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RESUMO

As Doengas Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) se configuram como as
principais causas de mortes no mundo e tem gerado elevado numero de
mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitagao
nas atividades de trabalho e de lazer, além de serem responsaveis por
impactos econdmicos para as familias, as comunidades e a sociedade em
geral. Em Sao José da Laje os indices de DCNT, especialmente no grupo
de pessoas idosas assume niveis alarmantes, necessitando de intervengéo
imediata. O presente trabalho tem como objetivo instituir na UBS Dr.
Amauri Vasconcelos de Andrade, em Sao José da Laje —-AL, acgdes
estratégicas para prevenir e controlar as Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis, na populagcado adscrita. O mesmo prevé o desenvolvimento
de atividades mensais pela equipe multiprofissional na comunidade. As
acdes serao organizadas em duas etapas, primeiro, agdes educativas e por
fim acdo de intervengdo, Espera-se com a realizagdo desse projeto
contribuir para a redugao dos indicadores de adoecimento e complicagdes
associadas a DCNT. Entretanto, para que se tenha éxito € necessario que
as acgdes sejam implementadas com os esforgo de todos os membros da
equipe e de acordo com a realidade vivenciada pela mesma.

Palavras-chave: ,



ABSTRACT

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) are the main causes of death in the
world and have generated a high number of premature deaths, loss of quality of life
with a high degree of limitation in work and leisure activities, in addition to being
responsible for economic impacts for families, communities and society at large. In
Sao José da Laje, the NCD rates, especially in the elderly group, are at alarming
levels, requiring immediate intervention. The present work has as objective to
institute in the UBS Dr. Amauri Vasconcelos de Andrade, in Sdo José da Laje -AL,
strategic actions to prevent and control the Non-Communicable Chronic Diseases, in
the enrolled population. The same provides for the development of monthly activities
by the multiprofessional team in the community. The actions will be organized in two
stages, first, educational actions and, finally, intervention action. It is hoped that this
project will contribute to the reduction of indicators of illness and complications
associated with CNCD. However, in order to be successful, actions must be
implemented with the efforts of all team members and in accordance with the reality

experienced by the team.

Keywords: Chronic Disease, prevention, control, Healthy eating
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2  INTRODUGAO

As Doencas Crénicas nao Transmissiveis (DCNT) se configuram como as
principais causas de mortes no mundo e tem gerado elevado numero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitagdo nas atividades de
trabalho e de lazer, além de serem responsaveis por impactos econémicos para as
familias, as comunidades e a sociedade em geral (BRASIL, 2011). Nas ultimas
décadas, o Brasil tem experimentado importantes transformacdes no seu padrao de
mortalidade e morbidade, em fungdo dos processos de transi¢cdo epidemioldgica,
demografica e nutricional, onde ha uma redug¢do das doengas infecciosas e aumento
de DCNT, acidentes e violéncias (MALTA et al., 2015).

As DNCT se constituem como o grupo de doencas de maior magnitude no
pais, atingindo, especialmente, as populagdes mais vulneraveis, como as de baixa
renda e de baixa escolaridade, tendo as doencgas circulatdrias, cancer, respiratorias
crébnicas e diabetes, doenga cardiovascular e hipertensdo como as principais
causas de morbimortalidade no Brasil, as quais possuem o tabagismo, etilismo, a
inatividade fisica, alimentacido n&do saudavel e obesidade como os principais
fatores de risco modificaveis (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude (MS), elaborou o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crdnicas nao transmissiveis, em parceria com varios
outros ministérios, instituicdes de ensino e pesquisa, O Plano de Enfrentamento de
DCNT, visa promover o desenvolvimento e a implementagao de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencgao e o
controle das DCNT, e seus fatores de risco e apoiar os servigos de saude voltados
a essas doencas.

Observa-se no Brasil uma crescente prevaléncia de pessoas com DCNT,
realidade também observada no Municipio de S&o José da Laje, onde os
indicadores sao preocupantes e tem exigido dos gestores locais e de todas as
equipes de saude a reorganizagdo dos processos de trabalho para prevenir
complicacbes associadas a essas doencas entre os usuarios e para prevenir o

adoecimento entre as pessoas saudaveis, residentes no municipio.
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1.1  Aspectos gerais do municipio

Sao José da Laje € um municipio brasileiro, localizado no estado de Alagoas,
com populacdo estimada 24.064 habitante localizada na regido nordeste e distante
102,4 km da capital do Estado. O municipio tem uma empresa de auto porte, a Usina
Serra Grande (Industria de agucar e alcool), fundada em 1894, pelo Coronel Carlos
Benigno Pereira de Lyra, empresa de destaque no setor canavieiro alagoano (IBGE,
2021).

O salario médio mensal era de 1.5 salarios minimos. A proporcédo de pessoas
ocupadas em relagdo a populacédo total e de 24.6%. A economia da cidade é
vinculada a empresa citada, a prefeitura e agricultura. A cidade sempre teve uma
tradicdo forte na area cultural: movimenta a regido com sua festa junina e ainda
preserva suas festas religiosas do padroeiro Séo José e tem um famoso carnaval
(carnaval do melago) (BRASIL, 2019). O crescimento de areas periféricas se deu em
virtude da enchente de 2010 que deixou muitas familias desabrigadas, foram
construidas em média 1200 casa por 6érgaos governamentais para abrigar a

populacéo ribeirinha da cidade.

1.2 O sistema municipal de saude

Em S&o Jose da Laje- AL, o sistema de saude predominante € o sistema
Primario, possui 10 Unidades Basicas de Saude, com cobertura de 100% da
populagdo, todas as unidades compostas por equipes multiprofissionais, que
oferecem consultas médicas, consultas de enfermagem, consulta odontoldgica,
marcacao de exames e a realizacdo de procedimentos simples como retirada de
pontos de procedimentos cirurgicos, curativos, verificagdo de pressao artéria, vacina,
e outros. Os profissionais atuam também realizando visitas domiciliares e palestras
preventivas. Conta com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com trés

academias de saude.

1.3 Aspectos da comunidade
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O Juriti € um Bairro com cerca de 3.797 habitantes, localizado na periferia de
Sao José da Laje, que devido as enchentes recorrentes na cidade, houve a
necessidade de remanejamento de familias de seus antigos bairros, diante dessa
problematica, foram doados 300 terrenos nesta area e construida mais 200 casas
para a populagdo carente. A populacdo empregada vive basicamente com um
salario minimo, lotados na Usina Serra Grande e na prefeitura. E grande o nimero
de desempregados e subempregados. A maior parte das familias sobrevive de
programas sociais do governo.

A estrutura de saneamento basico nesta comunidade é razodavel, a coleta de
lixo é realizada trés vezes por semana. Parte da comunidade vive em moradias com
condigdes precarias. O analfabetismo é elevado, principalmente na populagdo maior
de 40 anos. Nos ultimos anos a comunidade tem recebido alguns investimentos
publicos (escolas, centro de saude, creche, pavimentagdo de ruas, pragas,
academias populares, etc.). A populagao conserva habitos e costumes préprios da
populagao rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular
as festas juninas e carnaval. Neste bairro atua uma unidade de saude da familia e

um nucleo de endemias.

1.4 A Unidade Basica de Saude Dr. Amaury Vasconcelos de Andrade

A Unidade Basica de Saude Amaury Vasconcelos de Andrade foi inaugurada
ha cerca de 20 anos, em prédio proprio, porém com espaco fisico inapropriado para
o atendimento da demanda desde bairro, atualmente foi construido um novo prédio
e esta situado na rua principal do bairro e faz a ligagdo com o centro da cidade. E
adequado para a demanda atendida, € bem localizado, tem acesso para pessoas
deficientes. Construida de acordo com as normas do ministério da saude € uma
unidade completa. Atualmente, esta bem equipada e conta com o0s recursos

adequados para o trabalho da equipe, com boas condi¢gbes para o funcionamento.

1.5. A Equipe de Saude da Familia Dr. Amaury Vasconcelos de Andrade

‘A equipe de saude Dr. Amaury Vasconcelos de Andrade € composta por 20

profissionais dentre eles um médico, uma enfermeira, uma gestora administrativa,

16



uma técnica de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, oito agentes comunitarios,
um dentista, um auxiliar em saude bucal (ASB), um digitador, uma arquivista, uma

auxiliar de servigos gerais, um vigilante e uma auxiliar de farmacia.

1.6. O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Dr. Amaury

Vasconcelos de Andrade

A Unidade de Saude funciona das 7h30min as 16 horas de segunda a sexta-
feira atua diariamente em atividades relacionadas a assisténcia a comunidade com
atendimento médico e de enfermagem de demanda esponténea, visita domiciliar dos
agentes comunitarios de saude é realizado sala de espera, reunides peridédicas com
a equipe. Palestras nas escolas do bairro, e visitas domiciliares semanalmente aos

pacientes acamados e domiciliados.

1.7. O dia a dia da equipe Dr. Amaury Vasconcelos de Andrade

Os servigos de saude ofertados a populagdo sao: puericultura, citologia, pré-
natal, HIPERDIA, saude do adulto, imunizagao, visitas domiciliares, consulta médica
e de enfermagem, acolhimento, entrega de medicagbes, curativos, comemoragoes
em datas festivas com os pacientes, agendamento de consultas eletivas. Tem como
propdsito principal a prevengao, promogao e recuperagao da saude respeitando os
principios do SUS, visando garantir maior resolutividade e qualidade da Atencao

Basica.

1.8. Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Habitos alimentar inadequados, estilo de vida nao saudavel e o baixo nivel de
escolaridade, afetam gradativamente ao individuo, causando doengas como

hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares e dislipidemia.

1.9. Priorizacao dos problemas — a sele¢cdao do problema para plano de

intervencgao (segundo passo)
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Os casos de doengas atinge uma grande populagao, conforme dados abaixo,
foi enumerado uma ordem de problemas diagnosticados, a qual serve como uma

base para monitoramento dos problemas vivenciados.

Quadro 1. Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Familia, Unidade Basica
de Saude Dr. Amaury Vasconcelos de Andrade, municipio de Sado José da Laje,

estado de Alagoas.

Problemas | Importancia | Urgéncia* | Capacidade de Selegao/
* * enfrentamento** | Priorizagao***
Hipertenséo Alta 10 Total 1
Diabetes Alta 09 Total 2
Doengas Alta 09 Parcial 3

cardiovascula

r

Doencas Alta 08 Parcial 4

respiratorias

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

* Alta, média ou baixa;

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados;
*** Total, parcial ou fora;

**** Ordenar considerando os trés itens.



2. JUSTIFICATIVA

A promocgao e prevencdo sado acdes primordiais na Atengao Primaria, as
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), em especial a hipertensédo arterial
sistémica (HAS), sao doengas de grande preocupacao a saude publica- A partir da
relevancia da tematica, torna-se imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios, desenvolver agbes estratégicas objetivando um estilo de vida
saudavel, para uma boa qualidade de vida. O presente trabalho pretende aplicar
diferentes a¢des educativas, tais como: palestras em escolas, e em salas de espera,
entrega de panfletos informativos, atendimentos multiprofissionais, a grupos de
hipertensos, para melhor acompanhamento e controle de condigbes de risco,
(obesidade, sedentarismo, tabagismo etc.). Nesta perspectiva e importantissimo o
desenvolvimentos de agdes educativas que tratem com muita clareza da
problematica em discussédo, com o intuito de mudar habitos de vida que contribuem
para o desencadeamento de DCNT. Sabemos que as DCNT podem surgir por
fatores genéticos, porem na sua grande maioria esta relacionada aos habitos de vida
nao saudaveis (obesidade, sedentarismo, tabagismo, ma alimentacao etc.), por isso
€ de grande relevancia criar estratégias que busquem a prevencao destas doencas
a fim de diminuir a incidéncia de novos casos, € a0 mesmo tempo proporcionar

melhor qualidade de vida para a populacéao.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Prevenir e controlar as Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis, na populacao

adscrita.
3.2. Objetivos especificos
Identificar grupos de risco para o desenvolvimento de DCNT;

Estimular a mudancga de habitos e estilo de vida da comunidade;

Estimular a pratica de atividade fisica;

Y V V V

Orientar os usuarios para prevenc¢ao das DCNT e autocuidado.



METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo que ira trabalhar a melhora nos
indicadores de DCNT entre usuarios da ESF Dr. Amaury Vasconcelos de Andrade.

Para elaboragao desse projeto de intervencao foi utilizado a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional. Segundo Santos, Farias e Campos (2017, p.
26) “a partir de seus fundamentos e método, o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) propdée o desenvolvimento do planejamento enquanto um processo
participativo”.

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e documentos de
orgaos publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para
reviséo bibliografica.

Para redagao do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e as orientagcbes do modulo Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA,2018).

Sera instituida uma agao, que sera realizada mensalmente e esta organizada
em dois eixos de agdes principais: 1) Agbes educativas; e 2) Agao-intervencgao, as
quais ocorrerao simultaneamente todos os meses, respeitando cronograma
previamente estabelecido pela equipe da USF Dr. Amaury Vasconcelos de Andrade.

Serao inseridas nas ag¢des deste projeto todas as pessoas residentes na area
de cobertura da ESF, independente de sexo, idade ou condigdo de saude, sendo
eles: criangas, adolescentes, adultos e idosos. Sabendo que para cada publico alvo
sera utilizado um tipo de linguagem diferente para melhor entendimento e
aprendizado.

O Eixo 1 “Agodes educativas” sera composto por agcdes como palestras na
comunidade, com os agentes comunitarios de saude que podem ser realizadas
durante a visita domiciliar; realizagao de palestras em sala de espera na unidade de
saude com temas educativos para habitos de vida saudaveis, a serem realizadas
pelo médico, enfermeiro, dentista e nutricionista.

O Eixo 2 “Acao-intervencao” sera caracterizado pelo Educador Fisico
(Zumba, corrida e caminhada ou ginastica) na praga, ou local estratégico do territorio
de cobertura da USF.
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Para cada agao realizada, sera esperado um publico maximo de 40 pessoas
para agao desenvolvida na unidade. Para as agdes desenvolvidas nas ruas e outros
cenarios da comunidade como escolas, associagcao e Igrejas, espera-se um publico

de 100 pessoas aproximadamente.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) representam uma
importante causa de morbidade e mortalidade no mundo. Dados provenientes do
Estudo de Carga Global de Doenga apontam que as DCNT respondiam, em
1990, por 43% dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Disability
Adjusted life years - Daly) e passou a representar 54% em 2010. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), o impacto humano e socioeconémico das
DCNT afeta o progresso das Metas de Desenvolvimento do Milénio e suas
consequéncias sdo sentidas na maioria dos paises, em especial, aqueles de
baixa e média renda e em populag¢des vulneraveis (COSTA, 2008).

Dentre as DCNT, a hipertensao arterial € caracterizada por uma condigao

clinica com multiplos fatores caracterizados por niveis elevados de pressao.

A hipertensédo arterial pode ser influenciada pelo grau de
participagdo do individuo portador de tal patologia, dependendo de
fatores como a aceitagdo da doenga, controle e conhecimento da
mesma e aparecimento de complicagdes. E definida como tendo
valores de presséo arterial sistélica > 160 mm Hg e diastdlica > 95
mm Hg. A hipertensédo limitrofe é aquela com valores sistélicos de
140 a 160 mm Hg e diastélicos de 90 a 95 mm Hg. A normotenséo
é a presséo arterial sistolica < 140 mm Hg e diastélica < 90 mm
Hg’. (KOCHAR; WOODS, 1990 apud PESSUTO & CARVALHO,
1998).

Ainda segundo o autor acima, a hipertenséo arterial € um dos principais
fatores de risco para complicacbes cardiovasculares, dai a importancia do
tratamento anti-hipertensivo na diminuicdo da morbidade e mortalidade
cardiovasculares, principalmente na prevencdo de acidentes vasculares,
insuficiéncia cardiaca e renal.

Os principais fatores de risco para HAS sdo o tabaco, a alimentacao
inadequada, sedentarismo e o consumo de bebidas alcool, responsaveis, em
grande parte, pela e o grande numero de pessoas com sobrepeso e obesidade,
pela elevada prevaléncia de hipertens&o arterial e pelo colesterol alto (MALTA, et
al.,2006).

O controle da hipertensao arterial inicia-se com a detec¢ao e observagao

continua, ndo pode ser diagnosticada em base de apenas de uma unica
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verificagcao da pressao arterial, tem que ser realizando um mapa de controle em
oito dias seguidos, em média. Apds o diagnoéstico médico o tratamento pode ser
realizado de duas formas sendo eles, ndo farmacolégico (auséncia de
medicamentos), farmacoldgico (presenga de medicamento) (PESSUTO, 1998).

Além da HAS, a dislipidemia &€ também uma doenga crbénica muito
prevalente na populacdo brasileira e esta caracterizada pelo aumento do risco
para eventos cardiovasculares. Mudangas no estilo de vida ao longo do tempo
propiciaram a ascensédo da transigdo epidemiologia e nutricional. Esse fenébmeno
€ caracterizado pela reducédo da desnutricdo e o aumento das doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), com destaque para as doengas cardiovasculares que
possuem as dislipidemias como principal fator de risco para o0 seu
desenvolvimento. As dislipidemias sao definidas como disturbios no metabolismo
das lipoproteinas, como aumento do colesterol total, da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e dos triglicerideos, e diminuicdo da lipoproteina de alta
densidade (HDL) sendo desenvolvidas de acordo com a exposicao a fatores
genéticos e/ou ambientais (SOUZA, 2017).

Alguns estudos tém sido conduzidos para avaliar os fatores associados a
dislipidemia. Nestes estudos, propdéem que o risco da dislipidemia encontra-se
associado, na maioria dos casos, ao excesso de ganho ponderal. Estudiosos
vém ressaltando que o aumento da propor¢céo do sobrepeso e da obesidade - a
exemplo do que vem ocorrendo em paises desenvolvidos - tem se refletido em
alteracbes metabdlicas relacionadas ao perfil lipidico. A ocorréncia do sobrepeso
e da obesidade estaria relacionada a uma série de fatores ambientais e o estilo
de vida, entre os quais estdo incluidas o sedentarismo e a alimentagdo
inadequada. Contudo, n&o é possivel descartar o papel da escolaridade materna
na adocdo de comportamentos saudaveis, podendo, portanto, influenciar a
magnitude da ocorréncia desse agravo (NETO, 2011).

O desenvolvimento de novas pesquisas pode auxiliar o profissional da
area de saude na prevencdo da dislipidemia infantil. Para tanto, o dever do
profissional de Educacdo Fisica consiste em orientar e fornecer respostas
melhoras nas condi¢cdes de saide (CORREA, 2017).

Em busca de novos conhecimentos, cresce o numero pesquisas com

criangas e adolescentes para investigar a prevaléncia de dislipidemia, a qual tem
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se tornado uma epidemia nas ultimas trés décadas. A alimentagcdo adequada,
com reducgao de alimentos industrializados, embutidos e enlatados, bem como a
estimulacao da pratica de atividade fisica, faz com que nossas criangcas tenham
um desenvolvimento saudavel, podendo evitar possiveis patologias. Existe uma
relacdo com a obesidade infanto-juvenil e as doengas cardiovasculares futuras
(CORREA, 2017).

O diabetes mellitus tipo 2, dentre as DCNT, é considerada uma epidemia e
corresponde por aproximadamente 90% de todos os casos de diabetes.
Estimativas indicam que no ano de 2010, 285 milhées de individuos com mais de
20 anos viviam com diabetes no mundo e, em 2030, esse numero pode chegar a
439 milhdes. Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50% dos diabéticos
desconhecem que tem a doenga (COSTA, 2008).

O envelhecimento da populacdo, o aumento da prevaléncia da obesidade
e do sedentarismo, e o0s processos de urbanizacdo sido considerados os
principais fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM
em todo o mundo. Esse cenario tem gerado altos custos social e financeiro ao
paciente e ao sistema de saude. Estimaram que o DM chegou a responder por
12,0% do total de hospitalizagdes nao relacionadas a gestagdes e por até 15,4%
dos custos hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro no periodo
de 2008 a 2010 (MELO, 2015).

O tratamento da DM baseia-se em medidas preventivas e paliativas,
visando a diminuicdo e retardo dos agravos, por meio de tratamento
farmacolégico e modificagbes no estilo de vida, bem como a alimentagao
saudavel e pratica de exercicios fisicos. O diagndstico de DM reflete diretamente
no contexto da Qualidade de Vida (QV) do individuo e de seu grupo familiar,
sendo necessario um apoio efetivo por parte da Atengédo Primaria a Saude (APS)
em acgdes que promovam a educacdao em saude. Neste sendo, a principal fonte
de apoio as pessoas com DM advém das Estratégias Saude da Familia (ESF)
que, desde a sua incorporagédo na Atencdo Primaria a Saude (APS), reorganizam
o modelo curativista tradicional, em ascenséo na década de 80, para um modelo
baseado na clinica ampliada. A equipe de ESF estabelece o vinculo profissional-
usuario por meio de praticas de educacdo em saude e intervengdes de
acompanhamento das pessoas com DM (MORESCHIL, 2018).
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Outras doencas crénicas como doencgas cardiovasculares e respiratérias
também merecem destaque quando o foco € prevengao do desenvolvimento
dessas doencas na populacdo. No escopo dos eventos cardiovasculares
poderiamos citar o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular cerebral
hemorragico ou isquémico (AVC-h ou AVC-i) e a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) como os mais frequentes na populacdo brasileira e
consequentemente em Alagoas também. Todos esses processos de
adoecimento elevam os custos no ambito da saude e tem o0s processos
patolégicos crénicos anteriormente citados (hipertenséao, dislipidemia e diabetes)
como principais fatores de risco.

Apesar das doengas cronicas nao transmissiveis nao ter cura, elas podem ser
evitadas com acdes de prevencado e controladas por meio do cuidado clinico e
com agdes de autocuidado. Praticas de atividades fisicas, alimentagcdo saudavel,
controle do peso corporal, redugcédo do tabagismo e do etilismo, bem como o
controle de estresse contribuem para abrandar os sintomas da maioria das DCNT
citadas até o momento (RECORDATI, 2016).

Muitos pacientes com DCNT interrompem o tratamento e se afastam dos
servicos de saude, dificultando o acompanhamento por profissionais de saude e
contribuindo com o aparecimento das complicagdes associadas a essas doengas.
Deste modo, para que o processo de cuidado desses pacientes seja eficaz, é
necessario conhecer atitude do individuo com respeito aos cuidados relativos a sua
doenca. Muitas vezes, os costumes sobre as praticas de saude, os valores e as
percepcdbes do paciente em relagdo a doenca e ao tratamento sao diferentes

daqueles pensados pelos profissionais da saude. E importante conhecer as praticas

populacio.
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6. PLANO DE INTERVENGAO

Instituir, na ESF Dr. Amaury Vasconcelos de Andrade, um plano de
intervengao, com atividade mensal a ser desenvolvida pela equipe multiprofissional
(ACS, médico, enfermeiro, dentista, nutricionista, educador fisico) por meio de
palestras e outras atividades educativas com foco na reducdo da probabilidade da
populacdo desencadear doencas crbnicas como diabetes, hipertensos, doengas
cardiovasculares e outras.

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Doencgas Crénicas nao
transmissiveis”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacéo e a selecado de seus nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagbes — para cada causa
selecionada como “nds criticos”, as operacdes, projeto, os resultados esperados, os
recursos necessarios para a concretizacdo das operacgdes (estruturais, cognitivos,
financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (FARIAS; CAMPOS; SANTOS, 2018)._

6.1. Descricado do problema selecionado (terceiro passo)

Os indicadores de DCNT no municipio de S&o José da Laje s&o alarmantes e
0 numero de casos cadastrados na Unidade de Saude Amaury Vasconcelos de
Andrade, cresce a cada dia.

Segundo o cadastro E-SUS, dos agentes comunitarios de saude atualmente
existem 410 hipertensos, 132 diabéticos, 11 pessoas que tiveram AVC, 3 pessoas
que enfartaram, 35 pessoas com doencas cardiacas, 177 pessoas fumantes, 35

pessoas que fazem uso de alcool.

6.2. Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

A figura 1 apresenta um fluxograma dos fatores associados ao

desenvolvimento das doencas crénicas ndo transmissiveis e as consequéncias a
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saude da populagcdo que ira provocar maiores custos aos servicos de saude

associados ao aumento dos custos com medicamentos e internagdes hospitalares.
NA Unidade Dr. Amauri Vasconcelos de Andrade, observa-se uma alta

prevaléncia de DCNT entre adultos jovens e idosos que poderiam ser evitados se

medidas preventivas fossem precocemente adotadas.

Figura 1. Causas e consequéncias das DCNT
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

6.3.

Selecao dos nods criticos (quinto passo)

Diversos sao os nos criticos que aumentam a prevaléncia das DCNT em uma

populacdo. Apresentamos abaixo os mais observados na UBS em estudo.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g9)

Habitos e estilos de vida da populagédo inadequados;
Nivel de informacao da comunidade bastante precaria;
Preferéncia por uso de medicamentos;
Automedicacéao frequente;

Nivel de escolaridade baixa;

Estrutura dos servigos de saude a melhorar;

Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado para

enfrentar o problema.

Apesar de se apontar, estes nos criticos, sabe-se que o aparecimento das

doencgas crbénicas é multifatorial e pode envolver diversas questdes como fatores

ambientais, familiares e genéticos, além disso, a prevencdo no desenvolvimento

desses casos exige uma politica de governo estruturada e envolvendo diversos

setores sociais. Diante disso, sera desenvolvida esta proposta de intervengao

pautada nos 4 primeiros nos criticos apresentados.
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6.4.

resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto

Desenho das operagdoes sobre né critico -

passo) e viabilidade e gestao.

Quadro 2. Desenho das operagbes (6° passo) e viabilidade e gestdo 97° a 10°
passo) “sobre nd critico 1” relacionado ao problema DCNT na populagdo sob

responsabilidade da equipe de Saude da Familia Dr. Amaury Vasconcelos de

operagoes,

projeto,

Andrade.
Operagoes Projetos Resultados Produtos
esperados Esperados
Habitos e estilos de | Trabalhar com a | Mudanga de | 10
vida da populagao comunidade palestras | habitos e estilo de
educativas, informacdes | vida
multiprofissionais na
comunidade e pratica
de atividade fisica
Nivel de informacao | Levar informacbdes a | Populacao 9
da comunidade | comunidade, através | informada
bastante precaria dos ACSs.
Habitos alimentares | Informar aos pacientes | Melhora al9
inadequados, resultados de | qualidade de vida.
mudancas alimentar
pode mudar sua vida
Automedicagao Informar nas salas de | Populagdo melhor | 7

frequente.

esperada UBS quer o
uso de medicamento
por conta propria pode
ter efeitos colaterais
graves, podendo levar a

morte.

orientada quanto
ao uso de

medicamentos
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Quadro 3. Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo sobre o “n6
critico 1” relacionado ao problema “Doencgas cronicas nao transmissiveis Diabetes,
Hipertenso e doencas cardiovascular e dislipidemia.”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Amaury Vasconcelos de
Andrade.

No critico 1 Habitos e estilos de vida da

populagao

Operagao Trabalhar com a comunidade palestras
educativas, informacgdes
multiprofissionais na comunidade e

pratica de atividade fisica

Projeto Saude com qualidade

Produtos esperados Reunides semanal com  equipe.
Capacitacdo especial dos ACS e de
cuidadores. Nivel de informacdo da
populagdo estabelecido e estratégias
definidas. Sala de espera com médico,
enfermeira, nutricionista, educador

fisica e fisioterapeuta.

Recursos necessarios Cognitivos - conhecimento sobre o tema
e sobre estratégias de comunicagéo.
Organizacionais - organizagdo da
agenda.

Financeiro: para aquisicdo de recursos

audiovisuais, folhetos educativos etc.

Viabilidade do plano - recursos | Secretario municipal de saude
criticos (motivagao favoravel).

Equipe (motivagao favoravel)

Controle dos recursos criticos - | (Responsavel, motivacdo e acgdes de

acoes estratégicas estimulos)

Acompanhamento do plano - |Inicio em 1 més / responsaveis agente




responsaveis e prazos de Saude e enfermeira

Gestao do plano: monitoramento e | Nivel de informagao da populagéo sobre
avaliagao das acgoes habitos e estilo de vida saudavel.
Campanha educativa na sala de espera:
1 més;. Capacitacdo dos ACS e dos

profissionais.

Quadro 4. Desenho das operacgdes e viabilidade e gestdo sobre o “n6 critico 2”
relacionado ao problema “Doencgas crbnicas nao transmissiveis”, na populagao sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amaury Vasconcelos de Andrade.

N6 critico 2 Nivel de informagao da comunidade

bastante precario

Operagao Aumentar o nivel de informagdo da
populacdo sobre os riscos das doengas

crénicas nao transmissiveis.

Projeto Conhecimento
Resultados esperados Populagcdo mais informada sobre riscos
das doencas crénicas nao

transmissiveis. Equipe com maior nivel

de conhecimento.

Produtos esperados Reunido  semanal com  equipe.
Capacitacdo especial dos ACS e de
cuidadores. Nivel de informacdo da
populacdo estabelecido e estratégias

definidas.

Recursos necessarios Cognitivos - conhecimento sobre o tema
e sobre estratégias de comunicacéo.
Organizacionais - organizacao da
agenda.

Politicos — articulacéo Intersetorial.

Viabilidade do plano - recursos | Politicos: articulagao intersetorial.

criticos




Controle dos recursos criticos -

acoes estratégicas

Responsavel, motivacdo e acbdes de

estimulos

Acompanhamento do plano -

responsavel e prazos

Inicio em 3 meses - agente de saude e

enfermeira

10° passo: gestio do
monitoramento e avaliagao

acoes

plano:

das

Nivel de informacdo da populagao
sobre os riscos doengas crénica nao
transmissivel: Campanha educativa na
sala de espera: 1 més; Capacitagcao dos
ACS.

Quadro 5. Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo sobre o “nd

critico 3” relacionado ao problema “Doencas crénicas n&o transmissiveis”, na

populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amaury

Vasconcelos de Andrade.

No6 critico 3

Habitos alimentares inadequados e
preferéncia por uso de

medicamentos

Operagao

Mudangas de habitos alimentares na

comunidade

Projeto/ resultados esperados

Comer é vida/ diminuir a probabilidade
da populacdo desencadear doencgas
crbnicas como diabetes, hipertensos,

doencgas cardiovascular e dislipidemia

Produtos esperados

Trabalhar com a comunidade palestras
educativas multiprofissionais: ACS;,s,
médico, enfermeiro, dentista,

nutricionista, educador fisico.

Recursos necessarios

Cognitivo: informacado sobre o tema e
estratégias de comunicagao
Financeiro: para aquisicdo de recursos

audiovisuais, folhetos educativos etc.

Recursos criticos

Financeiro: para aquisicao de recursos
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Viabilidade de plano: controle dos

recursos criticos (atores/motivagao)

Secretario municipal de saude

(motivagao favoravel).

Equipe (motivagao favoravel)

Viabilidade do plano: acoes | Reunides em equipe
estratégias
Responsavel (eis) (gerente) pelo | Gestao unidade

acompanhamento das operagoes

Prazos

Um més para o inicio das atividades

Gestdao do plano: processo de

monitoramento e avaliagdao das

operagoes

Programa de caminhada orientada:
durante um més: programa implantado
e implementado em todas as
microareas Campanha educativa em

sala de espera.

Quadro 6. Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “n6 critico 4”

relacionado ao problema “Doencgas crbnicas nao transmissiveis”, na populagao sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amaury Vasconcelos de Andrade.

No critico 4

Automedicacéo frequente.

Operacgao (operagoes)

Informacdo nas salas de esperada da
UBS que o uso de medicamento por
conta propria pode ter efeitos colaterais

graves e levar a morte

Projeto

Mais informacéo.

Resultados esperados

Populagao mais informada sobre riscos
acometidos por uso de medicamentos
por conta propria. Equipe com maior

nivel de conhecimento.

Produtos esperados

Reunides semanal com equipe. Sala de

espera com medico e enfermeiro da
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unidade.

Recursos necessarios

Cognitivos - conhecimento sobre o tema
e sobre estratégias de comunicacéo.
Organizacionais - organizagdo da
agenda.

Politicos — articulacao intersetorial.

Viabilidade do plano - recursos

criticos

Politicos: articulacao intersetorial.

Controle dos recursos criticos -

acoes estratégicas

(Responsavel, motivacdo e agdes de

estimulos)

Acompanhamento do plano -|Inicio em 2 meses/ responsaveis
responsaveis e prazos Enfermeiro e medico

10° passo: gestdo do plano: | Nivel de informagao da populagéo sobre
monitoramento e avaliagdo das | acometidos elo automedicamento

acoes

frequente e risco doengas crbénicas néo
transmissiveis: Campanha educativa na

sala de espera: 1 més.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da discussao da tematica ficou esclarecido que a¢des educativas, séo
ferramentas indispensaveis, para melhorar o estilo e a qualidade de vida das
pessoas, € um instrumento de trabalho de grande poténcia para uso dos
profissionais de saude.

Para que esse instrumento sirva como ferramenta efetiva no controle de
doengas crénicas nao transmissiveis, € necessario que as agbes sejam
implementadas de acordo com a realidade vivenciada pela equipe, e que haja um
engajamento coletivo por parte de todos os profissionais envolvidos no processo de
trabalho.

A partir do uso continuo desta ferramenta, adequando-se a realidade da
comunidade adscrita, espera-se um novo modelo de atendimento qualificado e mais
humanizado, com isso espera-se gerar mais saude a toda a populagdo. Sera
indispensavel o apoio de todo os setores envolvidos no processo de saude do

municipio.
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