipu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cra%C3%ADbas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feira_Grande
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Girau_do_Ponciano.png
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Existem no municipio 6.237 domicilios particulares permanentes, dos quais
4.276 (68,60%) possuem banheiro ou sanitario e destes, apenas 17 (0,27%)
possuem banheiro e esgotamento sanitario via rede geral. Cerca de 2.897 (46,40%)
sdo abastecidos pela rede geral de agua, enquanto que 1.328 (21,30%) séo
abastecidos por poc¢o ou nascente e 2.012 utilizam outras formas de abastecimento
(32,30%). Apenas 2.367 (38,00%) domicilios sdo atendidos pela coleta de lixo,
evidenciando a existéncia de uma fonte de sérios problemas ambientais e de saude

publica para a populagéo (IBGE, 2014).

Existe 01 agéncia do Banco do Brasil e 01 dos Correios na sede do municipio.
A infraestrutura urbana indica 70% das vias pavimentadas e 80% iluminadas. A
justica conta com sede de comarca, juizes designados. As principais atividades
econdmicas do municipio sdo: comércio, servicos e agropecuaria. Atualmente conta
com 59 empresas com CNPJ, atuantes (1998), ocupando 922 pessoas (3,12% da
populacéo). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,536 (IBGE, 2014;
INFORMACAO VERBALLY).

A comunidade de Jacioba fica na periferia do municipio de Girau do Ponciano,
chamado de “Jacioba”. O povoado Jacioba esta situado ha 30 km aproximadamente
da sede do municipio, 20 deles cobertos por estrada de barro. Surge a distancia e o
tipo de estrada como primeiro entrave do gerenciamento da nossa estrutura. Nao ha
telefonia celular disponivel na comunidade, e ai surge uma segunda dificuldade, a
comunicacdo nossa de cada dia; os transportes da saude sdo gerenciados pela
Secretaria de Transporte INFORMACAO VERBALY).

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Entre os habitantes da area de abrangéncia da Equipe Jacioba, segundo o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, 995 (47,82%) sdo homens 1024
(52,17%) sao mulheres, distribuidos por faixa etaria de acordo com o que é

apresentado na Tabela 1.

! Informacéo verbal obtida de profissionais, comunitarios e/ou familiares que participaram da criagdo
de forma direta ou indireta da regido adstrita desta producao.
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Tabela 1. Populagdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da equipe de Saude da
Familia Bairro Jaciob&, municipio Girau do Ponciano (2013).

N° de Faixa etaria
o, 10- 15- 20- 40- 50-
individuos <1 1-4 5-9 14 19 39 49 59 60e | TOTAL
Masculinos 7 59 109 114 100 335 103 75 93 995
Feminino 12 89 112 104 115 343 83 74 92 1024
N° de
pessoas 19 148 221 218 215 678 186 149 185 2019

Fonte: SIAB (2013).

ASPECTOS AMBIENTAIS

Ainda segundo o SIAB a estrutura de saneamento basico na comunidade
deixa muito a desejar, principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario.
Parte da comunidade vive em moradias bastante precéarias. Os dados sobre

instalacdes sanitarias, por micro areas, sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Familias cobertas por instalacdes sanitarias segundo destino final de fezes e urina
e quantidade de familia, Barrio Jacioba, municipio Girau do Ponciano (2013).

DESTINO FEZES E URINA N° de familias % TOTAL
Rede geral de esgotos 0 0 0
Fossas 369 72.64 369
Céu aberto 139 34.09 139
Total 508 106.73 508

Fonte: SIAB (2013).

Percebe-se que céu aberto é a forma mais encontrada de escoamento de
dejetos.

Em relacdo ao lixo a situacdo é mais positiva, com apenas 63 (12.4%)
residéncias com descarte a céu aberto e 435 (85.6%) que queimam ou enterram o
lixo (SIAB, 2013). Observe na Tabela 3.

Tabela 3: Destino final do lixo e quantidade de familia, Barrio Jacioba, municipio Girau do
Ponciano (2013).

DESTINO DO LIXO N° de familias % Total
Coleta Publica 10 1.9 10
Queimado / Enterrado 435 85.6 435
Céu aberto 63 12.4 63

Fonte: SIAB (2013).



13

No que se refere ao abastecimento de agua, existe um predominio quase

absoluto de Poco ou Nascente com relacao a rede publica o que mostra baixo indice

de agua tratada, conforme apresentado nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4: Familias cobertas por abastecimento de dgua e niumero de familia, bairro Jacioba,

municipio Girau do Ponciano; no ano de 2013.

ABASTECIMENTO DE AGUA N° de familias %
Rede Publica 41 8.07
Poco ou Nascente 361 71.06
Qutros 106 20.87

Fonte: SIAB (2013).

Tabela 5: Tratamento da agua no domicilio e numero de familia, bairro Jaciob&, municipio

Girau do Ponciano; no ano de 2013.

TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO N° de familias %
Filtrac&o 13 2.56
Fervura 1 0.20
Cloracdo 336 66.14
Sem tratamento 158 31.10

Fonte: SIAB (2013).

Em relacdo aos aspectos socioeconémicos a renda da populacdo tem base
na producado agricola familiar, mediante a producdo de culturas como a mandioca e
o feijao, instaladas em pequenas propriedades rurais remanescentes na periferia da
cidade; além da prestacdo de servicos a terceiros, servico publico e da economia
informal (SIAB, 2013).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E ASSISTENCIAIS

Segundo dados obtidos do consolidado das acdes e servicos da Equipe de
Saude da Familia de Jacioba, ocorreram em 2013, 196 hospitalizacdes de usuarios
da area de abrangéncia da Equipe Jacioba, sendo 62 por gravidez, parto e
puerpério; 40 por doencas do aparelho circulatério; 35 por doencas do aparelho
respiratério; 09 por lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas

externas; 11 por neoplasias e 39 por demais causas.

Sobre a estrutura do Programa Saude da Familia do municipio Girau do
Ponciano: Médulos Odontolégicos - Equipes seis Unidades de Referéncia Atencéo de

Média ou Alta Complexidade Unidades Publicas Vigilancia Sanitaria, CAPS,
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Vigilancia Epidemiolégica, Unidades Conveniadas (Hospital, SAMU-Estadual,
Laboratério EQUIPE DO NASF: 01 Assistente Social 01 Educador Fisico 02
Fisioterapeutas, 01 Nutricionistas, 01 Psicdlogos). O Sistema de Referéncia e Contra
Referéncia Redes de Média e Alta Complexidade conta com a existéncia de uma
unidade hospitalar que presta servi¢cos de urgéncia e emergéncia (Hospital Regional
Santa Rita).

O sistema de referéncia é feito com o Centro de Especialidades Médicas do
municipio (CEPI) e com servicos de alta complexidade da capital e de um polo no
interior do estado (Arapiraca). O sistema de contra referéncia ainda nédo se
apresenta em sua plenitude, em vista 0 baixo percentual desta pratica por parte de
alguns dos profissionais dos centros de referéncias em retornar os pacientes a
atencao basica com registros escritos dos procedimentos e condutas realizados.
Para a rede de média complexidade, o municipio conta com um centro préprio de
especialidades, bem como convénios intra e intermunicipais. A rede de alta

complexidade, por sua vez, € também mantida por convénios.

Em recursos de saude da unidade de Saude de Jacioba foi inaugurada ha
cerca de 10 anos e esta situada na rua principal do bairro. E uma casa alugada, que
foi adaptada para ser uma unidade de saude, porém bem conservada e sua area
pode ser considerada inadequada, considerando-se a demanda e a populacao
coberta, embora o0 espaco fisico seja muito bem aproveitado. A area destinada a
recepcao é pequena, razao pela qual nos horarios de pico de atendimento (manha)
cria-se certo tumulto na unidade. Isso dificulta sobremaneira o atendimento e é
motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais de saude. Nao existe espaco nem

cadeiras para todos e muita gente tem que aguardar o atendimento em pé.

Essa situacdo sempre € lembrada nas discussdes sobre humanizacdo do
atendimento. N&o existe sala de reunides, por isso a equipe utiliza a sala da
enfermeira. As reunides com a comunidade (grupos, por exemplo) séo realizadas no
saldo da associacdo de moradores, que fica perto do centro de saude. Houve
momentos, que ndo tinhamos cozinha onde fazer o almoco, e ainda temos
dificuldade, muitas vezes temos que trabalhar horario corrido o qual esta
prejudicando a atencdo aos pacientes. A equipe tem dificuldades com a referéncia

para os demais niveis assistenciais.
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A contra referéncia ndo é feita como desejavel, embora se notem, nos ultimos
meses, com a criacao do colegiado de coordenacédo assistencial, alguns movimentos
importantes para melhor articulacédo entre a atencao basica, a policlinica e o pronto-
atendimento e, ainda, a introducéo do formulario de referéncia e contra referéncia. A
equipe ja fez o mapeamento das instituicdes e projetos que sdo desenvolvidos em
sua area de abrangéncia, mas ainda ndo consolidou os dados para ajudar na
elaboracdo do planejamento estratégico. Os dados qualitativos levantados por meio
das entrevistas com informante chave e em observacdo direta também estdo em

fase de consolidacéo.

A jornada de 40 horas deve observar a necessidade de dedicagdo minima de
32 horas da carga horaria para atividades na equipe de Saude da Familia, podendo,
conforme decisdo e prévia autorizacdo do gestor, dedicar até oito horas do total da
carga horaria para atividades de especializacdo em Saude da Familia, atividade de
ensino, pesquisa e extensao; bem como atividades de educacdo permanente e
apoio matricial. (Conforme as diretrizes do item 4.4.1-V da Politica Nacional de
Atencado Basica — PNAB de 2012).

Ha horarios reservados para programas estratégicos (Cronograma / Agenda),
planejamento familiar; Pré-natal;, Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criangas, imunizacao, teste do pezinho, consulta médica, de
enfermagem e odontoldgica, dispensacdo de medicamentos, visitas domiciliares,
entre outros. As visitas domiciliares séo direcionadas com base nas necessidades de

cada area apontada pelos agentes comunitarios de saude.

Nesta perspectiva, a andlise situacional e a introducdo de medidas
interventivas se apresentam como elementos importantes na geréncia de uma
assisténcia de qualidade e que responda as necessidades da comunidade de
Jacioba. Pautando-se de atributos que perpassem o campo de necessidades que
em geral se apresentam mais prevalentes, tomando-se como cenario o nordeste
brasileiro, e em especial as cidades do interior alagoano, como a alta prevaléncia de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial e 0
Diabetes Mellitus, além de outros agravos que requerem uma atencéo diferenciada
(SOUSA,; LEITE FILHO, 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

Entender os condicionantes e caracteres que definem uma determinada
regido se apresenta como elemento impar ao planejamento dos mecanismos
assistenciais, no galgar a obtencédo de uma atencdo que seja resolutiva e se adeque

as reais necessidades da coletividade.

Mediante a abordagem analitica situacional, a equipe que atua na Estratégia
Saude da Familia (ESF) é capacitada a identificar os principais problemas de saude
prevalentes no desenho epidemiologico de sua area de abrangéncia. O que deve
servir de alicerce fundamental a sintese e instituicdo de acdes de carater

assistencial, profilatico e restaurativo, segundo o que a necessidade carece.

Segundo Paz e colaboradores (2013, p.5),

[...] os projetos nascem do desejo de mudanca, ou seja, Sao as
pontes entre o desejo e a realidade [...] Partem, por
conseguinte, de um diagndstico situacional sobre determinada
problematica e buscam contribuir para resolver, minimizar e
propor mudancas nessa realidade, para resolver problemas da
realidade.

Neste contexto, a organizacdo da Atencdo Basica esta conceitualmente
pautada na proposta assistencial pregada pela Estratégia Saude da Familia,
apresentando direcionamentos para a reorientacdo do modelo assistencial de saude
(OGATA et al., 2009; BRASIL, 2013), orientando o fortalecimento da atencao
primaria em saude, com base nos seguintes principios: 1) adscricdo de clientela; 2)
territorializacdo; 3) diagnoéstico da situacdo de saude da populacdo e 4)
planejamento baseado na realidade local (SOUZA; HAMANN, 2009).

A grande cobertura populacional, em conjunto com suas fun¢des cruciais para
a assisténcia em saude da populacdo em geral fazem do programa supracitado o
“carro chefe” da atengao basica em saude no Brasil (VASCONCELOS; ZANIBONI,

2011). Entretanto, a ampla cobertura deve, necessariamente, estar atrelada a
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execucdo das propostas definidas como o cerne do novo modelo de atencao
(BRASIL, 2012), de modo que o percentual de cobertura pode né&o refletir
adequadamente a eficiéncia do programa, caso ele ndo se apresente organizado
(COPQUE; TRAD, 2005).

Tal proposta se adequa de maneira fiel as necessidades apresentadas sob
uma perspectiva coletiva, derivadas da mudanca no perfil epidemioldgico vivenciado
nos Uultimos séculos, com a ascensao dos agravos de cunho crbénico nédo
transmissivel, como a Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. O que
requer uma abordagem diferenciada, pautada na identificagdo dos principais
entraves que definem a comunidade, sobre a qual a assisténcia tem sido prestada, e
como estes podem ser contornados por medidas que ndo se limitem a acdes
meramente terapéutico-medicamentosas (DUARTE; BARRETO, 2012).

Esta concepcéo justifica e propde como relevante a realizacdo de um plano
de acdo que vise a identificacdo de agravos comuns ao ambito da Atencéo Basica e
gue sdo passiveis de desenvolvimento mediante a instituicdo de medidas
assistenciais educativas e preventivas, como se intitula o discurso atual da Saude

Publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de acado com vistas ao controle das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), com enfoque na Hipertenséo Arterial e no Diabetes Mellitus,
na ESF Jaciob&, no municipio de Girau do Ponciano — AL.

3.2 Objetivos especificos:

e Verificar o que a literatura nacional aborda acerca da Hipertensdo Arterial e
do Diabetes Mellitus em consonéncias as medidas assistenciais propostas

pela Atencéo Basica.

e Instituir a criacdo de grupos que contribuam com o controle dos niveis
pressoricos e glicémicos dos pacientes acompanhados no programa para o

controle da Hipertensao Arterial e o Diabetes.

e Estimular a realizacdo de acdes de cunho educativo na comunidade do
territério de abrangéncia da unidade, abordando tematicas relacionadas as

DCNT, dando énfase a Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus.
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4 METODO

O método aplicado nesta producdo foi alicercado em trés pilares
fundamentais, sendo eles: a realizacdo de um diagndéstico situacional da area de
abrangéncia; revisao de literatura; além do desenvolvimento de um plano de acéo

direcionado a reducédo da Hipertensao Arterial e do Diabetes Mellitus.

Em primeira instancia foi realizado um diagnostico situacional na area de
abrangéncia da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) em pauta, no
municipio de Girau do Ponciano (AL). Tal diagndstico situacional foi idealizado com
base no método proposto por Campos, Farias e Santos (2010), denominado de
Método de Estimativa Rapida, definido pela capacidade impar em identificar os
principais entraves que competem ao ambito da saude na populacdo, contributivos
na elucidacado das medidas assistenciais posteriormente propostas, mediante plano

de acao.

O diagnostico situacional possibilitou a identificagdo de nds criticos que
requeriam atencdo em diferentes graus. Dando-se prioridade nesta producdo aos
agravos de cunho cronico, ndo transmissivel, especificamente, nesta producéo, a

Hipertenséo Arterial e o Diabetes Mellitus.

Com base em tais achados foi realizada uma reviséo da literatura, mediante o
emprego dos descritores “Hipertensédo Arterial”, “Diabetes Mellitus” e “Saude da
Familia”, nos bancos de dados de artigos indexados como Scielo (Scientific
Electronic Library Online), PubMed e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude).

As informacbes pautadas no diagndstico situacional e nas informacfes
apresentadas na literatura pesquisada permitiram a criacdo de um plano de acédo
proposto segundo o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES)
elucidado por Campos, Faria e Santos (2010), no intuito de se promover o adequado
controle dos niveis pressoricos e glicémicos, atuando sob um discurso profilatico e
terapéutico, visando a diminuicdo dos efeitos patoldgicos derivados da Hipertensao

Arterial e do Diabetes Mellitus.
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5 REVISAO DA LITERATURA

As mudancas historicas e de contexto vivenciadas pelo homem repercutiram
em transformacdes impares para a apresentacdo das doencgas e agravos comuns a
coletividade, modificando a perspectiva epidemioldgica, o que tem incitado um
enfoque diferenciado a respeito de como o processo saude-doenca € encarado,
elucidando a necessidade de uma abordagem multifatorial ao se encarar aqueles
gue requerem cuidados (BARCELLOS et al, 2009; GOLDANI et al, 2012).

No contexto brasileiro, as modificacbes ambientais, culturais e econémico-
sociais sofridas desde o periodo colonial até a atualidade, também levaram a
mudancas de concepc¢do acerca do que se caracteriza por doenca, € como a
terapéutica e os cuidados a esta devem ser instrumentados (BARCELLOS et al,
20009).

Destacando-se, no ambito nacional, como afirmam os pesquisadores
Monteiro, Aerts e Zort (2010) uma mudanca radical no perfil nutricional brasileiro,
substituindo uma condi¢cdo de miserabilidade em massa, marcada pela desnutricéo,
por um crescimento exponencial no numero de pessoas com sobrepeso e
obesidade, e 0 consequente aumento nas co-morbidades a estes quadros
associadas, como as doencas crbnico-degenerativas, a exemplo da Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) (GOLDANI et al, 2012).

Em face de tais mudancas e o enfoque atual as doencas cronico-
degenerativas, as acdes de carater nutricional passaram a denotar grande valia no
ambito da saude, entendendo-as como alicerces relevantes para uma abordagem
assistencial holistica e eficaz (ARAUJO et al, 2012). Sendo, congquanto, eminente o
conhecimento acerca do estado nutricional daquele que é assistido, o que envolve a
relacdo existente entre a ingestdo de componentes alimenticios / nutricionais e as
reacbes metabdlicas fundamentais a homeostase corpérea (SILVA; BARROS,
2002).

Tais agravos, apesar de acometerem toda a populacdo, desde idades tenras,

de uma forma maijoritaria, tém os idosos como ‘publico preferencial’, onde os niveis
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epidemioldgicos das DCNT s&o mais vividos e seus resultantes com alta gravidade,
em geral incapacitantes (SILVA; BARROS, 2002).

A senescéncia, ou processo de envelhecimento, ha muito foi definida como
processo patologico de deterioracdo corpOrea, derivada em especial dos aspectos
fisicos e as limitac6es apresentadas com o avancar da idade (CIOSAK et al, 2011).

No entanto, tal concepcdo retrograda acerca do significado do
envelhecimento, abriu margem para uma definicdo melhor elaborada, a qual refere
gue o envelhecer pode ser compreendido como produto de uma complexa evolucéo
dos seres vivos, no que se refere aos aspectos psiquicos, biolégicos e sociais. Hoje
€ concebida como processo natural, gradual, irrefutavel e global, onde os atributos
fisiologicos e mentais do organismo apresentam diminuicdo progressiva de sua

contribuicdo para a homeostase corpérea (CIOSAK, 2011).

Este processo tem sido cada vez mais percebido, nos paises em
desenvolvimento, uma vez que mantém relagcdes com o crescimento econémico e a
consequente disponibilizacédo de servicos de saude que disponibilizem a este grupo

social uma assisténcia a saude, de qualidade e fidedigna (ARAUJO et al, 2012).

Conquanto, apesar do aspecto natural que se atribui ao processo de
senescéncia e a percepcdo do mesmo a nivel mundial, o desenho epidemioldgico
gue se insere em tal faixa de idade induz uma reflexdo acurada acerca dos agravos
comuns ao idoso, tendo destaque neste ambito as doencgas crénico-degenerativas
(ARAUJO et al, 2012).

Estas podem ser definidas como doengas que “sdo permanentes, deixam
incapacidade residual, [...] causadas por alteracdo patologica ndo reversivel,
requerem treinamento especial do paciente para reabilitacdo, [...] superviséo,
observacéao ou cuidado” (DECS, 2015).

Tais processos patologicos apresentaram crescimento substancial no
contexto brasileiro, por volta do final do século XX e inicio do século XXI, resultado
da transicdo demogréfica representada pela diminuicdo no numero de nascimento e
aumento na expectativa de vida do brasileiro; e a transicdo epidemioldgica

caracterizada pelo aumento do nimero de casos de agravos crénico-degenerativos
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em relacdo as doencgas infecto-contagiosas, produto das diferencas econdmico-

sociais nos cenarios dicotdmicos apresentados no Brasil (ARAUJO, 2012).

Além destes, as mudancas quanto ao estilo de vida e habitos cotidianos,
como o uso abusivo do alcool, o tabagismo, o sedentarismo, o0 estresse, além das
dietas providas com altas taxas de carboidratos, sddio e lipideos; tem contribuido de
forma eminente com o aumento e o0 aparecimento cada vez mais precoce dos
agravos de cunho cronico-degenerativo (CARDOSO, COSTA, 2010).

Tal fato tornou-se mais vivido, ao passo que eram consolidados os dados
epidemioldgicos dos quadros de agravos no contexto nacional, onde as doencas
cronicas passaram a alcancar o patamar de principais causas de morbi-mortalidade
no Brasil, ao lado das causas externas, sendo responsaveis por 70% dos Obitos e
gerando cerca de 60% das despesas que tém sido empregadas nos servicos de
saude (CARDOSO, COSTA, 2010).

Segundo Cardoso e Costa (2010, p.2)

As doencas crbnico-degenerativas predominam na idade adulta, e
sua incidéncia, prevaléncia e mortalidade se elevam a medida que
aumenta a vida média da populacdo. Sdo caracterizadas por uma
evolucao lenta e progressiva, irreversivel, por um longo periodo de
laténcia assintomatico, exigindo constante supervisdo, observacao e
cuidado.

Tal concepcéo, elucidada pelos autores anteriormente referidos, permite que
se compreenda ndo s6 as mudancas quanto ao perfil populacional, no que diz
respeito ao aumento gradual do niumero de idosos e 0 consequente aumento no
namero de agravos crénico-degenerativos que afetam de modo mais incisivo tal
grupo populacional, mas o cuidado que é requerido este, mediante abordagens
educativas que ndo se limitem a proposta terapéutica centrava em um modelo

meramente curativista.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Identificagdes dos Problemas

Mediante a andlise da situacdo em saude da regido de abrangéncia da ESF
Jacioba, foi possivel inferir as principais situacdes probleméticas da comunidade,

expostas abaixo:

v DCNT: indice elevado de pacientes com altos niveis pressoricos e glicémicos,
em especial os pacientes idosos, acrescido da baixa adesao do tratamento
para os que ja possuem diagnoéstico de Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus. O que tem aumentado, segundo os dados provenientes da producao
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) o numero de hospitalizacoes e
encaminhamentos na comunidade, por agravos derivados de tais DCNT,
como o Acidente Vascular Encefalico (AVE), lesGes ulceradas derivadas da
fisiopatologia do Diabetes Mellitus, além do Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

v' Parasitismo Intestinal: O agravo se apresenta na ESF de Jacioba com alta
relevancia, ja que atinge todas as faixas etarias (fato aferido pela demanda
gue procura assisténcia médica para tal fim), derivado das condicfes infra
estruturais insalubres, as quais os comunitarios de determinada regido estéao
expostos.

v' Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST): Demanda elevada de pacientes
apresentando uma ou mais DST, além de queixas urinarias e algicas

relacionadas a tais tipos de agravo.

6.2 Priorizacdo dos Problemas

Através da identificacdo dos problemas, embasado pela analise dos dados
provenientes do Sistema da Atencdo Basica (SIAB) e dos dados fornecidos pela
ficha de producédo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foi possivel classificar
0S agravos anteriormente expostos segundo sua relevancia e urgéncia quanto a

atencao sobre aos mesmos (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos principais problemas percebidos na UBS Jacioba —
Girau do Ponciano (AL) — 2015.
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Principais Problemas RLV URG CE Selecéao
DCNT Alta 7 Parcial 1
DST Alta 5 Parcial 2
Parasitismo Intestinal Alta 4 Parcial 3

RLV — Relevancia. URG — Urgéncia. CE — Capacidade de Enfrentamento.

6.3 Descri¢cOes do Problema

Mediante a priorizacdo, exposta na se¢cado anterior, optou-se por desenvolver
acOes que pudessem contribuir com o melhor controle dos agravos cronicos nao
transmissiveis, em especial se tratando da Hipertensao Arterial (HA) e do Diabetes
Mellitus (DM).

Esta priorizacédo se deu pelo fato do alto indice de pacientes portadores da
HA e DM verificado nos dados da producédo apresentada pelos ACS, na qual em
2014 o numero de pacientes com HA e/ou DM na UBS Jacioba, perpassavam o
valor de 43,2% (180 idosos) do numero de idosos da comunidade, dos quais, 142
diagnosticados com Hipertensao Arterial e 38 diagnosticados com Diabetes Mellitus,
com acompanhamento no intervalo de janeiro a junho de 2014, de 83% de tal
demanda.

Estes, em geral, durante as consultas ou visitas domiciliares apresentam
graves entraves em sua conducéo assistencial, no que se refere ao uso inadequado
das medicacgdes prescritas, ndo adequacao a dieta recomendada, néo realizacédo de
atividades fisicas, além da resisténcia a maior parte das recomendacdes feitas pela

equipe nos momentos de educagcdo em saude.

6.4Explicacédo do problema

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) tém sido encaradas como
um problema de saude a nivel global, além de uma ameaca a saude e ao
desenvolvimento humano. Na ultima década esta tem se apresentado como agravo
com crescimento exponencial, em especial se tratando da Hipertenséo Arterial e do
Diabetes Mellitus, sendo responsavel pela grande parcela dos 6bitos na atualidade,
junto das causas externas (SCHIMIDT et al, 2011).
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Neste ambito, segundo Schmidt e colaboradores (2011) e Malta e
colaboradores (2006), as DCNT, no contexto brasileiro, assim como outros paises
subdesenvolvidos, tais agravos constituem um problema de saude de maior
magnitude, respondendo por 72,0% das causas de 0bitos, tendo a HA (31,3%) e o
Diabetes Mellitus (5,2%) contribuicdo importante neste desenho epidemiolégico.
Afetando em especial grupos que apresentam grande vulnerabilidade, como
pessoas com idade avancada ou baixa escolaridade e renda familiar.

Fatores estes que designam a relevancia que tal tematica possui, além da
necessidade de elaboracdo de um plano com medidas interventivas numa
perspectiva local, que possa contribuir com mudancas significativas neste cenario,

também observado na comunidade onde este trabalho fora realizado.

6.5: Identificacdo dos noés criticos

Mediante a priorizacdo das DCNT (Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus)
como agravos relevantes no contexto da comunidade de Jacioba, foi possivel

identificar os seguintes nos criticos.

e Baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, as recomendacdes nutricionais

e quanto ao estilo de vida;
e Condicdo socioecondbmica desfavoravel;

e Processo de trabalho inadequado desempenhado pela ESF quanto ao

enfrentamento do problema.

Tais nos criticos foram utilizados como pilares para a elucidacdo de acdes
gue permitissem o desenvolvimento da comunidade no que se refere aos agravos

em pauta, como apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Plano de Acao elaborado com base nos nés criticos identificados, quanto a
Hipertensédo Arterial e o Diabetes Mellitus, na populagédo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia da UBS Jacioba (Girau do Ponciano — AL) 2015.

N6 critico 1

Baixa adesao ao tratamento medicamentoso e as recomendacgdes
nutricionais e quanto ao estilo de vida.

Operacgéao / Projeto

Criar grupo de Adultos / Idosos portadores de HA e DM com o
objetivo de elucidar teméaticas relevantes inerentes a tais agravos e
as medidas terapéuticas e profilaticas cabiveis a estes.

Resultados Melhor adesdo ao tratamento medicamentoso e as recomendacdes

esperados dietéticas e inerentes ao estilo de vida. Com a consequente melhor
apresentacdo dos niveis pressoricos e glicémicos.

Produtos Reunibes quinzenais para educacdo em saude e realizacdo de rodas

de conversa que permitam que os portadores de HA e DM
expressem 0s entraves que enfrenta em relagdo ao agravo que
apresenta. Além da avaliacgdo do desenvolvimento das acgbes
segundo a percepcao de seus participes.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da UBS; Secretaria Municipal de Saude; Secretaria dos
Direitos da Mulher e do Idoso; Gestdo Municipal.

Recursos
necessarios

Recursos audiovisuais e Material de Escritorio (Papel 4A, canetas,
tesoura, cartolinas, lapis de cor).

N6 critico 2

Condicao socioeconémica desfavoravel

Operacdao / Projeto

Criar grupo de geracdo de renda para Adultos / Idosos portadores de
HA e DM.

Resultados Desenvolvimento econémico, mediante a obtencdo de uma renda
esperados extra.
Produtos Reunides quinzenais para a instru¢cdo / capacitacdo quanto ao

produto a ser sintetizado (artesanato), avaliando periodicamente os
beneficios que tal medida tem demonstrado e as necessidades de
adequacédo do produto ou estratégia de venda.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da UBS; Secretaria Municipal de Saulde; Secretaria dos
Direitos da Mulher e do Idoso; Gestdo Municipal.

Recursos
necessarios

Recursos audiovisuais, material de escritorio (Papel 4A, canetas,
tesoura, cartolinas, lapis de cor) e demais materiais utilizados para a
confec¢do do produto a ser vendido.

N6 critico 3

Processo de trabalho inadequado desempenhado pela ESF quanto
ao enfrentamento do problema

Operacéao / Projeto

Realizacdo de reunibes mensais destinadas ao planejamento e
discussdo de medidas cabiveis, com enfoque na HA e no DM.

Resultados Melhor conducdo das acgbes e servicos prestados, proporcionando
esperados uma assisténcia mais resolutiva aos entraves identificados.
Produtos Reunibes mensais para apresentacdo do perfil epidemiolégico da

unidade quanto a HA e o DM, e as ac0es assistenciais que tém sido
desempenhadas pela equipe.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da UBS.

Recursos
necessarios

Recursos audiovisuais e material de escritério (Papel 4A, canetas,
tesoura, cartolinas, lapis de cor).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de estratégias e planos interventivos na perspectiva da Atencao
Primaria se mostra impar, no que se refere a geréncia do servi¢o e organizacao das
atividades implementadas, sob a concepcédo do cuidado que se requer que se

atribua num contexto coletivo.

Apesar da relevancia que tal abordagem possui no que compete a atuar
diretamente sobre os agravos mais insidiosos e criticos da area adstrita que se atua,
os empecilhos envolvidos neste processo inferem diretamente sobre o andamento e
elucidagéo de tal pratica interventiva, em especial em comunidades com baixas
condigdes socioecondmicas e de infraestrutura, como na comunidade de Jacioba, do

municipio de Girau do Ponciano.

Ainda que, tal viés assistencial se expresse de modo significativo, a
abordagem multidisciplinar que a atencdo primaria possibilita, permitiu pontuar
fatores que interferem de forma significativa sobre o “quadro” de saude da
populacdo de Jacioba, sendo estes: (1) Alta incidéncia de Hipertensao e Diabetes;
(2) Elevada prevaléncia de Parasitismo Intestinal; e (3) Abastecimento de agua
potavel insuficiente. Tendo primazia, neste ambito, as DCNT, representadas pela
Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus, os quais requerem melhorias
consideraveis quanto as medidas assistenciais a serem realizadas, em face da

gravidade de seus resultantes.

Tal identificacdo abre espaco para a implementacdao de medidas interventivas,
gue ndo se limitam a uma perspectiva de cuidado meramente biolégica ou
curativista, mas que concebe saude como resultante de diferentes fatores, quer
sociais, psiquicos e/ou biolégicos; dando-se atencdo especial neste contexto a
educacdo em saude, como estratégia plausivel de cuidado, que reflete resultados a
curto e longo prazo, em consonancia as diversas mazelas as quais a comunidade

estad submetida.

Atrelada a uma abordagem terapéutica, a educacdo em saude, mostra-se

impar, em especial na comunidade referida, ja que potencializa o entendimento da
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comunidade acerca dos agravos que mais incidem nesta regido, sensibilizando a
estes uma mudanca de postura, no que se refere ao seu préprio cuidado e atencao,
permitindo ndo s6 a cura do agravo que se apresenta, mas o desenvolvimento de
uma saude de qualidade e que reflita a contribuicdo da Atencdo Primaria sobre a
coletividade, sobre a qual sédo desempenhadas suas atribuicoes.
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