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RESUMO

As doengas crénicas nao transmissiveis constituem o maior problema de saude e
tem gerado elevado numero de mortes prematuras, perda da qualidade de vida e
incapacidades. Dentre as doengas crdnicas, a hipertensdo arterial e o diabetes
mellutis s&o as mais comuns, cujo o tratamento e controle exigem alteragdes de
comportamento em relagdo a dieta, ingestdo de medicamentos e mudanga do estilo
de vida. Este trabalho busca propor um plano de intervencao voltado a promocao de
uma vida saudavel para as pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis em
uma unidade de Saude da Familia. Por meio do Planejamento Estratégico
Situacional, foi possivel determinar os problemas prioritarios da comunidade, para
futura intervencao e avaliacdo. Para fundamentar o estudo foram utilizadas fontes
bibliograficas em sites como google académico, Scielo e Ministério da Saude. A
partir dos problemas elencados na referida unidade de saude, foi proposto um plano
de intervencado que contemplasse as necessidades da equipe e da comunidade, a

fim de melhorar os habitos de vida da populagao.

Palavras-chave: Doencas Crbénicas ndo Transmissiveis, Atencao Primaria a Saude,
Vida Saudavel.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are the biggest health problem and have
generated a high number of premature deaths, loss of quality of life and disabilities.
Among the chronic diseases, arterial hypertension and diabetes mellutis are the most
common, whose treatment and control require behavioral changes in relation to diet,
medication intake and lifestyle changes. This work seeks to propose an intervention
plan aimed at promoting a healthy life for people with nhon-communicable chronic
diseases in a Family Health unit. Through Situational Strategic Planning, it was
possible to determine the priority problems of the community, for future intervention
and evaluation. To support the study, bibliographic sources were used in sites such
as academic google, Scielo and the Ministry of Health. Based on the problems listed
in that health unit, an intervention plan was proposed that addresses the needs of the

team and the community, in order to improve the population's living habits.

Keywords: Non-Communicable Chronic Diseases, Primary Health Care, Healthy
Living.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho propdée um plano de intervengao voltado para melhoria
dos habitos de vida da comunidade com doencgas crénicas nao transmissiveis
atendidas pela UBS 12-Manoel Jacinto da Silva, municipio de Teotdnio Vilela-
Alagoas. A analise do perfil epidemioldgico e construgdo do diagndstico situacional
oportunizou conhecer as necessidades da equipe de saude e da comunidade e
priorizar para o plano de intervencao.

Dentre as doengas crbnicas, a hipertensao arterial e o Diabetes mellitus sédo
as mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteragdes de comportamento
em relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e mudanga do estilo de vida. As
alteracbes decorrentes da hipertensdo arterial e o diabetes mellitus podem
comprometer a qualidade de vida, as a¢des de saude devem, portanto, prever uma
intervencdo adequada com orientagdes quanto a estratégias de prevencdo, ao
tratamento ou o reconhecimento da magnitude das complicagdes que decorrem
destas patologias e de suas consequéncias na qualidade de vida do individuo
(MIRANZI et al., 2008).

1.1 Aspectos gerais do municipio

Teotdnio Vilela é uma cidade com 44.169 habitantes (segundo estimativa do
IBGE para 2019), localiza-se na regiao mesorregidao do leste alagoano e distante
aproximadamente 101 km da capital do Estado, Macei6. A cidade ao longo dos anos
teve uma expansao populacional significativa, porém n&do obteve um crescimento
socioecondmico e de infraestrutura em nivel de Brasil. O municipio vive basicamente
da agricultura, com o cultivo de: milho, feijdo, mandioca, entre outros; da pecuaria
com a criacao de: bovinos, suinos, caprinos e aves; do comércio varejista; do
funcionalismo publico e dos aposentados e pensionistas.

A cidade conta com diversidades de culturas como: quadrilhas juninas, Festa
de Santos Reis, Festa de Emancipag¢ao Politica, Banda Fanfarra e projeto cultural
Sexta da Boa Musica. Faz parte da cultura da cidade também a feira livre que

acontece semanalmente, pois foi a partir da feira livre, em meados dos anos de 1950
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que o municipio surgiu. A feira é parte fundamental da histéria da cidade, pois a
mesma contribui para a geragao de emprego e renda.

A cidade conta com o programa Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
composta por 19 unidades de saude (14 na zona urbana e 5 na zona rural), com

coberta 100% da populagao.

1.2 O sistema municipal de saude

O municipio de Teotdnio Vilela atua com o sistema de Redes de Atencéo a
Saude (RAS). As RAS séao arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2010).

O sistema municipal de saude visa a integralidade e intersetorialidade nas
acdes e nos servigos de saude, com énfase em programas de acgédo preventiva,
humanizagao do atendimento e gestao participativa.

As equipes de saude da familia tém atendimentos de clinica
medica/enfermagem e odontoldgicos, vacina e teste do pezinho, realizam agdes de
prevencgao/promog¢ao de doengas por meio de grupo fixos, sendo esses grupos de
hiperdia, gestantes, puericultura, saude sexual e reprodutiva, tabagismo e também
grupo de adolescentes, este ultimo faz agcbes de prevencdo da gravidez na
adolescéncia, através do grupo APAR, desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude.

As equipes de saude tém como referéncia o HOSPITAL UNIDADE MISTA
NOSSA SENHORA DAS GRACAS para atendimentos de urgéncia e emergéncia,
internacdo com leitos clinicos e pediatricos, além de radiologia, mamografia,
eletrocardiologia, endoscopia e ultrassonografia. A Unidade Mista Nossa Senhora
das Gracgas tem como referéncia o Hospital Geral do Estado em Maceid. O hospital
dispde da maternidade para assisténcia ao parto normal sem distorcia, para partos
mais complexos a referéncia é a Santa Casa de Misericordia em Sao Miguel dos
Campos e a Maternidade Santa Monica em Maceio.

Para agendamentos de consultas com médicos especialistas as equipes de
saude contam com uma CENTRAL DE MARCACAO E REGULACAO DE
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CONSULTAS, onde sao agendadas as consultas para atendimento no proprio
municipio ou em clinicas conveniadas em outros municipios. Os usuarios tém como
referéncia o CENTRO DE DIAGNOSTICO para atendimentos com os médicos
especialistas e realizacdo de exames.

Para as gestantes a unidade referéncia € o ESPACO VIDA, consultério de
atendimento para gestantes, nutrizes e criangas, na qual s&o ofertados
atendimento/acompanhamento com nutricionista, psicélogo, assistente social,
enfermeiro (a) e medico obstetra, pediatra e testes da linguinha e orelhinha.

Por fim, as equipes contam também com o CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) para acompanhamentos psiquiatricos e psicologicos; o
CENTRO de ESPECIALIDADES ODONTOLOGICOS (CEO) para atendimentos
dentarios mais complexos; e a CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
para a aquisicdo de medicamentos do elenco e de alto custo. O municipio dispde de

uma unidade descentralizada do SAMU.

1.3 Aspectos da comunidade

A UBS 12 — Manoel Jacinto da Silva esta localizada no distrito Gerais, regido
préxima ao centro da cidade, com aproximadamente 2038 habitantes. O distrito faz
parte da zona urbana, mas tem caracteristicas rurais. A UBS tem uma unidade de
apoio no povoado Folha Larga e da assisténcia ao Centro de Acolhimento a
Dependentes Quimicos (Nova Jerico).

A populagdo em sua maioria € predominantemente vulneravel em questdes
sociais, ha um indice significativo de analfabetismo, as pessoas vivem basicamente
da agricultura e de programas sociais. A comunidade do Bairro Gerais ndo possui
saneamento basico, mas recebe o servigco de coleta de lixo e agua encanada. A
mesma, conta com uma creche, uma escola de tempo integral, CRAS, academia da
saude, quadra poliesportiva, pragas e igrejas. A comunidade tem como cultura as

festas juninas e festa de padroeiro.
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1.4 A Unidade Basica de Saude Manoel Jacinto da Silva (UBS 12)

A UBS 12 — Manoel Jacinto da Silva foi inaugurada ha 19 anos, fica na rua
principal do bairro e foi construida de maneira planejada. Estruturalmente, a unidade
estd em condigbes satisfatérias, bem conservada e higienizada. Ha 4 anos, a
mesma passou por uma reforma para ampliagao da recepcao e sala de espera, pois
antes era impossivel realizar atividades e palestras por conta de um espacgo tao
pequeno, também foi construido um auditério, para realizacdo de palestras,
atividades educativas e para reunides de equipe. As salas de consultas e de
procedimentos sdo todas climatizadas e com computadores, pois a unidade ja

trabalha com prontuario eletrénico.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 12 da Unidade Basica de Saude Manoel

Jacinto da Silva.

A UBS 12 conta com uma equipe composta por: 1 médico, 1 enfermeiro, 1
dentista, 1 auxiliar de dentista, 3 técnicos de enfermagem, 5 ACS, 1 diretor

administrativo, 1 arquivista, 1 auxiliar de servigos gerais e 1 cozinheira.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Manoel Jacinto da Silva.

A UBS 12 funciona das 7h00 as 16h30, no horario de almogo sempre fica um
técnico de enfermagem na unidade, pra mesma n&o ficar fechada. As consultas e
procedimentos sao fracionados em manhéa/tarde e pausa para o almoco dos

profissionais.

1.7 O dia a dia da equipe Manoel Jacinto da Silva

O dia a dia da equipe € bastante corrido, pois a equipe tem uma demanda

muito grande, entre consultas, visitas, procedimentos e vacinas, essa ultima com

muita demanda devido a campanha de influenza e a vacina contra a covid-19. Os
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atendimentos sao agendados por grupos, tem o dia de gestantes, hiperdia, de
criangas e da comunidade em geral, além de um dia pra visitas e para

monitoramento dos casos de covid-19.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

Hipertensao Arterial Sistémica;
Diabetes Mellutis tipo Il
Doengas cardiovasculares;
Uso do tabaco e alcool;

Sofrimento Mental.

1.9 Priorizagcdao dos problemas — a selecdao do problema para plano de
intervencgao (segundo passo)

Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude (nome), Unidade

Basica de Saude (nome), municipio de (nome), estado de (nome)

Problemas Importancia® | Urgéncia | Capacidade de | Selegao/priorizagao™***
* enfrentamento***

Hipertenséo Alta 8 parcial 1

arterial

Diabetes Alta 8 parcial 2

mellutis Il

Doengas Alta 7 parcial 3

cardiovasculares

Uso do tabaco e Alta 5 parcial 5

alcool

Sofrimento Alta 5 parcial 4

mental

Fonte:

*Alta, média ou baixa

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

****Ordenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema
de saude e tem gerado elevado numero de mortes prematuras, perda da qualidade
de vida e incapacidades (MALTA et al, 2017).

A hipertensado Arterial Sistémica (HAS) é fator de risco preponderante para
doencas cardiacas e outros males do aparelho circulatério (como o AVC), além de
diabetes e doencas renais.

Assim como a hipertensao, o diabetes tipo 2 é outro mal crénico que afeta
milhdes de pessoas e que pode desencadear problemas ainda mais graves, como
insuficiéncia cardiaca e AVC.

Outro fator de risco para a saude € a ma alimentagéo, principalmente em
portadores de HAS E DMII. As pessoas estdo comendo quantidades excessivas de
agucar e sodio, enquanto consomem cereais, graos, frutas e legumes em
quantidades insuficientes.

Assim, é de fundamental importancia tracar estratégias de enfrentamento que
visem a reducdo e o controle da predominancia dos fatores de risco relacionadas as

DCNT e ao risco cardiovascular.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
- Propor um plano de intervengao voltado a promog¢ao de uma vida saudavel
para as pessoas com doengas crénicas nido transmissiveis atendidas na UBS

12 Manoel Jacinto da Silva, Teotdnio Vilela-Al.

3.2 Objetivos especificos:
- Sensibilizar os portadores de DNCTs a mudanca de habitos, afim de melhorar

a qualidade de vida;
- Ampliar o nivel de conhecimento dos portadores de DCNTs sobre o tema,

com foco na melhoria de habitos mais saudaveis;
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- Elevar o nivel de conhecimento da equipe sobre as DCNTSs e tragar uma linha

de autocuidado.

4 METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado por meio da aplicagdo do método do Planejamento
Estratégico Situacional, por Estimativa rapida, que a partir de seus fundamentos e
método, propde o desenvolvimento do planejamento enquanto um processo
participativo. Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos pontos de vista dos varios
setores sociais, incluindo a populacao, e que os diferentes atores sociais explicitem
suas demandas, propostas e estratégias de solugdo de uma populagdo. Elencando
os problemas prioritarios, a identificacdo das demandas e as agdes a serem
propostas, de acordo com Planejamento e Avaliacdo das Agdes em Saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

Para a fundamentagéo tedrica foram utilizadas fontes bibliograficas em sites
como a google académico, Scielo, Ministério da Saude. Foi realizado o levantamento
com a equipe da unidade de saude para obtengdo dos dados sobre o perfil
epidemiologico e as comorbidades da comunidade assistida.

A redacgao do texto seguiu o padrdo da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagdes foram embasadas no documento “Iniciagdo a
Metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso” (CORREA; VASCONCELOS;
SOUZA et al, 2017).

5 REVISAO DE LITERATURA

Os processos de transigdo demografica, epidemioldgica e nutricional no Brasil
resultaram em mudancas do perfil de morbidade e de mortalidade da populacéo,
com diminuigao progressiva das mortes por doengas infectocontagiosas e elevagéo
das mortes por doencas crénicas nao-transmissiveis (DCNT). Desta forma, o modelo
de Atencdo Primaria, se apresenta como ferramenta importante para promocao da

saude e prevencdo de doencas. Neste sentido, este modelo visa estimular a
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promog¢ao da autonomia no exercicio de comportamentos saudaveis (MARTINS,
2017).

Segundo o Ministério da Saude (2017) a Atencédo Primaria a Saude (APS) é
reconhecida como o primeiro nivel de atengao do sistema de saude, sendo chamada
de Atencgdo Basica (AB) no Brasil, embora os termos sejam equivalentes. Ja a
educacdo em saude € um componente importante, reconhecido como parte do

processo de trabalho das equipes da AB.

5.1 Atengao Primaria a Saude

A APS é definida como um conjunto de agdes de saude, no ambito pessoal e
publico, que inclui a promocéo, a protecdo e a manutencao da saude, como também
a prevencdo de agravos, o diagnodstico, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL,
2012). Ela é considerada a porta de entrada do SUS, e tem ganhado destaque no
processo de trabalho voltado ao enfrentamento das DCNT (MEDINA et.al, 2014).

A consolidacdo e o aprimoramento da atencdo basica como importante
reorientadora do modelo de atencdo a saude no Brasil requerem um saber e um
fazer em educagdo permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos
servicos de saude. A educacgao deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das
praticas de cuidado, gestao e participagao popular (BRASIL, 2012).

A ESF configura a reorganizacdo da APS no Pais, a partir de normas
estabelecidas pelo SUS, com énfase na familia e a comunidade. A mesma é
caracterizada como espago de idealizagdo da cidadania e de alguns outros
principios, além de atender aos principios gerais da APS (BRASIL, 2012).

Outra caracteristica no processo de trabalho na atengao basica € a definicao
do territério de atuacdo sob responsabilidade das equipes; Planejamento,
organizagéo e agenda de trabalho para desenvolver agdes que priorizem 0s grupos
de risco com a finalidade de prevenir o aparecimento de doengas e ou danos
inevitaveis; Realizagdo de atendimento, visitas domiciliares e escuta qualificada,
promovendo atencdo integral e continua a toda populagdo; Desenvolver agdes
educativas intersetoriais, aprimorando assim a saude e garantindo os direitos dos
cidadaos (ROCHA, 2012).
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5.2 Doencgas Cronicas nao Transmissiveis

As modificagdes ocorridas nos padrdes socioecondémicos e culturais
decorrentes da urbanizacdo e do desenvolvimento econbmico resultaram em
mudangas significativas nos diferentes grupos populacionais, com influéncia direta
nos seus habitos de vida e perfil de saude.

Como consequéncia, ocorreu aumento significativo das Doengas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT), dando énfase nas morbimortalidades causadas por
elas, entre as quais se destacam as Doengas Cardiovasculares (DCV) e o diabetes
mellitus.

A Hipertensao Arterial, o Diabetes e a Obesidade sao enfermidades que
muitas das vezes estdo associadas ao estilo de vida da pessoa e sdo doencgas que
podem causar mudangas nas estruturas do coracgao, veias e artérias, o que leva a
reducdo de sua funcionalidade, como a capacidade de circulagdo sanguinea
(MENESES; ARILO), e segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
doencas cardiovasculares sdo as principais causas mundiais de morte. Ainda
conforme a OMS, 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo tém pressao alta e o
diabetes ja atinge cerca de 350 milhdes de pessoas no mundo e de acordo com o
“Panorama da Seguranga Alimentar e Nutricional na América Latina e Caribe”, mais
da metade dos brasileiros estdo com sobrepeso.

Para o enfrentamento das doencas cronicas n&o transmissiveis pelos servigos
de saude, é importante ter como foco central os usuarios e seus familiares que
esperam encontrar, no servico de saude, profissionais comprometidos com a
qualidade na acéo individual e em equipe (BRASIL, 2012).

A alimentacao saudavel é fundamental para a prevencao de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT). No Brasil, assim como em outros paises, o sobrepeso e
a obesidade vém crescendo aceleradamente. Paralelamente, a prevaléncia de
DCNT vem aumentando acarretando mudancas no perfil de adoecimentos e mortes
na populacdo brasileira demonstrando que as principais causas das doencgas estao
associadas a alimentagdo inadequada (VINHOLES et al., 2009). A educagéo
nutricional, neste contexto, se mostra cada vez mais importante para que a

populagcao desenvolva um estilo de vida saudavel.



22

Sabe-se que as recomendagbes em termos do que se configura uma
alimentagdo saudavel, oficiais ou nao, por razbes ligadas a saude ou nao, séo
divulgadas a populacédo de forma ampla e diversa, incluindo, politicas, programas e
campanhas do MS, profissionais de saude e midia, o que leva a crer que, de uma
forma ou de outra, a maior parte das pessoas tem acesso a esse conhecimento. No
entanto, as pesquisas continuam demonstrando que a alimentacdo habitual do
brasileiro segue um padrdo considerado ndo saudavel (LINDEMANN; OLIVEIRA,
2016).

Embora o conhecimento favoregca o desenvolvimento e a manutencao de
novas atitudes alimentares, sua influéncia ndo é incondicional e, muitas vezes,
mesmo tendo recebido a orientagdo de um profissional de saude, a adesao as
recomendagdes enfrenta dificuldades, pois a efetiva mudangca de comportamento
caracteriza-se como um processo complexo. No Brasil, dentre usuarios da atencao
basica de um municipio de grande porte, 20,3% receberam orientacdo para
alimentagcdo saudavel, dos quais aproximadamente 10% seguiam todas as
recomendagdes, enquanto que a metade n&o seguia nenhuma. As principais
dificuldades mencionadas foram a falta de tempo e de recursos financeiros e a
dificuldade de mudar habitos e de controlar impulsos alimentares (LINDEMANN;
OLIVEIRA, 2016).

Considerando o contexto da aten¢do basica em saude no Brasil, em que as
politicas publicas tém enfatizado a promog¢ao da alimentacdo saudavel e reafirmado
a responsabilidade dos profissionais, especialmente os vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), mais especificamente os que atuam na atengdo basica, é
importante que, além de orientar, se conhegam as dificuldades dos usuarios para
terem uma alimentagdo saudavel, para que de posse dessas informagdes seja
possivel adequar as estratégias de intervencao (LINDEMANN; OLIVEIRA, 2016).

5.3 Educacao em Saude

A educacdo em saude € um campo diversificado, caracterizado como meio

onde o conhecimento cientifico produzido no campo da saude e intermediado pelos
profissionais da area, atinge a vida cotidiana das pessoas, por meio da
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compreensao do processo saude-doencga, e é capaz de subsidiar a adocido de novos
habitos e condutas de saude (CARNEIRO, et. al, 2012).

Um dos desafios enfrentados na ESF é o controle das DCNT, que causam
grandes prejuizos financeiros e sociais a populagdo. Diante disso, a educagao em
saude torna-se uma ferramenta valiosa no gerenciamento de estratégias que
corroborem para a promogao da saude e prevengao de doengas e agravos, por meio
de mecanismo didaticos e eficazes para a populagcdo através do autocuidado
(MENDES, 2012).

As praticas de educagcdo em saude envolvem trés segmentos de atores
prioritarios: os profissionais de saude que valorizem a prevengao e a promocao tanto
quanto as praticas curativas; os gestores que apoiem esses profissionais; e a
populagdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia
nos cuidados, individual e coletivamente (FALKENBERG et al, 2014).

Os processos de trabalho dos profissionais de saude precisam ser
modificados de forma a contemplar a interdisciplinaridade, a criacdo de vinculos, a
intersetorialidade e o fortalecimento de uma gestéo local democratica. Devem ainda
potencializar individuos e comunidades no exercicio da cidadania voltada para a
melhoria das condi¢cdes de vida, com poder de decisdo na formulacdo de politicas
publicas, integracéo social e capacidade de participar da vida social (CARNEIRO et
al, 2012).

6 PLANO DE INTERVENGAO

Feito o levantamento dos problemas mais frequentes na UBS 12 Manoel
Jacinto da Silva, ficou estabelecido que as doencas crénicas nao transmissiveis
associado ao risco cardiovascular, se mostram como o ponto mais critico
encontrado. Tal diagnostico se da pelo o numero de hipertensos, diabéticos e

pessoas com doencas cardiovasculares.

6.1 Descrigao do problema selecionado

Quadro 2- perfil epidemiolégico da populagao assistida pela UBS 12, na cidade

de Teotonio Vilela-Alagoas.
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Condigoes de Saude Quantitativo
(n°)
Gestantes 12
Hipertensos 368
Diabete tipo |l 119
Pessoas com doencas respiratérias (asma, DPOC, enfisema, outras 18
Pessoas que tiveram AVC 08
Pessoas que tiveram infarto 01
Pessoas com doenca cardiaca 24
Pessoas com doencga renal 02
Pessoas com hanseniase 02
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas com cancer 09
Pessoas com sofrimento mental 25
Acamados 04
Fumantes 53
Pessoas que fazem uso de alcool 23
Usuarios de drogas 04

De acordo com o quadro 2, pode-se perceber um numero alto de portadores
de HAS (368) e DMII (119). Percebe-se ainda, uma prevaléncia de pessoas com
doengas cardiovasculares e tabagismo na comunidade adscrita. Esses fatores,
estdo associados a auséncia de um estilo de vida adequado, pois sem vida
saudavel, hd um maior agravamento das comorbidades, tais como as DCNT e as

doencas cardiovasculares.

6.2Explicagcao do problema selecionado

A comunidade segue um estilo de vida habitual em relacdo ao padrédo das
atuais populagdes, no que se refere a mudanga do estilo alimentar, com
caracteristicas altas de consumo de produtos industrializados e processados, baixa
adesao a frutas, legumes e verduras e habitos sedentarios.

O aumento das DCNT esta relacionado com a baixa renda da comunidade,
pela falta de conhecimento esclarecido dessas comorbidades e o risco que as
mesmas causam a salude. E possivel perceber que a populagdo ndo tem o
compromisso e ndo da importancia as orientagbes passadas no grupo de hiperdia,
nas consultas. Nao aderem com comprometimento a necessidade de participar do

grupo terapéutico para um acompanhamento mais completo, sé procuram a unidade
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para resolver suas queixas pontuais. A referida comunidade tem dificuldade em
aderir habitos alimentares saudaveis, alegando nao ter condigdes financeiras de
comprar alimentos saudaveis. Além disso, os portadores de HAS e DMII,
apresentam resisténcia no uso de medicacbes e outros ndo usam de maneira
correta, sem falar que a pratica de atividade fisica nao € aderida por muitos, ficando
sedentarias e acima do peso. Observados esses e passes, € preciso que a equipe
de Saude intensifique o autocuidado a esses pacientes, monitorem a evolugao dos

casos clinicos para evitar complicagdes futuras.

6.3 Selecao de nés criticos

- Habitos de vida ndo saudaveis (alimentagéo

obesidade);

inadequada, sedentarismo,

- Falta de entendimento da comunidade sobre as DCNT;

- Vulnerabilidade social;

- Falta de uma equipe capacitada e comprometida.

6.4Desenho das operagoes sobre né critico — operagoes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao

Quadro 3 - Desenho das operagoes e viabilidade e gestdo sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema
“DCNT risco cardiovascular”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia UBS 12,
do municipio Teotonio Vilela, estado de Alagoas.

N6 critico 1

Habitos de vida ndao saudaveis (alimentagao inadequada, sedentarismo e obesidade).

Operacgao/objetivo

Melhorar os habitos de vida das pessoas com DCNT, com o objetivo de amenizar os efeitos
prejudiciais a saude das praticas inadequadas percebidas.

Projeto/resultados
esperados

Projeto mais saude: tragar uma linha de cuidado em relagéo aos niveis prescrigcdes e
glicémicos dos portadores de HAS e DMII, a fim de melhorar os habitos alimentares e o estilo
de vida.

Produtos esperados

Campanha educativa na propria UBS: sala de espera, nas consultas, com folhetos sobre
alimentagdo saudavel, videos explicativos, etc.

Recursos necessarios

Cognitivo: capacitagdo e educagao continuada sobre o tema abordado;

Financeiro: aquisicdo de materiais educativos e de uma estrutura adequada para implantagcao
de uma horta comunitaria;

Fisico: espaco adequado para realizagdo dos grupos terapéuticos.

Recursos criticos

Politico: aquisicdo do espago para a horta e insumos para plantagdo da mesma, com a
participacdo da comunidade

Viabilidade do plano:
controle dos recursos
(atores/motivacao)

Equipe de saude (motivagao favoravel) e secretaria municipal de saude (motivagao favoravel).

Viabilidade do plano: agbes
estratégias

Reunides de monitoramento (equipe gestora, equipe de Saude, NASF, participagdo
comunitaria.

Responsavel (eis) (gestores)
pelo o acompanhamento das
operagoes

Diretor da UBS, médico, enfermeira, nutricionista e educador fisico.

Prazo

4 meses para o inicio das atividades.
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Gestao do plano: processo
de monitoramento e
avaliagdo das operagdes

Campanha educativa porta a porta (monitoramento mensal, por meio dos ACS); Atividade
fisica assistida pelo educador fisico em dias programados na academia da saude (realizar
avaliagdo a cada 3 meses); atendimento nutricional para acompanhamento (a cada 2 meses);
Grupo terapéutico (avaliar a cada 2 meses, de acordo com a necessidade perceptivel.

Quadro 4 - Desenho das operagodes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o “né critico
2” relacionado ao problema “Falta de entendimento da comunidade sobre as DCNT” na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia UBS 12, do municipio de Teotoénio Vilela, Alagoas.

N6 critico 2

Falta de entendimento dos portadores de DCNT sobre o tema

Operacao/objetivo

Aumentar o nivel de conhecimento sobre o tema, focado na promogé&o a vida e prevencéo de
agravos.

Projeto/resultados
esperados

Projeto vida saudavel: autocuidado com o estilo de vida, a fim de melhorar o risco com as
DCNT e risco cardiovascular.

Produtos esperados

Nivel de informagdo alcangado pelos os portadores da doenga, por meio de educagdo em
saude, na unidade de salde e em domicilio.

Recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento aprofundado sobre o tema;
Financeiro: aquisicdo de materiais educativos: folhetos, banner e audiovisuais.

Recursos criticos

Politico: contatos intersetoriais

Viabilidade do plano:
controle dos recursos
(atores/motivacao)

Diregdo da UBS e demais profissionais da equipe de saude (motivagao favoravel).

Viabilidade do plano: agbes
estratégias

Reunides de planejamento (equipe de saude).

Responsavel (eis) (gestores)
pelo o acompanhamento das

Diretor, médico e enfermeiro

operacbdes

Prazo 4 meses

Gestdo do plano: processo | Nivel de informacéo das pessoas adequado sobre as DCNT e suas causas (6 meses).
de monitoramento e

avaliacdo das operagdes

Quadro 5 - Desenho das operagodes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico 4” relacionado ao problema
“Falta de uma equipe capacitada e comprometida”, na p pulagao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia UBS 12, do municipio de Teotonio Vilela, estado de Alagoas.

No critico 4

Falta de uma equipe capacitada e comprometida

Operacgao/objetivo

Aumentar o nivel de conhecimento da equipe de saude e tragar uma linha de autocuidado
eficaz relacionada AS DCNT e o risco cardiovascular.

Projeto/resultados esperados

Projeto saude certa: contribuir para que a equipe se aprofunde em conhecer mais sobre
alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica, uso correto de medicamentos.

Produtos esperados

Capacitagdes periddicas com a equipe de Saude, em especial técnicos de enfermagem e
ACS.

Recursos necessarios

Financeiro: aquisicao de materiais educativos.

Recursos criticos

Pessoal: adequacdo da agenda dos profissionais para a realizacdo das capacitages.

Viabilidade do plano: controle
dos recursos
(atores/motivagéo)

Equipe de saude (motivagao favoravel), secretaria municipal de saude (motivagao favoravel).

Viabilidade do plano: agbes
estratégias

Reunides intersetoriais (equipe de Saude, equipe da secretaria de saude, nutricionista e
educador fisico).

Responsavel (eis) (gestores)
pelo o acompanhamento das
operacoes

Medico, enfermeira, nutricionista e educador fisico.

Prazo

2 meses para o inicio e 15 meses para término

Gestéo do plano: processo de
monitoramento e avaliagdo
das operacdes

Monitoramento mensal para avaliar as a¢des da equipe de saude e a adeséo da
comunidade.




27

7 CONSIDERAGOES FINAIS

As acbes de promocdo a saude sdo de suma importancia para prevenir
agravos e doencgas, no que diz respeito as doengas crénicas n&o transmissiveis.
Desse modo, é esperado que por meio das intervencdes que foram propostas a
comunidade seja capaz de compreender a importancia do autocuidado em relagéo a
promogao e protecdo a saude e que as coloquem em pratica, a fim de melhorar seus
habitos de vida e bem-estar. De outro modo, a qualificacdo das equipes viabilizara
maior empenho e organizagdo dos profissionais no processo de educagdo em
saude, com o intuito de otimizar os atendimentos e melhorar a assisténcia em saude
para a populacéo.

Espera-se que, os beneficios das atividades de promogdo a saude sejam
capazes de impactar ndo somente na melhoria da qualidade de vida da comunidade,
mas possa também diminuir os gastos financeiros com saude e no efeito que os

danos possam causar na saude.
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