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"A verdadeira medicina ndo é a que cura, mas sim a que

An

prevé

José Marti



RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis apresentam alta taxa de descompensacao
em pacientes idosos. Entre as doencas crénicas ndo transmissiveis a hipertenséo
arterial sistémica e a diabetes mellitus constituem um problema de satude em todo o
mundo por sua crescente incidéncia e prevaléncia, e associada a elevada morbidade
e mortalidade devido as complicacdes que surgem em seu curso. O objetivo deste
trabalho foi elaborar um projeto de intervencdo para diminuir a prevaléncia das
descompensacfes das doencas crénicas ndo transmissiveis em pacientes idosos do
vinculados ao Programa Saude da Familia Roberto Correia situado na comunidade
Hélio Jatoba 2 no municipio Sdo Miguel dos Campos, identificando os fatores de
risco e determinantes relacionados. Para o desenvolvimento do Plano de
Intervencdo utilizamos o Método do Planejamento Estratégico Situacional, e uma
revisdo da literatura sobre o tema, além de obtencao de informacgfes por meio dos
prontuérios individuais dos pacientes cadastrados no na unidade. Utilizamos dados
aportados pelos agentes comunitarios de salde e dados disponiveis no Sistema de
Informacao da Atencéo Basica. As etapas desenvolvidas incluiram a priorizacédo dos
problemas e escolha dos mais urgentes para elaboracdo de um Plano de Acéo. O
principal problema priorizado foi a elevada prevaléncia de descompensacdes das
doencas crbnicas ndo transmissiveis na populacdo maior de 60 anos. A proposta de
intervencao apresentada é viavel no contexto de nossa equipe de saude da familia,
podendo influenciar de maneira positiva na qualidade de vida da populacéao atendida.

Descritores: Doencas crbnicas. Saude do idoso. Envelhecimento.



ABSTRACT

The chronic non communicable diseases present a high rate of decompensation in
elderly patients. Among the chronic non-communicable systemic hypertension and
diabetes mellitus are a health problem throughout the world for its increasing
incidence and prevalence, and associated with high morbidity and mortality due to
complications that come your way. The objective of this work is to develop an
intervention project to reduce the prevalence of decompensation of chronic non
communicable diseases in older adults linked patients to the Family Health Program
Roberto Correia located in Hélio Jatoba 2 community in the city Sdo Miguel dos
Campos, identifying the factors risk and related determinants. For the development of
the Intervention Plan use the Strategic Planning Method Situational, and a literature
review on the topic, and obtaining information through the individual records of
patients registered in the unit. We use data contributed by community health workers
and data available in the Primary Care Information System. The developed steps
included the prioritization of problems and choosing the most urgent for the
elaboration of an Action Plan. The main problem was prioritized high prevalence of
decompensation of chronic non communicable diseases in the population over 60
years. The presented intervention proposal is feasible in the context of our health team
of the family, can positively influence the quality of life of the population served.

Keywords: Chronic diseases. Health of the elderly. Aging.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificagdo do municipio

O municipio de Sado Miguel dos Campos esta localizado na regido sudeste do Estado
de Alagoas, limitando-se a norte com os municipios de Boca da Mata e Pilar, ao sul
com Coruripe, a leste com o Oceano Atlantico, Roteiro, Barra de Sao Miguel e

Marechal Deodoro e a oeste com Campo Alegre e Teotbnio Vilela.

O acesso a partir de Maceio é feito através das rodovias pavimentadas BR-316,
BR-101 e pequeno trecho da AL-420, com percurso em torno de 69 km. Dista 69Km
da capital do estado (IBGE, 2010).

1.2Historico de criagdo do municipio

Quando a primeira missdo exploradora, tendo a frente os portugueses Goncalves
coelho e Américo Vespucio, chegou ao atual municipio de Sao Miguel dos Campos
através do rio Sado Miguel em 1501, encontrou como habitantes os indios sanambis,
os exploradores atraidos pela riqueza se estabeleceram cultivando cana de acucar e

outros produtos agricolas (IBGE, 2010).

A bravura de seu povo foi 0 marco primordial de sua historia em 1932. A freguesia foi
elevada a vila por decreto de governo geral da regéncia e a elevagcdo da cidade
aconteceu no dia 18 de junho de 1864. Seu nome foi dado pela expedicéo
comandada por Gongalves Coelho, que transpds a barra do Rio Sao Miguel no dia 29
de setembro, dia de Sdo Miguel Arcanjo. Foi neste lugar que ocorreu um fato historico
que estad nos livros de Historia do Brasil quando os indios Caetés mataram e
devoraram os membros da exploracdo portuguesa entre eles o bispo D. Pero
Fernandes Sardinha importante figura eclesiastica da época. Este fato levou a quase
aniquilacao dos antropéfagos Caetés. Foi acrescentado “dos Campos”, por pertencer
e a Campos dos Arrozais dos Inhauns, atual Anadia. A padroeira é Nossa Senhora do
O (IBGE, 2010).

Por ser um polo regional, S&o Miguel dos Campos recebe diariamente, mas
principalmente as segundas-feiras, dia da famosa "Feira de Sado Miguel" centenas de

pessoas das outras cidades da regido. Possuem varias lojas de grifes famosas, lojas


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Gon%C3%A7alves_Coelho&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Miguel
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anadia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nossa_Senhora_do_%C3%93
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nossa_Senhora_do_%C3%93
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Segundas-feira&action=edit&redlink=1
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de varejo como Insinuante, Guido entre outras. No setor de géneros alimenticios o
destaque € a Rede Uni compra que possui ampla loja que atende ndo s6 Sao Miguel
(IBGE, 2010).

1.3Aspectos socioeconémicos

A taxa de urbanizacdo do municipio € de 96,32%. O municipio conta com
aproximadamente 97,0% de agua tratada e 98,0% da populagédo tem recolhimento
de esgoto por rede publica. As principais atividades econémicas baseia-se no
petréleo, gas natural, agricultura canavieira, pecudria e indlstria acucareira e de
cimento (IBGE, 2010).

1.4 Aspectos demograficos

Quadro 1 - Distribuicdo da populacdo pela faixa etaria. Sdo Miguel dos Campos.
2015. Total de populacao: 60.539

Municipio: Sdo Miguel dos Campos
Total da Populagéo : 60539
>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-25 25-39 40-59 60e+ Total
1900 5520 6510 7170 7050 8438 8726 6900 5352 57.566
121 315 360 315 409 392 383 330 348 2.973

2021 5835 6870 7485 7459 8830 9109 7230 5700 6053
9

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas 2015.

7z

A escolaridade da populacdo adulta é importante indicador de acesso a
conhecimento e também compde o IDHM Educacao é baixo. Esse indicador carrega
uma grande inércia, em funcdo do peso das geracfes mais antigas de menos
escolaridade. A taxa de analfabetismo da populacédo de 18 anos ou mais diminuiu
24,37% nas ultimas duas décadas (IBGE, 2010).

1.5 Sistema local de saude

Ha varios anos o municipio Sdo Miguel dos Campos adotou a Estratégia de Saude
da Familia para a reorganizacao da atencao basica e conta hoje com 15 equipes e a

zona urbana e a zona rural cobrindo uma percentagem elevada da populagao.
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O municipio conta com um hospital, laboratérios, e 15 unidades basicas de saude
(UBS). O modelo de atencao predominante que se esta desenvolvendo no municipio
agora é o SUS, concebido como um Sistema Nacional e Publico de Saude, onde
ainda convivem praticas que lembram o sanitarismo campanhista. Contamos em
nosso municipio com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com

professionais de muito apoio.

A forma de organizacdo do sistema de saude do municipio € em rede, prestando
uma assisténcia integral e continua a uma populacdo definida, com comunicagéo
entre os diferentes niveis, ainda que os sistemas de referéncia e contrarreferéncia
sejam deficientes em todas as unidades do territorio, tanto do hospital de nosso

municipio como das unidades de Macei6.

A populacdo sob nossa responsabilidade vive em um territério sanitario singular,

organiza-se socialmente em familias e € cadastrada e registrada em subpopulacdes.

Os pontos de atengdo a saude que ofertam servicos de atengéo secundaria ficam no
mesmo municipio e na capital do estado (Macei0).

As principais causas de morbidade e mortalidade séo doengas do aparelho
circulatério, neoplasia, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doencas

respiratorias e causas externas.

1.6 Recursos da comunidade

Existe agéncia do Banco do Brasil, uma do Bradesco e uma da Caixa Econbmica
Federal, além de duas agéncias dos Correios no municipio. Como opc¢des culturais e
de lazer, destacam-se: trés estacdes repetidoras de TV, uma estacdo de radio FM,
trés jornais diarios e um ginasio poliesportivo. A justica do municipio dispde de
juizado de pequenas causas, sede de comarca, juizes designados e conselho
tutelar. O Municipio oferece incentivo para atracdo de atividades econdmicas e
possui programa de geracdo de emprego e renda. A infraestrutura urbana indica

80% das vias pavimentadas e 90% iluminadas.

Outros recursos da comunidade: Igrejas Catolicas e Assembleias de Deus, escolas e

creches.
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A populacédo tem 94,62% dos domicilios com agua encanada, mesmo nao sendo de

boa qualidade e 97,18 de domicilios com energia elétrica.
1.7 A Unidade Béasica de Saude Roberto Correia

A unidade de saude Roberto Correia esta localizada na parte alta do municipio Sao
Miguel dos Campos. Presta servigco para 2870 habitantes, de segunda a sexta feira,
das 8:00 as 17:00 h com intervalo para o almogo. A equipe é constituida por um
meédico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, um farmacéutico, seis
agentes comunitarios de saude, duas recepcionistas e dois servicais responsaveis

pela limpeza da unidade.

A area fisica da unidade € constituida por: uma sala para recepc¢ao dos usuarios,
uma copa, uma sala de espera contigua a recepc¢do, dois banheiros, um consultério
odontoldgico, um consultério médico, um consultério de enfermagem, sala de vacina,
sala de esterilizacdo e sala de procedimentos. A ambiéncia é adequada para a

realizacdo das atividades ofertadas a populacao.

Quando realizamos o diagnéstico situacional do territorio da unidade muitos foram os

problemas identificados, entre os quais destacamos:

e Elevada prevaléncia de descompensacdes das doencas cronicas néo
transmissiveis na populacdo maior de 60 anos.

e Elevada incidéncia de parasitismo intestinal.

e Baixo indice de Desenvolvimento Humano no municipio.

¢ Rede coletora de esgoto sanitario insuficiente no municipio.

¢ |nadequado abastecimento de 4gua para o consumo da populagdo do municipio

e Desemprego no municipio.

e Uso indiscriminado de antidepressivos e ansioliticos.

No Quadro 2 estdo apresentados os principais problemas de saude identificados na

nossa area de abrangéncia, com destaque para o prioritario.
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Quadro 2 Priorizacado dos Problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
enfretamento
Elevada prevaléncia de Alta 8 Parcial 1

descompensagdes das
doencas crbnicas nao

transmissiveis na

populacdo maior de 60

anos.

Elevada incidéncia de Alta 6 Parcial 2

parasitismo intestinal.

Inadequado abastecimento Alta 5 Parcial 4
de agua para o0 consumo da

populacdo do municipio.

Uso indiscriminado de Alta 6 Parcial 3
antidepressivos e

ansioliticos.

A partir da selecdo do problema prioritario a equipe de saude acordou pela
importancia da elaboracdo do projeto de intervencdo para diminuir a prevaléncia de
pacientes portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis descompensadas.
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2 JUSTIFICATIVA

Hipertenséo arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus constituem um problema de
saude em todo o mundo por sua crescente incidéncia e prevaléncia, associadas a
elevada morbidade e mortalidade devido as complicagfes que surgem em Seu curso.
Nas consultas que foram feitas, as principais causas de aparecimento das
descompensactes das DCNT e suas complicacdes foram baseadas nos fatores de

risco e nas acdes necessarias quanto ao correto controle.

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de descompensacdes dos pacientes
idosos com doengas crbnicas ndo transmissiveis na comunidade, pelo grande
namero de idosos com niveis de pressao arterial e glicose ndo controlada, e pelos

riscos de complicacdes aumentados e suas consequéncias.

A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou que no nivel
local temos recursos humanos e materiais para fazer um projeto de intervencao, por

tanto, a proposta € viavel.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para diminuir a prevaléncia das
descompensacdes das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis em pacientes idosos
residentes no territério da Unidade Basica de Saude Roberto Correia no municipio

Sé&o Miguel dos Campos — Alagoas.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo utilizamos o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme explicitado no mddulo de
Planejamento e avaliacdo das acdes em salude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

Foi também realizada uma revisao bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca
Virtual em Saude com a finalidade de levantar as publicacdes existentes sobre o

tema para contribuir na elaboracéo do projeto de intervencao.

Foram também utilizados os dados existentes na unidade sobre os pacientes

cadastros e as informacdes colhidas durante as consultas.
A Busca das publica¢des foi realizada utilizando os seguintes descritores:

Doencas cronicas.
Saude do idoso.

Envelhecimento.
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5 REFERENCIAL TEORICO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) destacam-se como a primeira
causa de mortalidade no mundo sendo responsavel por mortes prematuras,
atingindo preferencialmente as pessoas de baixa renda. As DCNT no Brasil séo
responsaveis por cerca de 74% dos Obitos e ainda tem uma carga muito grande nas
estatisticas de morbidade (MALTA et al.,, 2016 apud BRASIL, 2011; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014 )

A epidemia das DCNT ameaca o desenvolvimento econémico e social, bem como a
vida e a salude das pessoas, a hipertensdo, € um dos fatores de risco mais
importantes para doencas cardiacas (OPAS, 2007).

Um indicador da assisténcia a saude de uma nacéo é a qualidade do envelhecimento
da populagdo. As DCNT aumentam com a idade, para tanto o incremento da
populacdo idosa precisa acontecer com qualidade, visto que ha um potencial muito
grande para o aumento da morbimortalidade por essas doencas no Brasil (SILVA et
al., 2015 apud DUNCAN et al., 2012).

Segundo Silva e Mura (2014) o envelhecimento populacional é caracterizado pelo
aumento de idosos, correspondendo a 7,3% da populacéo total, com perspectiva de
15% em 2025.

A expectativa de vida, no nosso pais, aumentou devido a fatores como: diminuicao
da fecundidade e da mortalidade; maior qualidade nas condicbes de vida da
populacao; e progresso na area da cientifica, com avanco nas técnicas de promocao,
prevencao e Reabilitacdo (BRASIL, 2010).

De acordo com (SILVA; MURA, 2014) as mudancas, bioquimicas, fisioldgicas,
comportamentais e psicossociais, resultantes do envelhecimento, tornam os idosos
mais frageis, aumentando o niamero de casos de mé& nutricdo e enfermidades. Um
dos problemas que prevalecem no envelhecimento sdo as Doencas Crbénicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Geralmente as DCNT na terceira idade tem como maior
prevaléncia: as doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
obesidade, essas taxas grande parte da mortalidade na populagéo idosa.
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Essas doencas atacam os idosos por periodos longos onde de forma rapida e
também afetam o estado nutricional, por ter necessidade de restricdo alimentar,
alteracdo das necessidades energéticas e dos processos metabdlicos de digestéo,
absorcao e excrecao de nutrientes (SILVA; MURA, 2014).

Nesses casos também é necessario uma estratégia dietética, orientando o idoso a
uma alimentacdo adequada para melhorar sua qualidade de vida e para prever
doencas e complicagBes das mesmas, por isso é importante a intervencéo de todos
os profissionais da Atencéo Bésica (BRASIL, 2007).

Muitas vezes o PSF ndo conta com um nutricionista em sua equipe multiprofissional,
tendo assim que o idoso ser orientado por outro profissional da atencéo basica como
médico e enfermeira tentando prever as DCNT, suas complicacbes e sua
reabilitacdo. (SILVA; MURA, 2014).

Os grandes fatores de risco para DCNT estédo relacionados ao tabagismo, a ma
alimentacdo, ao Sedentarismo e ao alcoolismo, responsaveis, em grande parte,
pelos elevados numeros de obesos, pela elevada prevaléncia de hipertensos e pela
hipercolesterolemia (MALTA et al., 2010).

Existem estratégias que devem ser consideradas para a diminuicdo das
complicagBes em pacientes de DCNT e para o controlar seu quadro clinico, tem de
haver melhorias e fortalecimento nas acdes de prevencdo e promo¢ao da saude.
Além disso, é importante investir em vigilancia e investigar os principais fatores de
risco associados (BRASIL, 2010).

Malta, et al. (2010) afirma que tem que ter intervencdo nos fatores de risco
modificaveis que se associam com as DCNT comprovadas: dieta, sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo e outras drogas. Além disso, afirma que implantar a vigilancia

destes fatores de risco € a principal ferramenta a ser implementada.
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Para mais informacdes sobre os estudos epidemiologicos das DCNT no Brasil,
pode-se utilizar, como ferramenta de pesquisa as informacdes disponiveis pelo
sistema de informatica do SUS (DATASUS), o qual é constituido por dados
referentes a tudo que se realiza em nivel nacional de saude publica. Por exemplo, na
investigacao dos fatores de risco e de protecéo existentes, sdo realizados inquéritos
via telefone ou por visita domiciliar para estudos de populagBes especificas
(escolares, idosos etc.) (MALTA et al., 2010).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Apesar do pouco tempo de atividade na Unidade do PSF Roberto Correia do
municipio Sdo Miguel dos Campos, percebe-se que existem pontos onde devem ser
melhorados tanto estruturalmente, como em relacédo a abordagem dos problemas de
saude mais prevalentes na populacdo. Para obter as informacdes, utilizamos a
Estimativa Rapida como um método que contribui para a operacionalizacdo dos
principios da equidade, da participacdo e da intersetorialidade, envolvendo a
populacdo na identificacdo das suas necessidades, além aos atores sociais, as
autoridades municipais, organizagcbes governamentais e ndo governamentais,
examinando 0s registros existentes, entrevistando informantes importantes e

fazendo observacdes sobre as condi¢cdes de vida dos grupos populacionais.

Entre os varios problemas identificados no diagnostico situacional a equipe

destacou:

e Elevada prevaléncia de descompensacbes das doencas crbnicas nao
transmissiveis na populacdo maior de 60 anos.

¢ Elevada incidéncia de parasitismo intestinal.

¢ Rede coletora de esgoto sanitario insuficiente no municipio.

e Inadequado abastecimento de agua para o consumo da populacdo do
municipio.

e Uso indiscriminado de antidepressivos e ansioliticos.

Selecdo do Problema:

Elaborando uma primeira aproximacao ao diagnostico situacional de minha area de
abrangéncia, e tendo em conta a distribuicdo dos pontos conforme sua urgéncia;
definindo se a solucdo do problema est4 dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responséavel pelo projeto, e numerando os

problemas por ordem de prioridade, a equipe escolheu a elevada prevaléncia de
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descompensacfes das doencas cronicas nao transmissiveis na populacdo maior de

60 anos como problema prioritario.
Caracterizagéo do problema

Doencas ndo transmissiveis como a Hipertensdo arterial sistémica e Diabetes
Mellitus, agora compdem dois tercos de todas as mortes no mundo, devido ao
envelhecimento da populacdo e a propagacdo de fatores de risco associados a
globalizacéo e a urbanizacdo. O controle dos fatores de risco como o tabagismo, o
sedentarismo, a ma alimentacdo e o uso excessivo de alcool se torna mais critico,
tendo em conta que, muitas das pessoas com diabetes ndo sabem que tém a
doenca. Isso significa que muitas faleceram principalmente por complicacdes da

diabetes.
Descricao do Problema

Quadro 4- Distribuicdo dos pacientes hipertensos pelos Agentes Comunitarios de

salude do PSF Roberto Correia do municipio de Sdo Miguel dos Campos. 2015.

ACS PC Pl P HPA Pl HPA Pl A PI HPA c
1 236 18 20 10 7 10
2 440 50 40 17 10 0
3 598 42 56 30 12 10
4 459 35 40 25 14 6
5 662 71 67 35 28 15
6 493 58 56 30 18 17
7 510 88 73 39 31 21
Total 3398 362 345 186 120 79
Legenda:

ACS- Agentes Comunitérios de saude
PC-Pacientes cadastrados

PI - Pacientes idosos cadastrados

P HPA- Pacientes hipertensos cadastrados

Pl HPA - Pacientes idosos hipertensos cadastrados
Pl A-Pacientes idosos analfabetos cadastrados

Pl HPAc- Pacientes idosos hipertensos cadastrados controlados
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Quadro 5 - Distribuicdo dos pacientes diabéticos pelos ACS do PSF Roberto Correia.

Séao Miguel dos Campos. 2015.

ACS PC PI P DM PI DM PIA PIDMc
1 236 18 1 1 7 1

2 440 50 12 9 10 5

3 598 42 23 12 12 4

4 459 35 26 10 14 2

5 662 71 31 19 28 7

6 499 58 20 7 18 5

7 504 88 31 17 31 7

Total 3398 362 144 75 120 31
Legenda:

ACS- Agentes Comunitarios de saude
PC-Pacientes cadastrados

PI- Pacientes idosos cadastrados

P DM- Pacientes diabéticos cadastrados

PI DM-Pacientes idosos diabéticos cadastrados
PI A-Pacientes idosos analfabetos cadastrados

Pl DMc-Pacientes idosos diabéticos cadastrados controlados

Para descricdo do problema prioritario, a equipe de saude utilizou alguns dados
fornecidos pelo Sistema de Informacéo da Atencao Bésica (SIAB) e outros que foram
produzidos pela propria equipe, principalmente pelas informacdes fornecidas por

agentes comunitarios.

Foram consideradas variaveis e indicadores da frequéncia de fatores de risco
associados ao desenvolvimento de descompensacdes de doencgas cronicas néo
transmissiveis em pacientes maiores de 60 (numero de pacientes maiores de 60
anos numero de pacientes hipertensos, nimero de pacientes diabéticos, numero de
pacientes maiores de 60 anos com DCNT analfabetos, niumero de pacientes
controlados, ndo adesdo ao tratamento, e fatores de risco como: tabagismo,

obesidade e dislipidemia). Os indicadores selecionados podem nos dar uma ideia da
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eficacia de acdes que precisam ser feitas. Houve diferencas entre as informacdes

contidas no sistema de cuidados basicos e a realidade na area da saude.

Para facilitar o processo de descricdo, a Equipe considerou os dados de pacientes

idosos hipertensos e diabéticos cadastrados, descompensados ou néo.

Explicagdo do problema

Dentro do Momento Explicativo, tratando a tentativa de explicagdo da realidade do
problema e tendo em conta o alto impacto sobre os fatos que revelam sua existéncia
e os sintomas que o manifestam (Vetor de Descricdo do Problema); o centro prético
de acao, ou seja, deve poder-se agir de modo préatico, efetivo e direto sobre a causa;
e 0 centro oportuno de acdo politica durante o periodo do plano, foram selecionados
0s “nés criticos” do problema prioritario: (Habitos e estilos de vida inadequados, o
baixo nivel de conhecimento dos fatores de risco, a estrutura dos servi¢cos de saude
e 0 processo de trabalho da equipe de salude com predominio do modelo
assistencial), constituindo-se assim o Arvore do Problema. E preciso ampliar o
acesso da populagéo aos recursos e aos servicos das Unidades Basicas de Saude:
a utilizacdo dos servigos e dos recursos de Saude nem sempre ocorrem de forma
gue guem mais precisa consiga acesso. Frequentemente, pessoas com menores
riscos a saude tém numero de consultas considerado maior que o necessario para o
adequado acompanhamento de suas condi¢des cronicas de salude, enquanto outras
com maiores riscos e vulnerabilidade ndo conseguem acesso ao cuidado. Além
disso, é necessario buscar melhor qualidade da atencdo a saude, ou seja, maior
capacidade dos servicos de saude para responder de forma efetiva as necessidades
de saude, no momento em que as pessoas precisam, e a integralidade da atencéo,
que compreende promoc¢do da saude, prevencdo e tratamento de doencas e
recuperacdo da saude. Refere-se, ainda, a abordagem integral do individuo (todos
os sistemas fisioldgicos, bem como os aspectos psicoldgicos, e contexto familiar e

social).
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Identificacdo dos noés criticos

Habitos e estilos de vida inadequados nos pacientes idosos com doencas cronicas

nao transmissiveis.

Baixo nivel de conhecimento dos fatores de risco nos pacientes idosos com doencas

cronicas nao transmissiveis.

Estrutura deficiente dos servicos de saude para garantir o acompanhamento dos

pacientes idosos com doencas cronicas nao transmissiveis.

Processo de trabalho da equipe de Saude da familia com predominio do modelo

assistencial

Foram selecionados indicadores de frequéncia de alguns dos problemas e também
da acdo da equipe frente aos mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi
elaborado um plano de acao, entendido como uma forma de sistematizar propostas

de solucéo para o enfrentamento do problema em questéao.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, passou-se a pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento
do mesmo, iniciando a elaboracéo do plano de acao propriamente dito e o desenho

das operacdes para o enfrentamento do problema selecionado.

Foram identificados os recursos criticos para possibilitar a execucéo das operacoes,
e foi também realizada a andlise da viabilidade das ac¢bes, ou seja, foram
identificados os atores que controlam 0s recursos criticos necessarios para
implementacédo de cada operacdo e quais recursos cada um desses atores controla.
Além disso, foram analisadas as motivacdes desses atores em relacao aos objetivos
pretendidos pelo plano e o desenho de acdes estratégicas para motivar os atores

identificados e construir a viabilidade da operagéo.
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O plano proposto de intervencdo sera feito para diminuir a prevaléncia das
descompensacdes das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis em pacientes idosos
do PSF Roberto Correia. Municipio Sdo Miguel dos Campos.

Caracterizacdo de problema: Doencas ndo transmissiveis como a Hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus, agora compdem dois tercos de todas as mortes no
mundo, devido ao envelhecimento da populagéo e a propagacao de fatores de risco
associados a globalizac&o e a urbanizacdo. O controle dos fatores de risco como o
tabagismo, o sedentarismo, a ma alimentacéo e o uso excessivo de alcool se torna

mais critico.

Descricdo de problema selecionado: Para descricdo do problema prioritario, a
equipe de saude utilizou alguns dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram
produzidos pela propria equipe, principalmente pelas informagfes fornecidas por

agentes comunitarios.

Foram considerados variaveis e indicadores da frequéncia de fatores de risco
associados ao desenvolvimento de descompensacdo das DCNT (numero de
pacientes com descompensacdo de Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus, e
fatores de risco como: tabagismo, obesidade e dislipidemia). Para facilitar o
processo de descricdo, a equipe considerou todos os dados de pacientes

hipertensos e diabéticos com descompensacdes frequentes associadas a fatores).

Desenho de operacdes

Desenho de operagfes para 0os nos criticos do problema elevada prevaléncia de
descompensacdes das doencas cronicas ndo transmissiveis na populacdo maior de
60 anos, PSF Roberto Correia 2015-2016.

NO critico 1 Habitos e estilos de vida inadequados

Vida saudavel

Operacdo/Projeto Modificar estilos de vida inadequados

Diminuir em 15 % o sedentarismo, as praticas ruins de
alimentagdo, o tabagismo e alcoolismo. Cobertura médica a
100% da populacdo com hdbitos toxicos e estilos de vida
inadequados.

Resultados esperados

Realizar acbes de prevencdo e promocdo de saude através
da nossa equipe de saude com palestras educativas e
distribuicio de materiais de prevencdo e controle das

Produtos esperados
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Doencas Crbnicas ndo transmissiveis.

Atores sociais/
responsabilidades

Setor de comunicacéo social
Secretério de Saude

Recursos necessérios

Econdmico ou financeiro:

Recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Cognitivo

Elaboracéo de projeto de linha de cuidado e de protocolos
Politico

Articulacao entre os setores da saude e adesao dos
profissionais

Organizacional

Adequacédo de um espaco fisico, recursos humanos (equipe
de saude da familia, Nucleo de Apoio a Familia) equipamento
(recursos audiovisuais)

Recursos criticos

Econdmico ou financeiro

Recursos audiovisuais e folhetos educativos.
Politico

Articulacdo entre os setores da saude e adesao dos
profissionais

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Setor de comunicacéo social
Secretario de Saude

Acdo estratégica de
motivacgao

Apresentar o Projeto de intervencdo Educativa.

Responsaveis

Medico
Enfermeira
Nucleo de Apoio a Familia.

Cronograma / Prazo

Inicio Agosto de 2015
Término Fevereiro de 2016.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Secretaria municipal de saude

NG critico 2 Baixo nivel de conhecimento dos fatores de risco
~ , Aumente seu conhecimento

Operacéo/Projeto . ) ~ .
Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre 0s riscos das
complicacdes das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Resultados Populacdo com doengas crbnicas ndo transmissiveis com mais
conhecimento sobre os riscos das complicacdes das mesmas.

esperados plicac

Produtos Campanha educativa na radio local do municipio.
Campanhas educativas no jornal local.

esperados . P .
Trabalho sistematico com o grupo de pacientes com doencgas
crdnicas ndo transmissiveis.

Atores sociais/ Prefeito municipal

responsabilidades | Secretario Municipal de Saude
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Recursos
necessarios

Econdmico ou financeiro

Recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Financiamento dos projetos.

Cognitivo

Sobre as estratégias de comunicacgéao.

Elaboracéo de projeto de linha de cuidado e de protocolos
Politico

Articulacao intersetorial e mobilizac&o social.

Organizacional

Adequacédo de um espaco fisico, recursos humanos (equipe de
saude da familia, Nucleo de Apoio a Familia) equipamento (recursos
audiovisuais)

Recursos criticos

Econémico ou financeiro

Recursos audiovisuais e folhetos educativos.
Financiamento dos projetos.

Politico

Articulacao intersetorial e mobiliza¢do social.
Organizacional

Adequacédo de um espaco fisico e equipamento (recursos
audiovisuais).

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Setor de comunicagéao social

Secretario de Saude

Acdo estratégica
de motivacéao

Apresentar o Projeto de intervencdo Educativa.

Responsaveis

Médico
Enfermeira
Equipe de Saude da Familia.

Inicio Agosto de 2015

Cronograma/ e .

Prazo Término Fevereiro de 2016

Gestéo, Secretaria municipal de saude

acompanhamento

e avaliacdo

NG critico 3 Estrutura dos servicos de saude

~ , Melhor acompanhamento

Operacéo/Projeto P .
Melhorar a estrutura dos servicos para o acompanhamento dos
portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis
Assegurar as consultas especializadas e garantir a contrarreferéncia

Resultados das rrgllesmas P 9

esperados

Garantir exames previstos para 100% da populacdo com doencas
crdnicas ndo transmissiveis

Garantir os medicamentos para 100% da populagdo com doencas
cronicas ndo transmissiveis

Garantir a permanéncia dos profissionais de salde para atendimento
continuado destes pacientes.
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Produtos
esperados

Exigir a contrarreferéncia escrita dos especialistas.

Capacitacao sistematica dos profissionais de saude.

Contratacdo no municipio de profissionais especializados e médicos
de PSF suficientes para conseguir 0 acompanhamento aos 100% da
populagcdo em questao.

Compra dos medicamentos para conseguir o 100% de cobertura dos
pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis.

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeito municipal
Secretario Municipal de Saude

Recursos
necessarios

Politicos

Aumentar os recursos para melhor estruturacdo dos servicos de
saude.

Financiamento Para a contratacdo dos profissionais especializados
e médicos de PSF suficientes, e Compra dos medicamentos para
conseguir o 100% de cobertura.

Cognitivo

Elaboracdo da adequacao

Recursos criticos

Politicos

Aumentar os recursos para melhor estruturacdo dos servicos de
saude.

Financiamento

Para a contratacdo dos profissionais especializados e médicos de
PSF suficientes, e Compra dos medicamentos para conseguir o
100% de cobertura.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Prefeito municipal
Secretario Municipal de Saude.

Acdo estratégica
de motivacéo

Apresentar o Projeto de intervencdo Educativa.

Responsaveis

Diretora de Atencao Basica do Municipio
Secretario de salude

Inicio Agosto de 2015

Cronograma/ e
Prazo Término Agosto de 2016.
Gestéo, Secretaria municipal de saude
acompanhamento
e avaliacdo
NG critico 4 Estrutura dos servicos de saude
~ , Linha de cuidado
Operagdo/Projeto Organizar o processo de trabalho para melhorar a efetividade do
cuidado
Cobertura médica de 100% da populacdo com riscos de
Resultados desenvolver complicacbes das doengas cronicas nao
esperados plicag &

transmissiveis.

Produtos esperados

Linha de cuidado para identificar pacientes com risco de
desenvolver complicagbes das Doencas crbnicas nao
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transmissiveis.

Protocolos implantados
Recursos humanos capacitados
Gestéo de linha de cuidado

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeito municipal
Secretario Municipal de Saude

Recursos
necessarios

Cognitivo

Elaboracéo de projeto de linha de cuidado e de protocolos
Politico

Articulacdo entre os setores da saude e adesao dos profissionais
Organizacional

Adequacao de fluxos de pesquisa e atendimento de pacientes com
risco de complicagbes das doencgas crénicas ndo transmissiveis.
(referencia e contra referéncias)

Recursos criticos

Politicos

Aumentar os recursos para melhor estruturacdo dos servicos de
saude.

Financiamento

Para a contratacao dos profissionais especializados e médicos de
PSF suficientes, e Compra dos medicamentos para conseguir o
100% de cobertura.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Prefeito municipal
Secretario Municipal de Saude.

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar o Projeto de intervencdo Educativa.

Responsaveis

Diretora de Atencao Basica do Municipio
Secretario de salde

Cronograma / Prazo

Inicio Agosto de 2015
Término Agosto de 2016.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Secretaria municipal de saude

A finalidade deste projeto é propor acbes que visem diminuir a prevaléncia das

descompensacfes das doencas crbnicas nao transmissiveis em pacientes idosos

cadastrados da unidade do PSF Roberto Correa do municipio de Sado Miguel dos

Campos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervencao € viavel no contexto de nossa equipe, podendo influenciar
de maneira significativa na melhoria da qualidade de vida da populacao atendida.

Este projeto tem operacBes abrangentes necessarias a resolucdo do problema
prioritario da populacdo atendida no PSF Roberto Correia, garantindo a eficiente
utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicacdo entre os planejadores e

executores.

O projeto também serda monitorado para avaliar as acdes através de reunides
semanais com a equipe de saude, apresentando resultados por meio de estatisticas

e verificando a eficiéncia, eficacia e efetividade do mesmo.
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