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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervengédo com o objetivo de diminuir as complica¢des das
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis na estratégia saude da familia Levianopolis II,
na cidade de Januaria/Minas Gerais. Assim este trabalho teve o objetivo de elaborar
um plano de intervencédo a fim de reduzir as complicacfes das doencas cronicas nao
transmissiveis na area de abrangéncia da ESF Levianodpolis Il na cidade de Januaria
— Minas Gerais.Esse projeto teve inicio depois que foi elaborado o diagndstico
situacional do territério da unidade béasica de saude, onde foi possivel detectar
diversos problemas, entre eles e o mais preocupante, o alto e crescente indice de
doencgas cronicas ndo transmissiveis. Foi utilizado como método o Planejamento
Estratégico Situacional e realizado revisdo de literatura sobre a tematica.Foram
identificados trés nads criticos: inatividade fisica; alimentacdo inadequada e tabagismo.
Assim, foram programados os trés projetos: exercitar faz bem; fazer dieta é legal e
cigarro mata. Ao fim deste trabalho espera-se que com os projetos elaborados diminui-
se a incidéncia de doencas cronicas ndo transmitidas e suas complicacdes; ofertando

para a populacdo melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Doenca Croénica. Hipertensdo. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

This is an intervention project with the objective of reducing the complications of
chronic non-communicable diseases in the family health strategy Levianoépolis Il, in the
city of Januaria / MG. This project started after the situational diagnosis of the territory
of the basic health unit was elaborated, where it was possible to detect several
problems, among them and the most worrying, the high and growing index of chronic
non-communicable diseases. The Situational Strategic Planning methodology was
used as a methodology that allowed us to select the problem and, in addition, a
bibliographic review was carried out to substantiate the work and enable the team to
qgualify and substantiate the work. Following, the planning and execution of actions
were carried out. At the end of this intervention project, it is expected that with the
projects developed, the incidence of DCNT and their complications will be reduced;
offering the population a better quality of life.

Keywords: Chronic Disease. Hypertension. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Januéria é um municipio do estado de Minas Gerais situado na regido do Médio S&o
Francisco. Conta com uma populacdo estimada de 67.628 habitantes sendo a 3° em
populacao geral do Norte de Minas (BRASIL, 2018).

O municipio de Januaria busca o seu desenvolvimento na prestacédo de servi¢os, no
artesanato, na producdo da cachaca de alta qualidade, no extrativismo de frutos e
esséncias do cerrado, e, principalmente, no incremento da atividade turistica. Vale
ressaltar, que a economia também se baseia na pecuaria de corte, extrativismo, pesca
artesanal, agricultura familiar, predominantemente lavoura, realizadas pelas

associac6es de produtores rurais (JANUARIA, 2019).

E considerada uma cidade universitaria, conta com um campus do Instituto Federal
do Norte de Minas Gerais - IFNMG, da Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES, a Universidade Norte do Parana - UNOPAR, Universidade Paulista -
UNIP, Faculdade Tecnologia Alto Médio Sao Francisco - FUNAM. Januaria é uma das
principais cidades do Norte de Minas, sendo cidade-polo da microrregido do alto

médio Sao Francisco.

Possui uma infra-estrutura de cidade de porte médio, com hospital Regional, Corpo
de Bombeiros, Policia Civil, Policia Militar, Estacdo de Tratamento de Agua, estacéo
de tratamento de esgoto (JANUARIA, 2019).

1.2 O sistema municipal de saude

As Redes de Atencédo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
(BRASIL, 2010).

Segundo a Secretaria de Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2019), o

municipio conta com os seguintes servi¢os de saude:
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- Atencao priméria: com a nova territorializagdo o municipio conta hoje com 24
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), além de contar com apoio do Nucleo
Ampliando a Saude da Familia (NASF) que presta apoio com profissionais com as
seguintes formacdes: psicologia, nutricdo, educacao fisica e fisioterapia.

- Atencéo especializada: Centro Estadual de Atencao Especializada — CEAE -,
instalado no Centro Viva Vida, bairro Jussara, parte alta da cidade, atendendo
Januaria e nove outras cidades da regido. Um programa do Governo do Estado em
parceria com a Prefeitura de Januaria, por meio da secretaria municipal de Saude.
Sendo ofertados atendimentos nas especialidades de Obstetricia para gestantes de
alto risco; Pediatria para criancas de risco; Ginecologia para propedéutica do cancer
de colo de utero; Mulheres vitimas de abuso sexual e insercdo de Dispositivo Intra
Uterino (D.1.U). Além de mastologia na prevencdo do cancer de Mama e urologia.
Sendo, também, orientados sobre o publico alvo, os critérios de encaminhamentos e
guantitativos de agendamento mensal.

- CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial): Atendimento de pacientes de saude
mentais, prioritariamente instaveis ou em urgéncia psiquiatrica.

- Consoércio Intermunicipal de Saude do Alto e Médio Sdo Francisco
(CISAMSF): cardiologia, neurologia, ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia e
fonoaudiélogo acompanhados dos exames de teste ergométrico, ecocardiograma,
eletroencefalograma, audiometria, imitanciametria e endoscopia digestiva.

Servico de Atendimento Médico de Urgéncia: SAMU

Atencdao hospitalar: hospital municipal de Januaria.

Apoio diagnostico: participam de forma complementar por meio de contrato 0s
seguintes laboratorios: Génesis e Roma.

Assisténcia farmacéutica: farmacia municipal basica de Januéria

Vigilancia da saude: atuante no municipio vem ampliando suas ac¢fes junto a

comunidade.

O municipio ndo dispde das referéncias e contra referéncias com os outros pontos de
atencao existentes no municipio, o Unico que se da este retorno é com as gravidas de
alto risco. O modelo de atencdo a saude € em redes, tentando fazer de maneira de
ordenada e coordenada entre atencdo basica e especialistas com o objetivo de
alcancar a integridade e qualidade da atencgé&o. Isso ainda ndo é alcangado em nosso

municipio.
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1.3 Aspectos da comunidade

Levianopolis Il € uma ESF que atende cerca de 3450 habitantes (e-SUS, 2019)
localizadas no alto e ao leste do municipio. Essa localidade se formou em meados
dos anos 50, principalmente, a partir do éxodo rural, ainda assim, apenas nos anos
80 foi quando realmente foi fundada com maior adesdo da populacdo. Hoje, a
populacdo empregada vive basicamente da prestacdo de servicos e economia
informal. E grande o nimero de desempregados e subempregados. O quadro 1

apresenta os aspectos demograficos da area de abrangéncia

Quadro 1- Aspectos demogréficos da Equipe de Saude da Familia Leviandpolis I,

Januaria- Minas Gerais, 2019.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 16 24 40
1-4 30 47 7
5-14 107 209 316
15-19 87 98 185
20-29 202 271 473
30-39 280 357 637
40-49 247 310 557
50-59 210 258 468
60-69 202 264 466
70-79 87 91 178
> 80 22 28 50
TOTAL 1490 1957 3447

Fonte: e-SUS (2019).

A estrutura de saneamento basico na comunidade é diferente do restante do
municipio. A coleta de lixo é regular. Geralmente as pessoas moram em casas
confortaveis, no entanto as ruas nao sao de boa qualidade. Leviandpolis conta com
duas escolas na sua area de abrangéncia, uma municipal e uma estadual. Também

temos a universidade UNIMONTES, a Rodoviaria e a Prefeitura Municipal.
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O analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores de 45 anos, assim como a
evasao escolar entre menores de 14 anos. Nessa comunidade encontra-se ainda uma
Igreja Catdlica, com a finalidade de ajudar a comunidade e tem apoio das Igrejas de
Portugal, trabalhando com temas como: educacao sexual e a luta contra o tabagismo
e drogas. Ha também trés igrejas evangélicas, que também ajudam na formacéo de

jovens e criangas.

Também temos uma academia para a terceira idade, com professores e ativistas
comunitarios. Tém-se atividades para jovens e crian¢cas em associacao ao programa
da crianca que funciona bem em toda a comunidade. Tem-se a necessidade de se
fazer um programa que trabalhe com os adolescentes, devido a comunidade
apresentar 33 gravidas, sendo 19, menores de idade, sendo esse um grande
problema a ser solucionado por nossa equipe. No quadro 2 sdo apresentados 0s
aspectos epidemioldgicos da comunidade.

Quadro 2- Aspectos epidemiologicos da Equipe de Saude da Familia Levianopolis
Il,-=Januéria, 2019.

Condicao de Saude Quantitativo
(n°)
Gestantes 33
Hipertensos 273
Diabéticos 128

Pessoas com doencas respiratérias (asma, Doenca | 203

Pulmonar Obstrutiva Crdnica, enfisema, outras)

Pessoas que tiveram Acidente Vascular Cerebral 12
Pessoas que tiveram infarto 07
Pessoas com doenca cardiaca 12
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 08
Pessoas com hanseniase 00
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas com cancer 06
Pessoas com sofrimento mental 07

Acamados 28
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Fumantes 109
Pessoas que fazem uso de alcool 23
Usuarios de drogas 02

Fonte: e-SUS (2019)

1.4 A Unidade Basica de Saude Levianépolis Il

A unidade basica de saude (UBS) esta instalada em uma casa, alugada pela prefeitura
e adaptada para a realizacdo dos servigos de saude, além de ser um espago pequeno
de tamanho incoerente com quantidade de usuarios que estdo cadastrados na

unidade, a casa possui inUmeros problemas na sua infraestrutura.

A estrutura é precaria, as salas sdo pequenas, escuras e sem ventilacdo, possui
algumas goteiras, quando chove as salas ficam molhadas. O consultorio médico ndo
possui lavatorio. O espaco entre sala de espera e consultorios € muito apertado, o que
causa tumulto. N&o existe sala de reunidao, a unidade possui apenas um banheiro que

muitas das vezes nem ¢€ utilizado devido a porta ndo fechar direito.

Além disso, ndo existe atendimento odontolégico e nem uma pessoa responsavel para

manter a limpeza do ambiente.
1.5 A Equipe de Saude da Familia da ESF Levianopolis I

A equipe da ESF é composta por uma médica, uma enfermeira, trés agentes

comunitarios de saude (ACS) e duas técnicas em enfermagem.

1.6 O funcionamento da ESF Levianopolis I

A UBS funciona das 7:00 horas as 17:00 horas, a equipe se mobiliza para melhor
atender os usuarios. O horario de funcionamento agrada a populacao, visto que a
maior parte reside proximo a UBS ou em comunidades proximas. Os ACS se revezam
para auxiliar em atividades como na recepcéao, arquivo e limpeza (a equipe nao tem

funcionario para limpeza).
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1.7 O dia a dia da equipe da ESF Leviandpolis I

O tempo da Equipe de Leviandpolis Il esta dividido nas atividades de atendimento a
consultas agendadas e demanda espontanea e ao atendimento dos programas, como:
pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a
hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas desnutridas. Em nossa
realidade, nem sempre fazemos as atividades coordenadas, pois 0 aumento na

demanda espontanea dificulta 0 nosso planejamento de trabalho.

Temos ativistas na comunidade que fazem acbes programadas de prevencdo e
promocao e nos ajuda muito em nossos programas, ainda assim nao alcangcamos toda

a populagéo.

Na equipe também ha falta de tempo devido a demanda de atendimento e ha falta de
transporte para as visitas e atendimentos domiciliares, o que tem provocado um

desgaste grande na equipe.

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

passo)

Em relacéo a problemas relacionados com a salde dos usuarios da comunidade de
abrangéncia da ESF: existe um elevado niumero de pacientes com doenca cronica
nao transmissivel (DCNT), sendo as que mais acometem 0s usuarios a hipertenséo e
a diabetes, conforme os dados repassados pelas ACS da UBS também existem um
alto numero de pacientes com doencas respiratdrias como a asma e enfisema.
Quando se trata da infraestrutura da UBS, ou ha uma quantidade reduzida ou
auséncia de exames laboratoriais pelo Sistema Unico de Satde SUS no municipio,
renovacdo das medicacOes de uso continuo sem as reavaliacbes necessarias, a
estrutura fisica da UBS é fraca, além de existir uma alta demanda de usuarios, area

de abrangéncia é muito extensa.

Os problemas sociais relacionados com area de abrangéncia sdo muitos, existe
conflitos entre habitantes de um mesmo territério, o que dificulta o acesso a UBS para

agueles que ndo moram no bairro, tendo até que priorizar atendimento por medo de
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alguns na espera pelo atendimento. O consumo de drogas € alto, existem areas sem
pavimentagdo, muitas pessoas estao desempregadas ou trabalhando informalmente

e ha um alto nivel de analfabetismo dos idosos.

De acordo com equipe de saude da ESF, os seguintes problemas foram os mais
identificados.

Elevado nimero de pacientes hipertensos.

Alto indice de pacientes diabéticos.

Area de abrangéncia extensa.

Alto consumo de drogas.

Tabagismo.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecdo do problema para o plano de intervencao

(segundo passo)

Sao muitos os problemas da ESF Levianépolis Il, o quadro 3 a seguir apresenta a

priorizacao dos problemas mais graves conforme foi estabelecido pela equipe.

Quadro 3 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a Equipe de Saude Leviandpolis I, municipio de

Januaria, Minas Gerais

Principais Importancia Urgéncia Capacidade Selecéo
problemas (0 a 10) de
enfrentamento
Elevado numero de Alta 10 Parcial 1
pacientes com
DCNT
Alta demanda, Alta 9 Parcial 2

devido ao nimero de
usuarios atendidos

pela ESF

Muitos usuarios de Alta 9 Parcial 3
drogas na

comunidade.

]

Fonte: Da autora (2019).
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A proposicao de um plano de enfrentamento para as DCNT fundamenta-se em um

guadro abrangente de suas causas e possibilidades preventivas.
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2. JUSTIFICATIVA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus (DM), os Canceres e as
Doencas Respiratérias Cronicas representam as principais DCNT. Consideradas
silenciosas, por se desenvolver ao longo da vida, e responsaveis por 72% 6bitos no
Brasil. Segundo Ministério da Saude aproximadamente 57,4 milhdes de pessoas
possui pelo menos uma DCNT no pais. Existem alguns fatores que favorecem o seu
desenvolvimento no organismo: fatores genéticos, sexo e idade, além de habitos e
comportamentos de risco com inatividade fisica, alimentacdo inadequada, obesidade,
tabagismo e o abuso de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2019).

ApoOs a realizacdo do diagndstico situacional de saude, a equipe de saude da ESF
Leviandpolis Il identificou cerca de 750 usuarios com alguma DCNT.O ndmero de
portadores de DCNT que requerem atendimento tende a aumentar. As longas filas no
SUS para consultas, exames especializados e cirurgias mostram o énus que essas
doencas causam ao sistema publico de saude e ilustram a necessidade de organizar,

qualificar e ampliar o atendimento.

Neste sentido, a equipe tomou como de extrema importancia a criagdo de um plano
de intervencdo com o intuito de amenizar o crescimento das DCNT na area de

abrangéncia da ESF Levianépolis Il na cidade de Januaria — Minas Gerais.



20

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo a fim de reduzir as complicagcbes das doencas
cronicas ndo transmissiveis na &rea de abrangéncia da ESF Leviandpolis Il na cidade
de Januaria — Minas Gerais.

3.2 Objetivo especifico

Identificar e quantificar os pacientes com doencas cronicas atendidas pela ESF

Leviandpolis Il na cidade de Januaria-Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado um diagndéstico situacional para o conhecimento e
identificacdo dos problemas de saude da comunidade da area de abrangéncia da ESF
Leviandpolis Il na cidade de Januéaria — Minas Gerais, através do método da estimativa

rapida.

Para estruturar o plano de intervencédo foi utilizado o método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) que nos possibilitou identificar e priorizar o problema
nos qual iriamos enfrentar, assim o descrevemos, explicamos e identificamos 0s nés
criticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

Identificamos que um dos maiores problemas da comunidade eram as doencas
cronicas nao transmissiveis, como diabetes, hipertensdo arterial, canceres e doencas

respiratorias cronicas.

Na etapa seguinte descrevemos os problemas, utilizando dados do e-SUS e da
propria equipe, como fichas de cadastramentos, mapa de acompanhamento de
diabéticos, hipertensos e idosos. Explicamos os problemas e no passo seguinte

planejamos as acdes.

A primeira acao foi a capacitacdo da equipe para que pudessem levar informacdes
corretas aos pacientes e responder as duvidas que surgissem. Toda equipe
preparada, comecamos com intervencdes educativas, instruindo as pessoas a fazer
exercicios regularmente, ter uma alimentacdo mais saudavel, diminuir o uso de

bebidas alcodlicas e o uso nocivo do tabaco.

Aqueles que ja possuem hipertensao arterial, diabetes e doengas respiratorias além
das intervengdes educativas que ainda sdo muito importantes, seriam acompanhadas
com a prescricao de medicamentos, exames peridodicos e um acompanhamento mais

de frequente.

Com o intuito de atender ao tema proposto e apresentar informacdes relevantes ao

mesmo, foi realizada uma reviséo da literatura buscando artigos indexados nas bases
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de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library On-Line (SCIELO). Os descritores utilizados na pesquisa foram:

Doencas Cronicas. Hipertenséo e Diabetes Mellitus.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia
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A ESF visa a reorganizacdo da Atencdo Bésica no pais, de acordo com 0s preceitos
do SUS. A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes

multiprofissionais em unidades basicas de saude (BRASIL, 2017).

E considerada um modelo de atencdo a saude, organiza acdes e dispde de métodos
técnicos-cientificos para intervir, analisar e identificar as contribuicbes que podem
ocorrer. O desenvolvimento dessas acdes € possivel devido a uma equipe
multidisciplinar, com um territorio e populacao definidos, tendo assim mais contato e
criando vinculos com essa populacédo (PINTO; GIOVANELLA, 2018)

A Estratégia passa entdo pelo desafio de transformar o modelo brasileiro tradicional
de assisténcia a saude, centralizado no médico, curativo, hospitalocéntrico, entre
outros, em um modelo de assisténcia coletivo, multiprofissional e interdisciplinar.
Nesta transformacéo, considera-se a familia e seu contexto social, como vive e
trabalha, propondo novas praticas sanitarias voltadas para a assisténcia a saude de
forma solidaria, acolhedora, efetiva e resolutiva (BRITO; MENDES; SANTOS NETO,
2018)

Alguns estudos demonstram vantagens quando o sistema nacional de saude é
orientado a partir de servicos da atencdo primaria. Houve melhoras na saude da
populacdo, as hospitalizacfes diminuiram, e a desigualdade socioeconémica na
saude sdo menores. Essa melhora foi ainda maior na vida das pessoas que possuem
doencas crbnicas, pois é possivel um acompanhamento mais préximo, exames
periodicos, medicacdo adequada e que pode ser revista sempre. Um dos pilares para
gue a ESF dé certo e que possamos acolher e oferecer um tratamento digno € que o
trabalho seja realizado de forma compartilhada e que a equipe multidisciplinar seja
muito bem treinada (MACINKO; MENDONCA, 2018).

5.2 Atencéo Primaria a Saude

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata, de 1978 atencdo primaria a saude (APS)
ou atencéo basica a saude (ABS) é a atencéo essencial a saude baseada em métodos

e tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, ao alcance
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de todos os individuos e familias da comunidade mediante sua plena participacéo e a
um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu
desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e autodeterminacao
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).

Alguns principios norteiam a APS para o desenvolvimento das préaticas de salude nas
ESF. centralidade na pessoal/familia, vinculo com o usuario, integralidade e
coordenacao da atencéo, articulacédo a rede assistencial, participacéo social e atuacéo
intersetorial (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016)

O trabalho em equipe na APS, é necessario, pois, permite dar resposta a problemas
em APS que sempre sdo complexos e realizados a partir do conhecimento dos
condicionantes e determinantes da saude, do risco e vulnerabilidade das pessoas e
seus familiares e assim desenvolver projetos de intervencgéo especificos voltados para

aquela populacéo especifica (GOMES et al., 2011).

5.3 Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis

As DCNT sao doencas como HAS, DM, alguns tipos de doencas respiratorias crénicas
e de cancer.Podem ser prevenidas com alimentacdo e estilo de vida saudaveis,
triagem de fatores de risco ou diagnéstico precoce, tratamento de lesbes ou
tratamento precoce e intervencgdes farmacolédgicas ( DUCAN et al.,2012).

Exames preventivos de rotina nos servicos de APS sdo recomendados para a
prevencao de doencas cronicas. Para os individuos diagnosticados com uma doenca
cronica devem ser disponibilizados tratamentos eficazes, estabelecidos nas linhas de
cuidado para a mesma (SAO PAULO,2012).

5.3.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é caracterizada por presséo arterial sistémica persistentemente alta, com base
em vérias medicbes. E atualmente definida como sendo a pressdo sistolica
repetidamente maior que 140 mm hg ou a pressao diastélica de 90 mm Hg ou superior
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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A HAS tem alguns fatores de risco, que sdo descritos em seguida (SAO PAULO,
2012).

Idade: atinge 60% da populacéo idosa.

Ingestdo de sal: 50% dos hipertensos sao sensiveis ao sal e seu uso exagerado esta
associado ao maior risco de HAS. Enquanto pessoas que consomem menos sal tem
menor prevaléncia de HAS e a pressao arterial ndo é elevada com a idade.
Obesidade: estudos relatam que em obesos o0 risco de HAS aumenta
substancialmente.

Alcool: pequenas quantidades de &lcool podem diminuir os valores da presséo arterial;
porém seu uso continuo e em excesso aumentam 0s niveis de pressdo e ainda
diminuem o efeito dos anti-hipertensivos.

Sedentarismo: aumenta o risco de hipertensdo em 30% comparado aos individuos

que praticam exercicios.

5.3.2 Diabetes Mellitus

O DM se caracteriza por hiperglicemia e ocorre por defeitos na secre¢cao ou na acao
do hormonio insulina produzido no pancreas. A insulina promove a entrada de glicose
para as células do organismo e a falta dela ocasiona um actumulo de glicose no sangue
(hiperglicemia). E considerado uma epidemia mundial devido ao envelhecimento da
populacdo, maus habitos (falta de exercicio fisico e alimentacdo ndo saudavel) e
obesidade ( DUCAN et al.,2012).

Os critérios para o diagndstico de pré-diabetes (ou risco aumentado) sdo: Glicose em
jejum (mg/dl): = 100 e < 126; Glicose 2 horas apds sobrecarga com 75g de glicose
(mg/dl): =2 140 e < 200; e diabetes estabelecido sao: Glicose em jejum (mg/dl): = 126;
Glicose 2 horas apos sobrecarga com 75g de glicose (mg/dl): = 200 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017/2018).

A perda da qualidade de vida e a morbidade sdo altas em pessoas com DM que nao
conseguem controlar os niveis ou ainda ndo sabem que possuem a doenca.
Insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doencas

cardiovasculares séo as principais causas da morbidade.
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Algumas intervencdes podem ajudar no combate e prevencdo: politicas para o
controle do tabaco, reducéo de ingestdo de alimentos gordurosos, ricos em acgucares

e sal, reducéo do uso de bebidas alcodlicas e pratica de exercicios fisicos.

Em pacientes com a doenca estabelecida o uso de aspirina, beta-bloqueadores,
inibidores da enzima conversora da angiotensina e estatinas sdo necessarios para o
controle da doenca (OPAS/OMS, 2017).

5.3.3Doencas respiratérias crénicas

Os exemplos dessas doencas sao: rinite alérgica, asma e doenca pulmonar obstrutiva
cronica.

O tabagismo, poluicdo ambiental, agentes ocupacionais, esquistossomose e doenca
falciforme sé@o considerados fatores de risco, além da pneumonia, bronquiolite e

tuberculose.

Os principais sintomas séo: tosse, expectoracédo, hemoptise, sibilancia, dor toracica,

taquipneia e dispneia.

A prevencdo das doencas respiratorias cronicas podem ser divididas em trés partes:

1- Acdes de nivel pessoal e comunitario, como boa alimentacéo, atividade fisica,
imunizacao contra doencas infecciosas e manutencéo do meio ambiente.

2- Deteccéo precoce da doenga e uma intervencgéo imediata.

3- Uso de medicamentos para minimizar o sofrimento do paciente (Organizacéo
Mundial de Saude, 2017).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado do elevado indice de pacientes com
DCNT para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado (terceiro

passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecédo de seus nos criticos (quinto passo).

Os passos seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como né critico, a operacdo, o projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do PES
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Na comunidade assistida pela ESF, 3447 usuarios estdo cadastrados e segundo os
dados de cadastro da populacdo de abrangéncia, cerca de 750 deles possuem alguma
DCNT. A unidade ja realiza ac6es para o atendimento de pacientes com DCNT, como
a HAS e o DM, mas os numeros de pacientes acometidos por elas ndo param de
crescer. O que torna necessario a criacdo de um plano de intervencdo que vai
promover a saude da populacdo com o intuito de cessar este crescimento, acdes de
conscientizacdo sobre as possiveis causas dessas doencas necessitam ser feitas.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doencas multifatoriais, as
causas das doencgas vao desde determinantes sociais a fatores individuais sendo eles:
tabagismo, ma alimentacéo, inatividade fisica, uso nocivo de alcool, sexo, genética,
idade, sobrepeso/obesidade, dislipidemia e hipertensdo (DUNCAN et al., 2012).

Agora o entendimento do problema de que se pretende enfrentar sera a partir
da identificacdo de suas possiveis causas. As possiveis causas para 0 elevado

namero de pacientes portadores de DCNT, da ESF Levianépolis Il, podem ser:
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Precariedade dos servigos publicos de saude: observado desde o pouco fornecimento
de medicamentos pelas farméacias a ndo realizacdo em tempo habil de exames

laboratoriais basicos.

Falta de dados fornecidos pela equipe: a equipe ndo possuia os dados antes da
atividade, a secretaria de saude ndo pode me passar também quando requeridos.
Sem os dados quantitativos limita o real diagnostico situacional independente da
causa trabalhada e dessa forma as acfes e planejamentos serao restritos e sujeitos

a viés.

Os maus habitos de vida da populagédo: o tabagismo, ma alimentacao, inatividade
fisica, uso nocivo de alcool sdo todos fatores que aumentam a probabilidade do

acometimento de DCNT -

A falta de planejamento da equipe: os inumeros problemas e trabalhos realizados pela
equipe, muitas das vezes, atrapalham o planejamento de acdes voltadas para a

promocéao da saude.

6.3Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Apés a identificacdo do problema e as suas possiveis causas, a equipe de Saude da
Familia, identificou os seguintes nos criticos.

Inatividade fisica.

Alimentacéo inadequada.

Tabagismo.

6.4 Desenho das operagBes sobre no critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sédo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.
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Quadro 4 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema “elevado numero de pacientes com
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis”, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Levianopolis Il, do municipio Januéria, Estado de Minas

de Gerais.
NG critico 1 Inatividade fisica.
6° passo. Juntamente com os educadores fisicos e fisioterapeutas propor atividades
Operacao fisicas aos usuarios da area de abrangéncia da ESF.
(operacdes)

6° passo. Projeto

EXERCITAR FAZ BEM.

Populacdo da &rea de abrangéncia realizando atividades fisicas.

necessarios

6° passo.
Resultados
esperados

o - Pacientes mais ativos, realizando atividades fisicas;
6° passo.
Produtos -Equipe de salde comprometida em apresentar agfes que promovem a
esperados qualidade de vida;

- Campanha de conscientiza¢&o via radio e televiséo.

6° passo Estrutural: Organizacdo da agenda equipe, para a realizagéo de um
Recursos acolhimento mais humanizado para com os adictos;

Cognitivo: Capacitacdo da equipe executora;

Financeiro: Aquisi¢cdo de materiais didaticos para informar o adicto sobre a
importancia do tratamento para interromper ou até diminuir o consumo de
drogas;

Politico: Apoio Intersetorial.

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Financeiro: Para a aquisi¢cdo de recursos;

- Adesao da populacao.

8° passo.
Controle dos
recursos criticos.
Acgdes
estratégicas

Secretéria Municipal de salde — Favoravel;

Populagdo — Desfavoravel.

9° passo.
Acompanhamento
do plano.
Responséavel (eis)
e Prazo

1 més apos a criagao do plano de intervencao.
Educadores fisicos e fisioterapeutas da prefeitura municipal, juntamente

com a equipe de saude da unidade

10° passo.
Monitoramento e
avaliacdo das

Avaliar as condic¢des de desenvolvimento da ativiade
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acoes
acompanhamento
das acdes

Fonte: Da autora (2019).

Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “elevado numero de pacientes com
Doengas Cronicas n&do Transmissiveis”, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Levianopolis Il, do municipio Januaria, Estado de Minas

de Gerais.
N6 critico 2 Alimentacao inadequada.
Operagéo Elaboracéo de dietas alimentares juntamente com a nutricionista do NASF.
(operacdes)
. FAZER DIETA E LEGAL.
Projeto
Resultados Populacdo aderindo a dietas propostas pela nutricionista do NASF.
esperados
Produtos - Equipe de saude comprometida em apresentar agdes que promovem a
esperados qualidade de vida;
- Orientacéo e informag&o ao grupo de adeptos a dietas.
Estrutural: Reorganiza¢cdo da agenda da unidade;
Recursos
necessarios Cognitivo: Capacitacdo da equipe e mudanca na agenda da ESF;

Financeiro: Aquisi¢@o de recursos didaticos para informar os pacientes;
Politico: Mobilizag&o intersetorial.

- Financeiro: para a aquisi¢do de recursos (panfletos e folders) para
Recursos criticos

campanha e compra da premiacado do vencedor da campanha;

- Adesao da populacao;

- Auxilio da nutricionista do NASF.

Secretério Municipal — Favoravel,
Controle dos

recursos criticos | Populagéo — Desfavoravel;
NASF — Favoravel.

Acdes N&o é necessario.
estratégicas

Prazo Logo ap0s a criagdo do plano de intervencao.

Responséavel (eis)
pelo Médica da unidade de saude;

acomp?nhamento Nutricionista do NASF.
das ac¢des

Fonte: Da autora (2019).
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Quadro 6 Desenho das operacoes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “elevado numero de pacientes com
Doengas Cronicas nado Transmissiveis”, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Levianodpolis Il, do municipio Januaria, Estado de Minas

de Gerais.
N6 critico 3 Tabagismo.
Operacgéao Propor meio para os tabagistas cessarem ou diminuirem o consumo de
(operacdes) cigarros.
. CIGARRO MATA.
Projeto
Resultados Populacdo da comunidade diminuindo e/ou cessando o consumo de
esperados cigarros.
Produtos - Equipe de salde comprometida em apresentar agdes que promovem a
esperados qualidade de vida;
- Pacientes com interesse realizando consultas médicas para utilizagédo de
remédios para auxiliar o tratamento;
- Campanha de conscientizacdo e anti-fumo via radio e televiséo.
Estrutural: Reorganizagdo da agenda da unidade;
Recursos

necessarios

Cognitivo: Capacitacdo da equipe e mudanca na agenda da ESF;
Financeiro: Aquisi¢éo de recursos didaticos para informar os pacientes;
Politico: Mobilizacdo intersetorial.

Recursos criticos

Financeiro: para a aquisi¢éo de recursos (panfletos e folders) para
campanha.

-Adesao da populagéo.

Controle dos
recursos criticos

Secretéria Municipal de salde — Favoravel;

Populacao — Desfavoravel.

Acdes
estratégicas

Nao é necessario.

Prazo

Logo apds a criacdo do plano de intervencéo.

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Equipe de saude da unidade.

Fonte: Da autora (2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As DCNT séo representadas pela HAS, DM, canceres e doencas respiratorias

cronicas; sendo responsaveis por 72% das mortes no Brasil.

Foi identificado no ESF Levianopolis Il, na cidade de Januaria/MG um alto indice de
DCNT, sendo que as que mais acometem a populacdo sdo HAS, DM. H4 também um

alto niumero de pacientes com doencas respiratérias como asma e enfisema.

Inicialmente foi realizado um diagnostico situacional para o conhecimento e
identificagdo dos problemas da comunidade. A primeira agao foi o treinamento da
equipe para que pudessem levar informacdes aos pacientes, com intervencdes de
educacéo, instruindo as pessoas a praticarem exercicios fisicos, se alimentarem de
maneira saudavel, que diminuam o uso de bebidas alcodlicas e o uso do tabaco. Aos
portadores de alguma doenca crénica ndo transmissivel, seriam acompanhadas com

o uso de medicacfes, exames peridédicos e acompanhamento mais frequente.

Foram criados trés projetos com o intuito de melhorar a qualidade de vida da
populacéo e instrui-los, sendo eles: Exercitar faz Bem; Fazer Dieta € Legal e Cigarro
Mata.

Com os projetos realizados prezamos para que haja uma melhora na qualidade de

vida da populacao.
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