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Dedico este trabalho a Deus, que me impulsiona
todos os dias com energia, que me da forca e
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RESUMO

No Brasil, as DCNT representam a principal acarga de doencas e mortes na
populacédo, consideradas como epidemia na atualidade, as doencas crénicas nao-
transmissiveis (DCNT) constituem sério problema de saude publica, tanto nos paises
ricos quanto nos de média e baixa renda. Frente a esta realidade a despeito da
importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a necessidade da
abordagem coletiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos
fatores que levam a hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade. Este projeto
propde algumas intervencdes com foco no enfrentamento das DCNT na Aldeia
Apoema, municipio de Traipu, AL. Para realizacdo do estudo foi realizada uma analise
no SIASI e SISVAN WEB, onde foram levantadas na faixa etéria de 25 a 59 anos uma
guantidade de 64 pessoas adultas entre homens e mulheres, sendo avaliado nesses
pacientes hipertensao, diabetes e obesidade. Como resultados, foram propostas trés
medidas de intervencdo com base nos trés nés criticos de maior evidéncia.

Palavras-chave: Doengas crbnicas nao transmissiveis, Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Obesidade, Saude Indigena.



ABSTRACT

In Brazil, CNCDs represent the main burden of disease and deaths in the population,
considered an epidemic today, chronic non-communicable diseases (NCDs) constitute
a serious public health problem, both in rich countries and in middle and low income
countries. Faced with this reality, despite the importance of the individual approach,
the need for a collective approach is increasingly proven to obtain more consistent and
lasting results from the factors that lead to arterial hypertension, diabetes mellitus and
obesity. This project proposes some interventions focused on coping with CNCDs in
Aldeia Apoema, municipality of Traipa, AL. In order to carry out the study, an analysis
was carried out on SIASI and SISVAN WEB, where 64 adults between men and women
were surveyed in the age group of 25 to 59 years, with hypertension, diabetes and
obesity being evaluated in these patients. As a result, three intervention measures were
proposed based on the three most evident critical nodes.

Keywords: Chronic non-communicable diseases, Systemic Arterial Hypertension,
Diabetes Mellitus, Obesity, Indigenous Health.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Traipu € uma cidade com aproximadamente 27. 826 habitantes (estimativa do
IBGE para o ano de 2020), localizada na regido centro-sul do Estado de Alagoas,
limitando-se a norte com os municipios de Girau do Ponciano e Jaramataia, a sul
com o rio Sdo Francisco, a Leste com Campo Grande, Olho D’ Agua Grande e
Séo Bras e a oeste com Batalha e Belo Monte, o cesso a partir de Maceio é feito
através das rodovias pavimentadas BR-316, BR-101, AL-220 e AL-115, com
percurso em torno de 188 km da capital do estado. Traipu é uma regido de
concentracdo indigena, a palavra Traipu € de origem tupi, como mostra o
especialista Teodoro Sampaio em seu dicionario. E uma corruptela de “ytira ypu”,
que quer dizer “fonte de moro” ou “olho d’agua do monte”. Em seus primordios
durante o século XVII, era um morgado estabelecido na regido pelo mestre de
campo e grande proprietario de terras Pedro Gomes. Este deixou para seus
descendentes seus bens vinculados, inclusive o nascente povoado que recebera
o nome de Porto da Folha. Em 1870, mudou a denominacdo para Traipu,
empregada pelos indios da regido. As principais atividades econdmicas do
municipio sdo: Comércio, servicos e agropecudria. Na aquicultura: conta com os
tambaqui, tilapia, tucunaré. Na area de pecuéaria, conta com o0s bovinos, suinos,
equinos, galindceo, mel de abelha, ovinos. Na area agricola: Manga, algodéo,
feijdo, fumo, mandioca e milho. O principal bioma de Traipu — AL € a caatinga e o
indice de desenvolvimento humano. A prefeitura de Traipu é administrada por
Lucas Santos, contando com 11 vereadores. A cidade mantem manifestacdes
folcléricas como o pastoril, quadrilha e a vaquejada. O artesanato local também é
preservado em trabalhos em couro, 1&, linha e madeira. Na area de saude, a cidade
€ sede da microrregido, sendo referéncia para consultas e exames de meédia
complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, e cuidado hospitalar,
embora a estrutura do seu sistema de saude deixe muito a desejar. Ha cerca de 4
anos o municipio adotou a estratégia de saude da familia para a reorganizagéo da
atencdo basica e conta hoje com 15 equipes na zona urbana e trés equipes na

zona rural cobrindo 70% da populacdo. Um grande problema no desenvolvimento



pY

da ESF, em que pese uma remuneracdo superior a média do mercado, é a

rotatividade dos profissionais de saude, particularmente de médicos.

Diagnostico do Munid pio de Traipu
Estado de Alagoas

- Extinion

FONTE: https://dados.al.gov.br/catalogo/dataset/municipio-de-traipu/resource/15f2fd49-bda9-4c6c-
b258-e4eb834a5bfl?inner_span=True

1.1 O sistema municipal de saude

Desde o inicio e antes mesmo da criacao do sistema Unico de salde sempre se
teve uma politica com intuito de proporcionar as pessoas melhor qualidade de
vida, entretanto, nem sempre as coisas se procedem de acordo com que esta
escrito no papel, uma prova disso foi apds a criacdo do SUS para a sociedade. E
visto que muita coisa ainda nao saiu do papel, as dificuldades existem e sempre
existiram. O SUS é uma proposta generosa de uma politica publica que se
construiu e se institucionalizou a partir de um amplo debate na sociedade
brasileira, estimulado pelo movimento sanitario e acolhido na Constituicdo Federal
de 1988. E um experimento social que esta dando certo e seus avangos SAo0
inquestionaveis, mas enfrenta enormes desafios e tem de supera-los. Os sistemas
de atencdo a saude constituem respostas sociais, deliberadamente organizadas,

para responder as necessidades, demandas e preferéncias das sociedades.

1.2 Aspectos da comunidade
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Apoena € uma pequena aldeia que apresenta aproximadamente 179 habitantes,
onde vivem afastados do municipio, sobrevivem da pesca em determinadas épocas,
plantio de feijdo, arroz, milho, abobora e alguns legumes, criam porcos, galinha ou se
alimentam de alguma caca encontrada na mata. A aldeia fica em uma distancia de
aproximadamente 190 km para o municipio de referéncia, onde por muitas ocasiées
quando necessario € preciso procurar 0 municipio mais proximo em casos de
urgéncias e emergéncias, ou até mesmo quando ndo consegue curar o indio dentro
da aldeia através de suas crengas, valores e costumes, sendo eles saberes
tradicionais passados de geracdo em geracdo. A comunidade ainda tem suas
tradicOes preservadas, onde realizam sempre que necessitam (rituais), em algumas
ocasifes juntam se com outros parentes para receber da terra um saber mandado por
Deus. A cultura ainda permanece forte e a lingua ainda continua sendo passada por
estes, como forma de preservacao. Através do artesanato, pesca e plantio conseguem
ganhar a vida para conseguir alimentar seus familiares, alguns adquiriram o bolsa
familia, outros n&o. O municipio ajuda na saude desses indigenas da forma que pode,
realizando marcacdes de consultas e exames, contando ainda com o apoio ofertado
pela saude indigena, articulando, quando necessario, 0s encaminhamentos para 0s

servicos de média e alta complexidade a depender do caso.

1.4 A Unidade Basica de Saude Apoena

A comunidade de Apoena tem uma unidade de Saude, atendendo, em 2021, a
100 moradores, por uma equipe de Saude da Familia: a Equipe Azul com 32 familias
em uma microarea, estando localizada em um pequeno povoado (30 pessoas, 10
casas) distante 5 km do Polo Base de Saude da Familia. As demais pessoas residem
ao lado do Polo Base de Saude. Os profissionais de nivel superior residem em
municipio vizinho, pois ndo tem espaco suficiente para abriga — 16s dentro da éarea,
onde fica a unidade de Saude. A equipe € composta por (médica, enfermeira, técnica
de enfermagem, agente indigena de saude (AlS), um agente indigena de saneamento
(AISAN) a equipe de Saude Bucal —uma cirurgid-dentista (CD), um técnico em saude
bucal (TSB), seis motoristas, quatro vigilantes e um responsavel pelos servicos gerais

da unidade.
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A UBSI é uma unidade, localizada na aldeia Apoena, zona rural, no municipio de
Traipu — AL. Seu funcionamento € de segunda a sexta-feira, de 8 as 17 horas. A
unidade serve para atender a populacédo adscrita. Atende em média 27 familias, uma
populacdo de 100 pessoas aproximadamente onde 16 pessoas dessa populacdo sao
hipertensas. A regido € composta grande parte por uma populacdo de risco social,
maioria com baixa renda.

A unidade apresenta condi¢des suficientes para atender a populacdo na medida
do possivel de forma eficaz e os profissionais apresentam se sempre acolhedores
para o bom desenvolvimento do servigo ofertado aos usuarios. Esta conta com quatro
consultérios: um de clinica médica e um de enfermagem (para atendimento e
acolhimento), um odontoldgico, a sala da pré — consulta, sala da farmécia, sala para
procedimentos simples, Cozinha, local para guardar material de limpeza, um banheiro
interno e outro externo (unissex) e outra sala disponivel para guardar material. Possui
area externa que pode ser utilizada para a realizacdo de grupos operativos ou para
outras acdes realizas na unidade. A estrutura fisica possibilita e facilita a locomocéao
e acesso de pessoas com necessidades especiais.

A unidade conta com uma equipe de um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, um ACS, um AISAN, quatro vigilantes, um agente de servicos gerais,
guatro motoristas na urgéncia e emergéncia, um no carro da equipe e um no carro de
consulta. Sdo ofertados a populacéo os servicos de puericultura, citologia, pré-natal,
hiperdia, saude do adulto, Grupos de Educacdo e Saude, imunizacdo, visitas
domiciliares, consulta médica e de enfermagem, acolhimento, medicacdes, curativos,
servico odontolégico, reunido familiar, comemorag¢fes em datas festivas com os
pacientes, agendamento de consultas eletivas, encaminhamentos para unidades de
referéncias, média e alta complexidade, renovacdo de receitas em dia e horério
programado, Saude na Escola dentre outros programas pactuados. Tem como missao
a Prevencéo, promocao e recuperacao da saude respeitando os principios do SUS,
visando garantir maior resolutividade e qualidade da Atencéo Basica por meio de um
atendimento humanizado e um ambiente acolhedor ao usuério, através de vinculos
formados entre a equipe e usuarios.

A unidade basica de Saude da Equipe Azul de Apoena, foi inaugurada ha cerca
de 18 anos e esta situada na zona rural ficando proximo a cidade de Porto Real do

Colégio. E uma unidade, pequena onde apresenta ainda estrutura precaria. O Polo é
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antigo, e pouco conservado. Sua area pode ser considerada inadequada, devido as
condicbes apresentadas serem precéarias, mostrando o espaco fisico pouco
aproveitado.

A area destinada a recepc¢ao é pequena, razéo pela qual, em alguns momentos
podem gerar tumulto. Isso dificulta sobremaneira o atendimento e é motivo de
insatisfacdo de usuarios e profissionais de saude. Nao existe espaco para todos, e
muita gente tem que aguardar o atendimento fora da unidade. Essa situacdo sempre
€ lembrada nas discussdes sobre humanizacdo do atendimento. Ndo existe sala de
reunides, razao pela qual a equipe utiliza a sala da enfermeira, que é pequena e nao
comporta toda a equipe, onde o ar condicionado esta em desuso causando calor.

As reunides com a comunidade (os conselheiros, por exemplo) s&o realizadas
na frente do polo, que fica ao lado das casas dos demais membros da comunidade.
A populagédo tem muito apreco pelo Polo de Saude, fruto de anos de luta e querem
que esteja em condi¢cdes agradaveis para que a equipe execute seu trabalho de forma
correta, dando continuidade ao processo da linha do cuidado, atualmente, esta sendo
equipada e conta com alguns recursos adequados para o trabalho da equipe, porém
até o final da ultima administrag&o funcionava sem mesa ginecolodgica, glicosimetro,
nebulizador, balancga, instrumental cirlrgico para pequenas cirurgias e curativos. A
falta desses materiais constituiu-se em foco de tenséo relevante entre a Equipe de

Saude, a coordenacédo do PSF e o gestor municipal de saude.

1.5 O funcionamento da Unidade de Salde da Equipe Apoena

O Polo de Saude funciona das 08:00 h as 18 horas e, para tanto, € necessario
0 apoio da agente comunitéria, durante a semana, segundo uma escala, em atividades
relacionadas a assisténcia, como recepg¢ao e arquivo, sempre que 0 técnico de
enfermagem ou o enfermeiro esta presente no Polo. Esse fato tem sido motivo de
algumas discussoes, principalmente entre a técnica de enfermagem da equipe e a
coordenadora de atencao basica, que justifica a necessidade de se utilizar o trabalho
dos ACS nessas atividades, pela dificuldade de contratacdo de outro técnico de
enfermagem. Existe uma solicitacdo da comunidade para que o atendimento seja
cumprido durante a semana, principalmente os profissionais de nivel superior. Essa

demanda se justifica, segundo a comunidade, entre outros motivos, pelo fato de os
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finais de semana néo terem profissionais de nivel superior da area, apenas a técnica
de enfermagem e ACS, e por se tratar de uma comunidade que fica distante do
municipio de referéncia. Essa questao ja foi objeto de varias reunides entre a equipe,
liderancas e conselho de saude, onde até o momento as coisas vem se adequando
aos poucos para que seja atendida a solicitacdo de todos que fazem parte da

comunidade.

1.6 O dia a dia da equipe Apoena

O tempo da Equipe Azul esta ocupado quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento da demanda espontdnea (maior parte) e com o
atendimento de alguns programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura, saude
mental, de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, saude do
idoso, saude da crianca. A equipe ja tentou desenvolver outras acdes de saude, como
por exemplo, horta comunitaria e grupos de hipertensos e diabéticos, que, com o
tempo, se mostraram pouco frutiferas. No inicio essas iniciativas conseguiram
despertar algum interesse da comunidade, mas logo as pessoas “sumiam” das
reunides e o trabalho “morria”. Em relacdo aos grupos de hipertensos e diabéticos, a
equipe resolveu condicionar a “troca das receitas” a participagdo nas reunides, o que
provocou guestionamentos por parte da populacdo e ndo mudou qualitativamente a
participacdo nas reunides.

Ao realizar reunides para avaliacdo do trabalho tem sido satisfatéria, pois é o
momento onde todos expdem suas opinides, dificuldades e sédo tracadas outras
formas estratégicas de melhoria de algumas dificuldades encontradas e faladas
durante a reunidao. Uma queixa geral é afalta de tempo, devido a demanda burocratica
e problemas internos. Com o passar dos anos essa situacao e a falta de perspectivas

de mudancas tém provocado um desgaste grande na equipe.
1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
Estrutura:

e Apresentando condi¢cGes precarias de saude, devido nunca ter sido realizado

reforma;
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Funcionamento:

e O horario de trabalho inicia as 08:00 e vai até as 18:00 horas.

Equipamentos:
e Esta sendo equipada e conta com alguns recursos adequados para o trabalho

da equipe.

Materiais:
e A falta desses materiais constituiu-se em foco de tensao relevante entre a

Equipe de Saude, a coordenacao do PSF e o gestor municipal de saude.

Ao analisar a faixa etaria de 25 a 59 anos (adulto) de indigenas no municipio de
Traipu — AL, com relacdo aos dados obtidos no inicio de 2022, através do SIASI
observou — se que de 64 indigenas entre homens e mulheres 38 sdo homens e 26
mulheres, conforme dados descritos no grafico 1:

Gréfico 1:

Faixa etaria de 25 a 59 anos (adulto) — 2022

MULHERES
41%

HOMENS
59%

@ MULHERES & HOMENS

Em virtude do cenério atual, pode — se afirmar apds avaliagcdo dos dados obtidos
que em relagéo a populacdo apresenta um indice de obesidade, através do IMC x
Idade, a fim de identificar o estado nutricional a populacdo, apresentou um grau

elevado de obesidade em ambas faixas etarias. Percebe-se que quando os autores



relatam sobre a obesidade ter relacdo com as DCNT's, um fato que realmente ocorre

e isso esta presente também nos povos indigenas da comunidade estudada, descrita

no gréfico 2.

Grafico 2:

EUTROFICO

SOBREPESO

OBESIDADE

SEM INFORMAGAO

INDICE DE OBESIDADE

21,87%

25,00%

34,37%

18,75%

Fonte: Dados extraidos do SIASI, em 14 de abril de 2022, as 13:40 horas, com algumas mudancas.

1.8 Priorizacéo dos problemas

Quadro 1 - Classificagéo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Azul, Unidade Basica de Salde Apoena,
municipio de Traipu, estado de Alagoas

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade  de | Selecéo/
enfrentamento** | Priorizagdo****
Hipertensao arterial Média 5 Média 3
Alimentacao Média 5 Média 4
Diabetes Mellitus Média 3 Média 5

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A promocgado e a prevencdo sao acOes prioritarias na Atencdo Primaria, as
DCNT, em especial a HAS, € uma doenca de grande impacto a saude publica e a
saude dos povos indigenas, até mesmo por serem povos que apresentam alto risco,
a partir da relevancia da tematica, o levantamento realizado com os usuarios de
acordo com raca/cor, definidos por faixa etaria em especial adulto, onde julgou
pertinente um apanhado maior com relacdo a situacdo observada, a avaliacao
realizada torna-se imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida desses
usuarios.

O estudo justifica-se pela necessidade de discussbes acerca de doencas
cronicas ndo transmissiveis como um desafio para a saude indigena, devido esta
situacdo apresentar grande relevancia no contexto da saude publica no brasil, no
mundo e na saude dos povos indigenas.

Na realidade estudada, nota-se que apesar da equipe de enfermagem se
desdobrar no que se refere a agcdes educativas para controle de condi¢cfes de risco
(obesidade, sedentarismo, tabagismo) e prevencédo de complicacdes, diagnostico de
casos, cadastramento de portadores, busca ativa de casos, tratamento dos doentes,
diagnéstico precoce de complicacfes e primeiro atendimento de urgéncia, ainda sao

necessarias intervencdes com foco na melhora da qualidade de vida destes pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencéo para a organizacéo da linha de cuidado para
atencédo integral a salde do individuo com doencas crénicas ndo tramissiveis na

Aldeia Apoema, municipio de Traipu (AL).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho partiu de uma andlise e reflexdo sobre os diversos problemas que
estdo dificultando os servicos de saude. Através da metodologia da Estimativa Rapida,
foi possivel identificar os problemas e selecionar dos nés criticos. Os dados foram
obtidos através do SIASI e SISVAN WEB.

Para a revisdo de literatura foram utilizados como meio de consulta as
seguintes bases de dados cientificas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), manuais
do ministério da saude, SIASI e SISVAN WEB, para elaboracdo e analise dos
resultados, conforme os objetivos propostos no estudo. Os descritores utilizados para
a busca foram: Doencgas cronicas nao transmissiveis, Hipertensdo Arterial Sistémica,

Diabetes Mellitus, obesidade, Saude Indigena.

19



5. REVISAO DE LITERATURA

As transformagdes econdmicas, politicas, sociais e culturais produzidas pelas
sociedades humanas ao longo do tempo modificam as maneiras como sujeitos e
coletividades organizam suas vidas e elegem determinados modos de viver. Tais
mudancas facilitam e dificultam o acesso das populagdes as condi¢cfes de vida mais
favoraveis a saude e, portanto, repercutem diretamente na alteracdo dos padrdes de
adoecimento. Consideradas como epidemia na atualidade, as doencas crénicas nao-
transmissiveis (DCNT) constituem sério problema de saude publica, tanto nos paises
ricos quanto nos de média e baixa renda. (Brasil, p. 13, 2008).

Schmidt et al., (2011), expbe que a morbimortalidade causada pelas DCNT é

maior na populacdo mais pobre.

Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis:
» Levam décadas para estar completamente instaladas na vida de uma pessoa
e tém origem em idades jovens;

» Sua emergéncia é em muito influenciada pelas condicdes de vida, ndo sendo
resultado unicamente de escolhas individuais;

* Tém muitas oportunidades de prevencao devido sua longa duracéo;
* Requerem um tempo longo e uma abordagem sistematica para o tratamento;

* Os servicos de saude precisam integrar suas respostas na abordagem.

Fonte: Brasil, p. 14, 2008

No Brasil, as DCNT representam a principal carga de doengcas e mortes na
populacdo, constituindo-se como um importante problema de saude publica.
(Figueiredo, Ceccon, Figueiredo, p. 78, 2021). As doengas crbnicas vitimam 38
milhdes de pessoas ao redor do planeta e sdo a maior causa de morte em todo o
mundo. Apesar de soar alarmista, esses dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) revelam uma realidade preocupante. (Brasil, p. 13, 2008).

De acordo com Schmidt et al., (2011), é importante notar que a prevaléncia de

diabetes e hipertensdo esta aumentando, paralelamente a prevaléncia de excesso
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de peso; esses aumentos estao associados a mudancas desfavoraveis na dieta e na
atividade fisica.

Diante de tais fatos € relevante definir que:

Hipertensao arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em
individuos que nao estado fazendo uso de medicacgdo anti-hipertensiva. Deve-
se considerar no diagnéstico da HAS, além dos niveis tensionais, o risco
cardiovascular global, estimado pela presenca de fatores de risco, lesdes nos
Orgéos- alvo e as comorbidades associadas (BRASIL, 2012, p. 71).

7

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais freqiente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes mais
comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da
doenca renal crbnica terminal. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devida a doenca é muito alta e por tudo isso a Hipertenséo Arterial
€ um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo (BRASIL, p. 8, 2006).

O Diabetes e alteracdes datoleréncia a glicose séo frequentes na populagéao
adulta e estado associados a um aumento da mortalidade por doenca cardiovascular e
complicagbes microvasculares. O diagnostico destas situagbes deve ser feito
precocemente, utilizando métodos sensiveis e acurados, ja que mudancas no estilo
de vida e a correcao da hiperglicemia podem retardar o aparecimento do diabetes ou
de suas complicacdes (GROSS et al., p. 16, 2002).

Murro, Tambascia, Ramos, (p. 11, 2011), define:

O Diabetes Mellitus pode ser considerado uma pandemia, que tem um
impacto substancial em todos os sistemas de salude, bem como em toda a
sociedade. O Diabetes Mellitus € um dos mais importantes problemas de
salde na atualidade, tanto em termos do nimero de pessoas afetadas, de
incapacitacdes, de mortalidade prematura, como no que diz respeito aos
custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicacdes.

Estima-se que, no Brasil, existam cinco milhdes de diabéticos. Por ndo produzir
sintomas no inicio, na maior parte dos casos, esse problema costuma ser
despercebido. No ultimo censo realizado no Brasil, quase metade dos portadores de
diabetes desconheciam o diagndstico. A prevaléncia do diabetes é semelhante entre
homens e mulheres, e aumenta consideravelmente com o progredir da idade (MURRO,
Tambascia, Ramos, p. 11, 2011).

Frente a esta realidade a despeito da importancia da abordagem individual,

cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem coletiva para se obter
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resultados mais consistentes e duradouros dos fatores que levam a hipertenséo
arterial e diabetes mellitus.

De acordo com Brasil, (2006) deve ser realizadas estratégias que visem
modificacbes de estilo de vida aplicadas a um numero maior de pessoas
geneticamente predispostas e a uma comunidade. A exposicdo coletiva ao risco e
como consequéncia da estratégia, a reducdo dessa exposi¢cdo, tem um efeito
multiplicador quando alcancada por medidas populacionais de maior amplitude.

Obviamente, estratégias de saude publica sdo necessarias para a abordagem
desses fatores relativos a habitos e estilos de vida que reduzirdo o risco de exposicéo,
trazendo beneficios individuais e coletivos para a prevencédo da HAS e reducédo da
carga de doencas devida as doencas cardiovasculares em geral e ao diabetes
mellitus. Levando-se em conta todos esses fatores intimamente relacionados, é de
fundamental importancia a implementagcdo de modelos de atencdo a saude que
incorporem estratégias diversas-individuais e coletivas a fim de melhorar a qualidade
da atencao e alcancar o controle adequado dos niveis pressoricos, além dos educar
e orientar os portadores de diabetes realizarem ajustes das doses prandiais de
insulina, de acordo com o consumo de carboidrato previsto para a refeicdo e com o
nivel glicémico no momento pré-prandial.

Vale lembrar que essas orientacdes devem ser realizadas por profissional de
nutricdo treinado, e os ajustes de relacado insulina-carboidrato e doses de correcao
devem ser determinados pelo médico assistente, em trabalho conjunto multidisciplinar.

Em concordancia com que os autores mencionaram anteriormente nota- se
gue a obesidade vem acometendo uma grande quantidade de pessoas devido muitos
também nédo realizarem atividades fisicas, o que provavelmente com o passar do
tempo surge o sedentarismo e o corpo vai acumulando gorduras em excesso. Ja que
sO acontece a ingestao de alimentos e as pessoas nao fazem caminhada e comem
desordenadamente (OMS, 2000) apoud, LOPES, p. 7, 2014.

Para Lopes (2014, p. 4), obesidade é considerada uma sindrome multifatorial,
e identificar sua etiologia ndo é tarefa simples, pois sua génese envolve aspectos
ambientais, sociais, genéticos, metabdlicos e de consumo alimentar. A obesidade,
uma comorbidade que abrange o mundo e também o Brasil, & considerada também

como um dos principais fatores de risco para o surgimento das doengas cronicas nao

22



transmissiveis (DCNT). No Brasil, a obesidade € um dos problemas de saude publica
apresentando alta prevaléncia na populacdo e representa uma das maiores causas
para a progressao e/ou desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Contudo, fica evidente que obesidade € um problema mundial e o Brasil
também tem apresentado dados alarmantes em relacdo a esta comorbidade.
Igualmente a populacdo nacional, estudos com populacdo indigena revelam
mudancas no seu perfil epidemioldgico devido a presenca do excesso de peso,
obesidade e suas consequéncias para a saude. Nos leva a refletir também que a
obesidade e as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) comegcam a assumir um
papel expressivo no cenario da saude indigena e trazem consigo novos desafios que
merecem ser identificados, avaliados e trabalhados pelos gestores e profissionais da
saude indigena.

Diante de tantos fatos relatados incorporamos algumas dessas DCNT's na
saude indigena que também nao é diferente, assim como noutros paises, as DCNT
constituem um problema de saude de maior magnitude, sendo responsaveis por afetar
pessoas na fase adulta, sendo elas acometidas pela hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e obesidade. Em funcéo disso, houve a necessidade em trabalhar

com tais doencgas na saude indigena como parte desafiadora no Brasil e no mundo.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Doengas cronicas nao
transmissiveis”, para o qual se registra uma descrigao do problema selecionado, a
explicacdo e a selecado de seus nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacfes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a (s) operacéo (6es), projeto, os resultados esperados,
os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricéo do problema selecionado

Descricéo Valores Fontes

Hipertensao arterial sistémica 16 Registros da equipe
Diabetes Mellitus 6 Registros da equipe
Obesidade 32 Registros da equipe
Obitos por causas cardiovasculares (3) | 2 Registros da equipe

Diante do quadro exposto anteriormente evidenciou uma explicacdo do
problema que podera ser relevante ndo apenas na definicdo das acdes que a equipe
devera desenvolver, mas também para a organizacdo da forma com que a equipe ira
realizar as acBes e monitorar e avaliar a eficacia e eficiéncia das intervencdes

propostas.

6.2 Explicacao do problema selecionado

1. Explicacéo do problema (problemas com doencgas crénicas ndo transmissiveis):

A comunidade acredito que por ser localizada em um lugar, onde fique distante
das cidades e demais povoados, as pessoas hao apresentam um grau de
escolaridade onde obtenham informacédo suficiente para tais danos, a menos que a

equipe de saude forneca essas informacdes. Estes conseguem se conectar atraves
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das redes sociais, porém € visto pouco interesse pela procura de materiais que falem
sobre a qualidade de vida. Nota - se, habitos e estilo de vida associados a hipertenséao,
diabetes e obesidade todos associados ao ambiente politico, cultural, ambiental e
socioecondmico. Modelos de desenvolvimento econdmico e social.

As causas dos problemas estdo associadas as politicas publicas e ao modelo
assistencial, dessa forma € visto o desemprego, baixos salarios, sedentarismo,
habitos alimentares, sobrepeso e obesidade, fatores hereditarios. O sistema de saude
necessita do uso de protocolos apoio diagnéstico, assisténcia farmacéutica referéncia
e contrarreferéncia, melhorar o acompanhamento de riscos e agravos melhorar a

autonomia do paciente com risco cardiovascular através de uma atencao integral.

6.3 Selecdo dos nas criticos

Os nds criticos:

1. Maus habitos alimentares, pouca pratica de exercicio fisico, histéria familiar

de obesidade e doencas subjacentes, como por exemplo diabetes tipo 2;

2. Nivel de informacdo da comunidade (educacédo para a saude) insuficientes,

porém existe falta de interesse por parte da metade da comunidade;

3. Estrutura dos servigos de saude a melhorar, dificuldades com relacdo a

exames e consultas.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico
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Quadro 1 - OperacOes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “doengas crénicas nao
trasmissiveis”, no territorio sob responsabilidade da Equipe Azul de Saude da Familia, Apoena,
municipio de Traipu, estado de Alagoas.

N6 critico

Desenvolver habitos de vida mais saudaveis /adocdo de novos padrdes de
comportamento para além de reverter o aparecimento de doengas, aumentar 0s
niveis de energia e melhorar o humor no dia a dia.

operacao

Vivendo com sabedoria / Diminuir em 30% o numero de sedentérios, obesos, no
prazo de um ano, além de estabelecer uma rotina, caminhar, brincar com os filhos,
usar a terra para plantio de raizes, organizar horta com ervas medicinais que sirvam
para equilibrio do sobrepeso e obesidade, dancar ouvindo musica, estabelecer
metas.

projeto

Programa orientado pelo profissional caminhe mais, Campanha todos no ritmo da
danca. Campanha alimentacao balanceada. Campanha plante uma horta e tenha
saude.

resultados
esperados

Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégias de comunicacdo Politico:
conseguir o espaco na radio local e profissional que repasse informacfes de
(educacao continuidade) na comunidade através de um carro de som, mobilizacdo
social e articulag&o intersetorial com a rede de ensino. Financeiro: para aquisicéo
de recursos audiovisuais, folhetos educativos, carro de som e etc.

produtos esperados

Politico: conseguir o carro de som. Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, sementes para o plantio de hortas e etc.

recursos
necessarios

Direcdo através do carro de som (motivacdo favoravel). Secretario municipal de
saude (motivacdo favoravel). Secretario municipal de educacdo (motivacdo
favoravel). Participacdo da comunidade (motivacdo favoravel. Participacdo da
equipe multidisciplinar de saude).

viabilidade do plano
-recursos criticos

Reunibes entre a unidade Basica de Saude indigena e determinados setores com o
municipio de referéncia (Secretaria Municipal de Saude, Secretaria municipal do
meio ambiente, Equipe de saude, Organizadores da escola, comunidade, alguns
setores de referéncia de maiores necessidades).

controle dos
recursos criticos -
acdes estratégicas

Médico, Enfermeira, Odontélogo, Liderancas Indigenas e Conselho Local de Saude
Indigena.

acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Trés meses para o inicio das atividades

gestao do plano:
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Programa caminhe mais: aos trés meses: programa implantado e implementado na
microarea Campanha educativa através do carro de som: aos trés meses: formato
e duracdo do programa definidos; conteudo definidos; definicdo de horario pelo
municipio em acordo com a comunidade, liderangas, CLSI e EMSI; Projeto “Vivendo
com sabedoria”: aos dois meses, aprovacao pela Secretaria de Saude.




Quadro 2 - Operacfes sobre 0 “né critico 2” relacionado ao problema “doencgas
cronicas nao transmissiveis”, no territério sob responsabilidade da Equipe Azul de
Saude da Familia, Apoena, municipio de Traipu, estado de Alagoas.

N6 critico 2

Nivel de informacdo da comunidade (educagédo para a
saude) insuficientes, devido comunidade apresentar pouco
interesse pelas informagdes transmitidas pela equipe;

operacao (operacdes)

Aumentar o nivel de interesse da comunidade pelas
informacgdes que a equipe transmite sobre os problemas de
hipertensé&o arterial os e cuidados a serem tomados.

projeto

Portal do Saber/ Populagcdo mais interessada e informada
sobre as causas que levam a hipertenséo arterial sistémica.
Comunidade com maior nivel de conhecimento.

resultados esperados

Reunifes quinzenais com equipe. Capacitagdo especial
dos ACS e de cuidadores. Nivel de informagdo da
populacao estabelecido e estratégias definidas. Campanha
educativa com roda de conversa na faixa etaria de 25 a 59
anos no primeiro momento. Programa bem estar.

produtos esperados

Cognitivos - conhecimento sobre o tema e sobre estratégias
de comunicacdo e salde, inserindo estratégias
pedagdgicas. Organizacionais - organizacdo da agenda.
Politicos - articulagdo (parceria com o secretério de salde
e coordenadora da atengéo béasica) e mobilizag&o social.

recursos necessarios

Politicos: articulagdo com secretaria municipal de saude,
coordenadora da atencdo basica, prefeito e o6rgéo
responsavel pela populacéo indigena.

viabilidade do plano -
recursos criticos

Secretaria de Saude (Favoravel). Gestor da unidade Béasica
de Saude (favoravel). Secretaria Municipal de Saude
(Favoravel).

controle dos recursos
criticos - acbes
estratégicas

Reunibes com municipio (dirigentes, equipe de saude,
coordenadora da atencao basica, comunitaria).

acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

Médica, Enfermeira, Liderancas Indigenas e Conselho
Local de Saude Indigena.

gestédo do plano:
monitoramento e avaliagao
das acgOes

Inicio em trés meses e término em 12 meses
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Quadro 3- Operacdes sobre 0 “né critico 3” relacionado ao problema “doencgas crénicas nao
transmissiveis”, no territério sob responsabilidade da Equipe Azul de Saude da Familia,
Apoena, municipio de Traipu, estado de Alagoas.

3

Estrutura dos servi¢os de saude a melhorar

operagao (operacdes)

Melhorar a estrutura do servico e o processo de trabalho para o
atendimento dos portadores de diabetes mellitus.

projeto

Mais Saude / Oferta aumentada de consultas, exames,
medicamentos, mais facilidade no acesso ao municipio de referéncia,
maior facilidade no acesso aos transportes do municipio.

resultados esperados

Capacitagdo de pessoal; consultas especializadas; viabilidade de
alguns medicamentos.

produtos esperados

Cognitivos - elaboracao do projeto de adequacéao Politicos - deciséo
de aumentar 0s recursos para estruturar o servico Financeiros -
aumento da oferta de exames, consultas, medicamentos;

recursos necessarios

Politicos - decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico.
Financeiros - recursos necessarios para a estruturacdo do servico
(custeio e equipamentos)

viabilidade do plano -
recursos criticos

Prefeito Municipal (Favoravel). Secretario de Saude (Favoravel).
Coordenador da unidade basica de Saude (Favoravel)

controle dos recursos
criticos - agcbes
estratégicas

Apresentar projeto de estruturacdo da rede (unidade e estrutura de
Senvigo).

acompanhamento do plano
-responsaveis e prazos

Coordenador da ABS e Equipe Multidisciplinar de Saude

gestédo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acdes

Quatro meses para apresentacdo do projeto e oito meses para
aprovacao e liberacdo dos recursos e quatro meses para compra dos
equipamentos. Inicio em quatro meses e finalizagdo em oito meses




7 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0s aspectos observados, nota — se uma fragmentacédo do
sistema de salde que ainda é um grande desafio a ser superado, tanto no brasil e no
mundo, quanto na saude dos povos indigenas, no qual é visualizado que a cada dia
existe uma proximidade maior com povos néo indigenas, possibilitando maior acesso
ao consumo de alimentos industrializados e tendo maior praticidade.

Em virtude dos fatos mencionados todo o processo para realizacdo do estudo
foi identificado, através dos instrumentos de avaliacdo discernidos pelas doencgas
cronicas ndo transmissiveis ainda se apresentarem como um problema de saude
publica no mundo, Brasil e na saude dos povos indigenas, sendo possivel constatar
através dos dados obtidos pelo SIASI E SISVAN WEB e alguns artigos, que as
doencas mais identificadas foram hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e
obesidade.

Dessa forma, ao citar tais doencas, observa — se que uma doenca leva a outra
e que o controle dessas DCNT's sdo ferramentas indispensaveis para o
acompanhamento de forma holistica do usuario, servindo de base para seu tratamento
e avaliacdo de qualidade. Por fim, para que esse instrumento sirva como ferramenta
efetiva no atendimento e controle é necessario que as acdes sejam implementadas
de acordo com a realidade vivenciada pela equipe multidisciplinar de saude,
especialmente pelo médico e pela enfermeira. Portanto, a partir do uso continuo da
ferramenta espera-se um novo modelo de atendimento qualificado e mais
humanizado, pois “se gasta mais tempo olhando” para o usuério, ndo deixando

lacunas em informagdes importantes para o seu tratamento.
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