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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma das doencas cronicas
com maior prevaléncia entre a populacdo adulta e idosa, constituindo um dos
principais agravos a saude no pais. O Diabetes mellitus (DM), por sua vez, nao
deixa de ser outro importante e crescente problema de saude publica. Essas
doencas interferem, intrinsecamente, na qualidade de vida de seus portadores e, por
essa razdo, o Ministério da Saude tem proposto acdes, no ambito da Atencdo
Basica, voltadas a diminuicdo nos indices de incidéncia e prevaléncia dessas
doencas, bem como de suas complicagbes. Esse trabalho tem por objetivo elaborar
um projeto de intervencéo, cuja principal finalidade foi levar informacdes de saude a
populacdo idosa hipertensa e/ou diabética assistida pela Unidade Basica de Saude
Boa Vista, no municipio de Januaria/MG. Para isso, foi utilizada a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para coleta de dados e informagdes de
saude no territério de atuacdo. Os resultados esperados incluem a diminuicdo nos
indices de prevaléncia e incidéncia dessas doencgas, assim como de complicagfes
hospitalares decorrentes de seus agravos, além da compreensado, por parte da
equipe da importancia do processo de educacao continuada.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes mellitus. Idosos. Educag¢do em saude.



ABSTRACT

Systemic Hypertension (SH) is considered one of the most prevalent chronic
diseases in the adult and elderly population, constituting a major health problems in
the country. Diabetes mellitus (DM), in turn, it is still another important and growing
public health problem. These disorders interfere intrinsically quality of life of their
patients and, therefore the Ministry of Health has proposed actions in the context of
primary care, aimed to decrease in incidence rates and prevalence of these diseases
and their complications . This work intended to develop an intervention project,
whose main purpose was to bring health information to hypertensive and / or diabetic
elderly assisted by Unidade Basica Saude Boa Vista in the municipality of Januéria /
MG. For this, the methodology of Situational Strategic Planning (PES) for the
collection of health data and information in the service territory was used. The
expected results include reduction in prevalence and incidence of these diseases, as
well as hospital complications from his injuries, beyond comprehension, by the staff
of the importance of continuing education.

Keywords: Hypertension. Diabetes mellitus. Aged. Health Education.
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1 INTRODUCAO

Januaria € um municipio brasileiro pertencente ao estado de Minas Gerais. E
banhado pelo Rio S&o Francisco distando 596 Km da capital mineira, Belo
Horizonte, e 170 Km do municipio sede macrorregional, Montes Claros. E
considerado um dos municipios mais importantes do norte de Minas Gerais, atuando

como cidade-polo da microrregido do Alto e Médio Sao Francisco.

Conforme dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) Januaria possuia 31 estabelecimentos de saude e uma densidade
demografica de 9,83 hab/Km2. A populacdo estimada para o ano de 2013, segundo
0 mesmo censo, chegaria a 67.845 habitantes. Em geral, sua economia é voltada a

agropecuéria, além da atividade pesqueira e dos servigos gerais.

O municipio de Januéria ocupa uma extensao territorial 6.661,666 Kmz2, sendo sua

densidade demografica o equivalente a 9,83 hab/kmz.

. Na divisdo territorial datada de 2003, o municipio de Januéria é constituido de 7
distritos: Brejo do Amparo, Levianoépolis, Pandeiros, Riacho da Cruz, Sao Joaquim,

Tejuco e Varzea Bonita, segundo dados do IBGE (2010).

Segundo informacdes do coordenador de Atencdo Basica, no municipio, a proporgéo
de moradores abaixo da linha de pobreza € de 50,17% ap0s inclusdo no programa
Bolsa Familia do governo federal.

Quanto ao sistema local de saude, Januéaria possui 31 estabelecimentos de
assisténcia, sendo 1 publico federal, 01 publico estadual, 22 publicos municipais e 7
no ambito da iniciativa privada. Atualmente, o municipio possui 16 equipes de
Estratégia Saude da Familia, 1 Posto de Saude, 1 Hospital Municipal, 1 Centro
Avancado de Tratamento e Pesquisa em Leishmaniose, um Centro Viva Vida e
ambulatoérios especializados. Além desses, possui ainda o Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU/Macro Norte).



De acordo com Secretario de Saude do municipio, 0 orgamento destinado a saude é
cerca de 30% do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), além das
transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude. Por conseguinte, 0 municipio é
considerado referéncia para 0os municipios vizinhos, ofertando atendimentos de
baixa e média complexidade e, também, atendimento de urgéncia para clinica
médica, ortopedia, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, pediatria e psicologia.
Além disso, o Centro Viva a Vida disponibiliza a realizacdo de exames
complementares, tais como: ECG-eletrocardiograma, USG-ultrassonografia e
Mamografia. Os procedimentos de alta complexidade s&o pactuados com o0s
municipios de Montes Claros e Belo Horizonte.

A UBS Boa Vista foi inaugurada em agosto de 2005, sua implantagdo revelou
impacto local positivo, ja que objetivou levar a atencdo priméria a populacdo que, até

entdo, dependia exclusivamente do hospital municipal de Januaria.

Sua sede dista cerca de 2km do centro do municipio, sendo, predominantemente,
urbana, apesar de haver um trecho ndo urbanizado separando-a do restante do

municipio (saida para o municipio de Itacarambi/MG).

Figura 1- Sede da UBS Boa Vista, municipio de Januaria/MG.

Fonte: arquivo pessoal do autor



A unidade possui: uma sala de recepcao; uma sala de espera com TV; uma sala
para atendimento médico; um sala para o enfermeiro; um sala de vacina; uma sala
para procedimentos de enfermagem; uma sala de guarda de materiais de limpeza,
uma sala farmécia; uma sala de arquivos; um banheiro externo; um banheiro interno
e estacionamento (ndo usado para esse fim). Rotineiramente, funciona de segunda-
feira a sexta-feira no horario das 7:00 as 11:00 h, no periodo matutino, e de 13:00

as 17:00h, no periodo vespertino.

Além disso, é formada por uma equipe de salde composta por um médico, um
enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem, 6 agentes comunitarios de saude e 1
recepcionista. Os funcionarios cumprem um regime de trabalho de 40h semanais,
distribuidos em manha e tarde. Os recursos humanos disponiveis e atuantes na

UBS Boa Vista podem ser mais bem visualizados no quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Recursos humanos disponiveis e atuantes na UBS Boa Vista, municipio
de Januaria/MG.

PROFISSIONAIS QUANTIDADE CARGA HORARIA
Médico 1 07h-11h/ 13h-17h
Enfermeiro 1 07h-11h/ 13h-17h
Téc. Enfermagem 2 07h-11h/ 13h-17h
Agente Comunitario de Saude 6 07h-11h/ 13h-17h
Recepcionista 1 07h-11h/ 13h-17h

Fonte: Planejamento Estratégico Situacional. Julho/2014.

Quanto a assisténcia, no total, a equipe de saude presta atendimento a 3827
pessoas, sendo 31% residente na zona rural (distando até 20 km da sede da
unidade). Entre as diversas dificuldades relatadas quando na aprecia¢ao da situacao
local, tém sobressaido queixas a cerca da dificuldade de acesso a unidade. As
estradas sao precarias e ndo ha veiculo municipal disponivel para atender as

familias que residem mais distantes da sede.

Ao iniciar os trabalhos no territério de atuacdo da UBS Boa Vista, foi necessério
conhecer a realidade vivida pela populacao local no que diz respeito a oferta dos
servicos de saude, bem como de seus determinantes. Para tal, utilizou-se como

metodologia de coleta de dados a técnica do Planejamento Estratégico Situacional



(PES) que, para sua efetiva execugéo, é dividida em 4 momentos distintos: momento

explicativo, momento normativo, momento estratégico e momento tatico-operacional.

A partir da aproximacdo com os problemas do territorio da UBS Boa Vista, a equipe
de estratégia de saude da familia prop6s-se a tentar identificar as principais causas
decorrentes do aumento expressivo no numero de casos e complicacbes na
populacdo de risco para as doencas crbnicas, ou seja, ha populacdo de adultos e

idosos, esses ultimos em especial.

Para elaboracdo do projeto de intervencdo foi necessério conhecer a realidade
vivida pela populacéo local no que diz respeito a oferta dos servicos de saude, bem
como de seus principais determinantes. Para isso, utilizou-se como metodologia de
coleta de dados a técnica do Planejamento Estratégico Situacional (PES). A partir
dele, foi possivel vivenciar os principais aspectos sanitarios, sociais, culturais,

politico-administrativos e geograficos da populacéo da area de abrangéncia.

De posse dessas informacdes, depois de realizado o diagndstico situacional da
regido da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Boa Vista, pode-
se categorizar, junto a equipe de saude, 0s principais aspectos necessarios a
intervencdo, tomando por base os preceitos defendidos pelo Sistema Unico de

Saude (SUS), no ambito da Atencéo Basica.

Os principais problemas observados dentro do territério de abrangéncia da UBS Boa
Vista, destacou-se a alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus em
idosos, em concomitancia com 0 aumento na prevaléncia de complicacbes
cardiovasculares em decorréncia da ndo adesao ao tratamento proposto, bem como,

da falta de informagfes de saude sobre as causas determinantes dessas condigdes.

A partir dai, conscientes da importancia em se trabalhar esses impasses, observou-
se a necessidade de elaborar um plano de intervencéo capaz de levar informacdes
de saude a essa populacao de risco e, assim, incitar a pratica do autocuidado.



Além disso, observou-se, também, a necessidade de se trabalhar o cuidado integral
e interdisciplinar, principalmente na tentativa de diminuir a prevaléncia de
complicacbes cardiovasculares decorrentes da ndo adesdo ao tratamento proposto
para essas condi¢des.

Com base no exposto, justifica-se a elaboracdo de um projeto de intervencao para
minimizar o impacto dessas doencas na qualidade de vida dos cidaddos residentes
no territorio da UBS Boa Vista.



2 JUSTIFICATIVA

A populacdo assistida da UBS Boa Vista em Januaria/MG, em sua maioria, nao
possui sequer 0 ensino basico, e, por essa razdo, ha bastante limitacdo no
entendimento das propedéuticas indicadas, necessitando do empenho redobrado de
toda a equipe de saude. Tem sido observado que a populagéo idosa, sobretudo a
hipertensa e/ou diabética, requer atencdo especial no cuidado da sua condicdo de
saude. Em partes, isso se da pelo baixo grau de escolaridade e instrucdo que
dificulta o entendimento e, por conseguinte, a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso. Por outro lado, a permanéncia de problemas socioeconémicos e
culturais, tais como a nutricdo alimentar incompleta e a ndo pratica de atividades
fisicas regulares, tem sido apontada como coadjuvantes no aumento da prevaléncia

de complicagOes oriundas dessas doencgas cronico-degenerativas.

Portanto, este projeto justifica-se na importancia em se trabalhar, dentro da unidade
bésica de saude, acdes de educacdo em saude voltadas aos principais problemas
que afetam a populacdo da area de abrangéncia. Nesse caso, em especial, aos
idosos com HAS e DM. Além disso, justifica-se, também, na tentativa de mobilizar a
equipe de Saude da Familia, de forma a prover a populacdo assistida informacgdes a
cerca de sua condicéo de saude.



3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Propor um plano de intervencéo, junto a equipe da unidade basica de saude Boa
Vista voltado a execucdo de acles de educacdo em saude essenciais a promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude da populacdo idosa com hipertensdo e/ou

diabetes assistida pela unidade.

Objetivos especificos

Realizar acbes de educacdo em saude essenciais a promocao, prevencado e
recuperacdo da saude da populacdo de risco (idosos com hipertensdo e/ou
diabetes), por meio de abordagens individuais e coletivas (grupo operativo Hiperdia),
na tentativa de identificar fatores determinantes a instalacédo da condigdo, bem como

levar informacdes de saude essenciais ao autocuidado.

Levar informacgdes de saude a populacéo de risco, no ambito domiciliar, em especial
aos pacientes com dificuldade de acesso a unidade.



4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesse trabalho para diagnostico situacional foi

fundamentada nos preceitos do Planejamento Estratégico Situacional (PES).

Nesse sentido, foi e estdo sendo realizadas todas as etapas que compreendem sua
execucao (explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional) no ambito da area
de abrangéncia e influéncia da UBS Boa Vista em Januaria/MG.

Foi também realizada uma reviséo bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude por
meio dos seguintes descritores:

Hipertenséo.

Diabetes mellitus.

ldoso.

Educacdo em Saude.

A busca foi a temporal, mas foram selecionados aqueles pertinentes ao objeto deste

trabalho.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Bento et al. (2008), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada, nos dias atuais, um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica. O Diabetes mellitus, por sua vez, ndo deixa de ser outro importante e
crescente problema de saude publica, jA que sua incidéncia e prevaléncia estédo
aumentando no mundo todo (SILVA., 2006), estando relacionado a complicacdes
gue comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes
acometidos (SILVA et al., 2006).

Segundo Gomes et al. (2010), a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é uma das
doencas crbnicas com maior prevaléncia entre a populacdo adulta e idosa,
constituindo um dos principais agravos a saude no pais. Valores de pressao arterial
sustentadamente elevados, principalmente quando acompanhados de tabagismo,
diabetes e dislipidemia, estéo relacionados a maior incidéncia de eventos morbidos,
tais como a aterosclerose, que se manifesta por cardiopatia isquémica, acidente

cerebrovascular e doencas vasculares (renal e periférica).

Essas complicacdes, conforme Bento et al. (2008), elevam os gastos meédicos
sociais, sendo de real relevancia instituir, nas redes publicas de saude, programas

de controle no ambito individual e coletivo.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das doengas crbnicas com maior
prevaléncia entre a populacdo adulta e idosa, constituindo um dos principais agravos
a saude no pais. Valores de pressao arterial sustentadamente elevados,
principalmente quando acompanhados de tabagismo, diabetes e dislipidemia, estao
relacionados a maior incidéncia de eventos mérbidos, tais como a aterosclerose, que
se manifesta por cardiopatia isquémica, acidente cerebrovascular e doencas

vasculares (renal e periférica) (GOMES et al., 2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E hoje considerada um dos

principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
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saude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente
com a elevacgéo da pressao arterial (PA), a partir de 115/75 mmHg, de forma linear,
continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacao da PA (54% por acidente vascular encefalico - AVE e 47% por
doenca isquémica do coracdo), sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.
Em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007, ocorreram
308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatorio. Entre 1990 a 2006, observou-
se uma tendéncia lenta e constante de redugcdo das taxas de mortalidade
cardiovascular (ARQ.BRAS CARDIOL, 2006).

Figura 2 - Taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares e suas diferentes

causas no Brasil.

31.4% 0,0%

12.8%
4“€

70,6%

AVE (X FAN Chidram causas

m Doencas cardiovasculares (DCV)

m Outras causas

Taxas de mortalidade por DCV e suas diferenfes causas no Brasd, em 2007, AVE - Acidenle Vascular Encefilico; DIC - Doenca Isquémica do Coragdo, HAS -
Hipartansdo Ararial Sisiémica

As doencas cardiovasculares (DCV) sao, ainda, responsaveis por alta frequéncia de
internacdes, ocasionando custos médicos e socioecondémicos elevados. Como
exemplo, em 2007, foram registradas 1.157.509 internac¢des por DCV no SUS. Em
relacdo aos custos, em novembro de 2009, houve 91.970 internacdes por DCV,
resultando em um custo de R$165.461.644,33, segundo dados do DATASUS

(2014). A doenca renal terminal, uma condicdo decorrente da HAS, ocasionou a
12



inclusdo de 94.282 individuos em programa de dialise no SUS, registrando-se 9.486
Obitos em 2007.

Essas complicagbes elevam o0s gastos médicos sociais, sendo de real relevancia
instituir, nas redes publicas de saude, programas de controle no ambito individual e
coletivo (BENTO et al.,, 2008). J&4 os estudos clinicos tem demonstrado que a
detecgédo, o tratamento e o controle da HAS s&o fundamentais para a reducao dos

eventos cardiovasculares.

O Diabetes mellitus (DM), por sua vez, ndo deixa de ser outro importante e
crescente problema de saude publica. Sua incidéncia e prevaléncia estéo
aumentando no mundo todo, alcancando proporgdes epidémicas (SILVA et al.,
2006).

Esta relacionado a complica¢cdes que comprometem a produtividade, a qualidade de
vida e a sobrevida dos pacientes acometidos (SILVA et al., 2006), sendo
considerado a sexta causa mais frequente de internacdo hospitalar e, ainda,
contribui para outras causas de internagdo, tais como: a cardiopatia isquémica, a
insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular cerebral e a prépria hipertensdo arterial
(SILVA et al., 2006).

Em 1985, estimava-se haver 30 milhGes de adultos com DM no mundo. Esse
namero cresceu para 135 milh6es em 1995, atingindo 173 milh6es em 2002, com
projecédo de chegar a 300 milhdes em 2030. Cerca de dois tercos desses individuos
com DM vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior
intensidade, com crescente propor¢cdo de pessoas afetadas em grupos etarios mais

jovens, coexistindo com o problema que as doencas infecciosas ainda representam.

O namero de individuos diabéticos esta aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizagéo, da crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM.
Quantificar a prevaléncia atual de DM e estimar o numero de pessoas com diabetes
no futuro é importante, pois permite planejar e alocar recursos de forma racional.

Com o propésito de reduzir a morbidade e a mortalidade associada a essas

13



doengas, o Ministério da Saude assumiu o compromisso de executar agdes, em
parceria com diversas instituicoes, na tentativa de apoiar e reorganizar a rede de
saude, estabelecendo atencdo especial aos portadores dessas patologias. Dessa
forma, em 2002, foi criado o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertenséo
Arterial e ao Diabetes mellitus (Hiperdia), que consiste em um sistema de
cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos (BENTO et al.,
2008).

Esse programa, o Hiperdia, tem como proposta a prevencdo de complicacbes
decorrentes da ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo prescrito pelo médico
(MIRANZI et al., 2008).

Quando este fato esta relacionado a falta de recursos financeiros para aquisicdo de
medicamentos, 0 programa possibilita, aos usuarios cadastrados, acesso a
medicamentos de forma gratuita, bem como acompanhamento médico (MIRANZI et
al., 2008).

14



6 PROJETO DE INTERVENCAO

Colocando em pratica os trés primeiros momentos do PES (explicativo, normativo e

estratégico), dentro do territério de abrangéncia e influéncia da UBS Boa Vista,

pode-se categorizar os principais problemas de salude que afetam a populacao

assistida. Dentre eles, observou-se a alta prevaléncia de doencas cronico-

degenerativas, em especial a hipertensao arterial sistémica e o Diabetes Mellitus,

bem como o aumento crescente de complicacdes decorrentes do ndo-tratamento ou

do tratamento incompleto dessas condi¢des

O PES ¢, basicamente, dividido em 4 momentos:

Momento explicativo: faz-se a anélise dos limites e potencialidades da
equipe e do local no qual ira atuar (ambiente interno e externo);
identificacdo e selecdo de problemas; montagem dos fluxos de explicacéao
do(s) problema(s) com as cadeias causais respectivas; selecdo das
causas fundamentais — chamados “nds criticos”; construcao da “arvore de
resultados” a partir de uma situacao-objetivo definida pela equipe de
saude.

Momento normativo: aqui, desenha-se as acdes ou projetos concretos a
serem executados em relacdo ao(s) “no(s)-critico(s)” selecionado(s).
Momento Estratégico: nesse momento, analisa-se 0s atores sociais
envolvidos no plano (Equipe de Saude da Familia), seus interesses
(convergentes ou divergentes) e motivacdes. Dessa forma, pode-se, em
cada uma das operagfes previstas e cenarios imaginados, definir a melhor
estratégia possivel para cada trajetoria tracada, estabelecendo um
programa direcional para o plano e construindo viabilidade estratégica
para atingir a situacao-objetivo.

Momento Tatico-Operacional: por fim, nesse momento, debate-se sobre
as formas organizativas, a cultura organizacional e o modus operandi da
organizacédo, de forma a garantir a execucdo do planejamento inicialmente

tracado.
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Logo ao iniciar os trabalhos no PSF Boa Vista, mostrou-se necessario conhecer a
realidade vivida pela populacdo local no que diz respeito a oferta dos servicos de
saude, bem como de seus determinantes. Para tal, utilizou-se como metodologia de

coleta de dados a técnica do Planejamento Estratégico Situacional — PES.

Colocando em pratica os trés primeiros momentos do PES (explicativo, normativo e
estratégico), dentro do territério de abrangéncia e influéncia do PSF Boa Vista
Januaria/MG, pode-se categorizar 0s seguintes problemas de saude, conforme

mostra o quadro 02, a seguir:

Quadro 2 - Principais problemas observados dentro do territério de abrangéncia e
influéncia da UBS Boa Vista, municipio de Januaria/MG, Julho de 2014.

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de
(0a10) enfrentamento

Alta prevaléncia de Alta 9 Possivel
Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus

Baixa adesao dos pacientes Alta 8 Possivel
ao tratamento — Aumento na
prevaléncia de complicacbes

Baixo grau de Média 5 Parcialmente
escolaridade/instrugcéo possivel

Fonte: PES, 2014.

A partir de entéo, observou-se a necessidade de selecionar, junto a equipe de saude
da UBS Boa Vista, as principais causas relacionadas ao problema identificado, isto
€, os chamados “nés criticos”. Quanto a esses, tem-se 0 que mostra o quadro 3, a

seqguir:
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Quadro 3- Selecédo dos “nés-criticos” associados a alta prevaléncia de hipertensao
arterial e/ou diabetes, bem como de suas complicagdes, em idosos assistidos pela
UBS municipio de Januéaria/MG, Julho de 2014.

e Baixo nivel de instrucéo / escolaridade da populacao;

e Deficiéncia na pratica da Educacdo em Saude, pela equipe de saude,
voltadas a promocao, prevencao e recuperacao;

e Demora na entrega dos resultados de exames complementares
disponibilizados pelo SUS;

e Baixo entusiasmo da populacdo de risco (idosos) no seguimento do
plano de tratamento proposto.

Fonte: PES, 2014.

ApOs categorizadas as principais causas relacionadas a essa alta prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas no territoério de abrangéncia da UBS Boa Vista, foi
possivel estabelecer um raciocinio I6gico em salude no que tange a elaboracédo da
propostas de intervencdo capazes de agir de forma efetiva na populacéo de risco.

E de ciéncia dos profissionais da salde que o risco de complicacbes
cardiovasculares (DVC), como Acidente Vascular Cerebral (AVC), Insuficiéncia
Cardiaca (IC) e renal (IR) e Cardiopatia Isquémica (Cl) aumenta, paralelamente, ao
aumento da presséao arterial. Sabe-se, também, que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), o Diabetes mellitus e a dislipidemia sdo fatores de risco conhecidos e

importantes para as DCV, estando frequentemente associadas em mesmo paciente.

Levando-se em conta todos esses fatores, o Ministério da Saude vem lancando
como objetivo da Atencdo Basica, notadamente nas equipes de Saude da Familia,
atuar de forma integral no cuidado a saude das populacbes de risco de
complicacBes cardiovasculares. Dessa forma, as equipes de saude da familia sdo
incitadas a colaborar com a diminuigdo na incidéncia e prevaléncia dessas doencas
dentro dos seus territérios de atuacédo, o que requer o desenvolvimento de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, centradas no compartiihamento de

informacdes de salde educativas de prevencgdo e autocuidado.

Pensando nisso, a equipe de saude da UBS Boa Vista, da qual atuo como médico
vem colaborando para intervir nessa problematica, principalmente no que diz
respeito a atencdo a saude dos idosos hipertensos e/ou diabéticos assistidos. A
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razdo disso estd no reconhecimento de problemas relacionados a ndo adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo proposto, na dificuldade de incitar as praticas de
autocuidado e no desconhecimento dos fatores etiolégico relacionados a dessas

doencas, bem como das complicactes decorrentes do nao-tratamento.

A partir dai, conscientes da importancia em se trabalhar esses impasses, pb6de-se
elaborar um plano de agédo a ser desenvolvido pela equipe de salude da UBS Boa
Vista. Esse plano tem como objetivo principal levar informacdes de salde, por meio
de abordagens individuais e coletivas, incitando os idosos assistidos, bem como
seus cuidadores, a pratica do autocuidado em saude. Além disso, objetivou-se unir
os profissionais da equipe de saude em prol do cuidado integral a populacdo de
risco, estimulando a troca de informac¢des em com vistas a oferecer a melhor opcéao
de tratamento. O planejamento dessas ac¢des pode ser visualizado no quadro 03, a

seqguir:

Quadro 4 - Plano de acdo a ser executado na UBS Boa Vista, municipio de
Januéria/MG. Julho de 2014.

EDUCACAO EM SAUDE PARA IDOSOS HIPERTENSOS E/OU
DIABETICOS ASSISTIDOS PELA UBS BOA VISTA NO MUNICIPIO DE
JANUARIA/MG

e Grupo Operativo Hiperdia — Realizar, mensalmente, um grupo

operativo com idosos, hipertensos e diabéticos, no ambito da UBS.
Nele, serédo repassadas informacfes quanto a sua condicdo de saude
(Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus); os sinais e
sintomas clinicos da doenca; os fatores de risco essenciais a sua
instalacdo; o tipo de tratamento proposto e seu acompanhamento
periédico.

Recursos materiais: cartilhas, panfletos, banners, macromodelos...

Recursos humanos: médico, enfermeiros; cirurgido-dentista e agentes

comunitarios de saude.

e Visitas domiciliares direcionadas aos pacientes que, por motivo de

forca maior (acamados; com dificuldade de locomocgao), sao
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impossibilitados de comparecerem a unidade bésica de saude.

e Abordagem individual, durantes as consultas médicas, sobre o

tratamento a ser instituido. Nele, seréo repassadas orientacdes verbais

e nao-verbais a esses idosos e aos seus cuidadores.

Fonte: PES, 2014.

O cronograma dessas agdes pode ser visualizado no quadro 5, a seguir:

CRONOGRAMA DAS ACOES

Operacéao / Més / Prazo Responsavel (eis)
Projeto
Grupo Fevereiro/2015 | Médico, juntamente com a equipe multidisciplinar de
Operativo a Abril/2015 salide da UBS Boa Vista
Hiperdia
Visitas Fevereiro/2015 | Médico, juntamente com a equipe multidisciplinar de
Domiciliares | a Abril/2015 salide da UBS Boa Vista
Abordagem Janeiro/2015 a Médico, juntamente com a equipe multidisciplinar de
Individual Abril/2015 saude da UBS Boa Vista

Conforme ja exposto, as acdes a serem desenvolvidas priorizam levar informacdes

de saude necessarias ao autocuidado, dividindo com o paciente a responsabilizacéo

por sua saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a implantacdo da atencao priméaria no municipio foi lenta, gradual e, até
os dias atuais, enfrenta muitas dificuldades. O modelo hospitalocéntrico predomina
nas medidas de saude publica adotadas e financiadas pelos gestores municipais,
assim como na cultura da populagao local, que, na maioria das vezes, procura o

hospital antes da unidade basica de saude.

Espera-se com essas agfes de educacdo em saude, na atencdo basica a saude
primeiramente, a conscientizacdo da populacdo idosa sobre os beneficios do
autocuidado e os riscos inerentes a ndo adesao ao tratamento proposto. Com isso,
espera-se, também, que a conscientizagdo acarrete a diminuicdo nos indices de
prevaléncia e incidéncia de hipertensdo arterial e diabetes na populagdo idosa
assistida pela UBS Boa Vista, bem como de complicacbes decorrentes dessas
patologias. Para tal, almeja-se que a equipe venha estar integrada com o0s objetivos
tracados, lancando méo de todos os meios disponiveis para garantir uma assisténcia
a saude digna e de resultados efetivos.
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