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RESUMO

Os servicos de atencdo primaria devem estar orientados para a comunidade,
conhecer suas necessidades de saude, realizar atendimento centrado na familia, para
bem avaliar como responder as necessidades de salde de seus membros; e saber
se comunicar e reconhecer as diferentes necessidades dos diversos grupos
populacionais. Visando levantar os problemas existentes no territério do Programa
Saude da Familia Santana foi utilizado o Método da Estimativa R4pida. Apos elencar
os problemas existentes, foi analisada a relevancia dos problemas, de acordo com o
grau de governanca que a equipe tem sobre os mesmos e eleger aquele considerado
prioritario, no momento. Assim, este estuo objetivou elaborar um plano de intervencao
visando a promoc¢do de habitos de vida saudaveis entre portadores de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) assistidos pela equipe de Saude Santana, PSF
Santana, municipio de Sericita, estado de Minas Gerais. Este plano seguiu 0s passos
propostos pelo planejamento estratégico Situacional e em pesquisa bibliografica
realizada na Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados da MEDLINE, LILACS
e SciELO e documentos do Ministério da Saude. O plano de intervencéo se justifica
pela possibilidade de estabelecer acbes que permitam estimulo a habitos de vida
saudaveis, aumente a acessibilidade aos servicos de salde e qualifique a assisténcia
prestada aos portadores de DCNT. A contribuicdo da ESF para o enfretamento da
DCNT tem como base a atuacdo em territorio definido, a realizacdo de acbes que
visam a promocao a saude, vigilancia em salde, prevencao e assisténcia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Salude. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
Educacao em saude.

ABSTRACT



Primary care services must be oriented towards the community, know their health needs,
provide family-centered care, in order to assess how to respond to the health needs of their
members; and knowing how to communicate and recognize the different needs of different
population groups. In order to raise the existing problems in the territory of the Santana
Family Health Program, the Rapid Estimation Method was used. After listing the existing
problems, the relevance of the problems was analyzed, according to the degree of
governance that the team has over them and choosing the one considered a priority, at the
moment. Thus, this study aimed to develop an intervention plan aimed at promoting healthy
living habits among patients with chronic noncommunicable diseases (NCDs) assisted by
the Santana Health team, PSF Santana, municipality of Sericita, state of Minas Gerais.
This plan followed the steps proposed by Situational strategic planning and bibliographic
research carried out at the Virtual Health Library, in the databases of MEDLINE, LILACS
and SciELO and Ministry of Health documents. The intervention plan is justified by the
possibility of establishing actions that allow the encouragement of healthy lifestyle habits,
increase accessibility to health services and qualify the assistance provided to patients with
NCDs. The ESF's contribution to coping with NCDs is based on action in a defined territory,
the performance of actions aimed at health promotion, health surveillance, prevention and
assistance.

Keywords: Primary Health Care. Chronic Noncommunicable Diseases. Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Sericita esta localizado no Estado de Minas Gerais, e segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica possui uma populacédo estimada, para
2020, em 7333 habitantes. A densidade demografica é de 42,94 habitantes por km2 no
territério do municipio. O Produto Interno Bruto (PIB) per capita em 2017 foi de 9.538,21
(IBGE, 2020).

Sericita fica a 247,1km da capital Belo Horizonte. Em 2018, o salario médio mensal
correspondia a 1.4 salarios minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacédo a
populacéo total era de 11.4%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario minimo por pessoa, tinha 41.3% da populacdo nessas condi¢cdes,
ocupando o municipio a posicdo 293 dentre as 853 cidades de Minas Gerais (IBGE,
2020).

Na area da educacao, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade e de 93,9%, em
2010, e o indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) anos iniciais do
ensino fundamental, de alunos matriculados na Rede publica foi de é de 6,1, em 2017.
Na area da saude, a taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 18.35 para 1.000
nascidos vivos. As internacfes devido a diarreias sdo de quatro para cada 1.000
habitantes (IBGE, 2020).

Em se tratando de territorio e ambiente, o municipio tem “ 44.8% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 42.2% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 25.3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacéo

adequada (presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacao e meio-fio)”.(IBGE, 2020, s.p.).

A cidade ndo tem industria e a economia do municipio esta ligada ao comércio e a
cafeicultura. Atualmente existem somente dois partidos politicos, o partido atual tem
uma excelente gestéo e se preocupa muito com a area da saude, educacéo e do bem-
estar da populacdo. Trata-se de uma gestéo de obras e crescimento para a melhoria

da qualidade de vida da populacao.

1.2 O sistema municipal de saude
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O municipio ndo conta com atendimento hospitalar. O hospital mais préximo fica a 25
km. Sericita tem trés Unidades Basicas de Saude ( UBS) e dois Postos de Saude. Na
UBS central realizam-se atendimentos com médicos especialistas, como, ginecologista,
pediatras, urologista e cardiologista. Ha, ainda, um Laboratério de Analises Clinicas da

Prefeitura.

O Sistema de Saude é assim apresentado:

e Atencdo Priméria a Saude — conta com trés Unidades Béasicas de Saude e
dois Postos de Saude da Familia, com uma cobertura de aproximadamente
85% da populacéo.

e Pontos de Atencdo a Saude Secundarios - na UBS Central ha atendimento
por médicos especializados em ginecologia, pediatria, urologia e cardiologia.

e Pontos de Atencdo a Saude Terciarios -0s pacientes sdo encaminhados para
municipios vizinhos como Abre Campo, Rio Casca, Ponte Nova, Muriaé e
Belo Horizonte.

e Sistemas de Apoio: Diagnéstico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica,
Informacdo em Saude. O municipio possui um laboratério de Analises
clinicas, demais exames sdo referenciados para outros municipios. Possui
farmacia municipal na UBS Central.

e Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Atencdo,
Prontuario Clinico, Cartdo de Identificacdo dos Usuarios do SUS. O municipio
conta com central de marcacao e regulacdo. Ha cadastramento dos usuarios
do SUS nas préprias unidades de saude (SERICITA, 2017).

O Modelo de Atengcdo a Saude no municipio de Sericita é de Rede. O sistema de
referéncia e contra referéncia ndo ocorre de forma satisfatoria. Quando necessario,
0s usuarios sao referenciados para outros municipios mas a contrarreferéncia é

praticamente inexistente.

1.3 Aspectos da comunidade

O Distrito de Santana, local de abrangéncia do Posto de Saude da Familia (PSF)

Santana, € composto por aproximadamente 1500 habitantes, na zona rural do
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municipio de Sericita. O PSF é considerado um ponto estratégico na assisténcia a

salude da populacéo, pois se localiza na area central da zona rural correspondente.

A comunidade assistida pelo PSF de Santana, em sua maior parte, se dedica a
atividades rurais, como a cultura de café. Entre adultos e idosos é alto o indice de
analfabetismo. Diferentemente da sede de Sericita, operada pela Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA), a localidade de Santana tem a Prefeitura
Municipal como responsavel pelo abastecimento de agua, que é feito por pocos
artesianos, sem tratamento adequado. O Distrito ndo possui saneamento basico
adequado, o esgotamento sanitario € realizado através de fossas rudimentares e, em

muitas casas, a dgua também néo é tratada, sendo retirada de cisternas.

Na comunidade existe a Escola Municipal Hilo de Andrade, que oferece ensino infantil
e fundamental I. Adolescentes que queiram concluir o ensino médio precisam se

deslocar até a sede do municipio. Nao existem creches, ou associacoes.

Embora se estime que a populacéo seja de aproximadamente 1500 habitantes no PSF
de Santana existem 1155 usudrios cadastrados, o que representaria uma cobertura de
66,27% da area adscrita com o cadastramento familiar. Quanto a faixa etaria da
populacao adscrita, verifica-se maior proporcdo de adultos (n= 518 adultos), seguido

de criancas e jovens (n=387) e idosos (n= 250).

E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da area de abrangéncia da
ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da populacéo.
Quanto as doencas mais comuns, tem-se a hipertenséo arterial sistémica (HAS), com
178 hipertensos cadastrados, seguida pelo diabetes mellitus (DM) com 145 usuarios
cadastrados e individuos com doengas respiratorias cronicas (asma, Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC) e enfisema), que totalizam 26 usuarios cadastrados.

Tomando como referéncia o ano de 2020 (més de junho/2020) existem seis gestantes
sendo acompanhadas, quatro registros de acidente vascular cerebral (AVC) e, no ultimo
ano, 12 registros de infarto agudo do miocéardio (IAM) além de 19 pessoas portadoras

de doencas cardiacas.

15



No que se refere aos pacientes com doenca renal, tem-se quatro usuarios cadastrados,
além de nove usuarios com cancer e 14 usuarios com transtornos mentais. A equipe

atende periodicamente cinco usuarios acamados.

Analisando os habitos de vida da populacéo, tem-se 146 tabagistas cadastrados, 60
etilistas e 12 usuarios de drogas ilicitas identificados pela equipe de saude. E as
principais causas de Obitos no ano de 2019, foram: Insuficiéncia cardiaca, AVC e morte
por idade. As principais causas de internacdo no mesmo ano foram: Hipertenséo,

Hipotenséao, Alteracdo na Glicemia e Parto.

1.4 O Posto de Saude da Familia -PSF Santana

A Unidade Basica de Saude onde atuo se localiza em Santana, na avenida principal,
ficando uns 8 km do centro da cidade e é de facil acesso a populacdo. Tem uma
estrutura nova, construida ha 10 anos: € bastante arejada e com muita luminosidade.
A sala de recepcdo € de tamanho médio, porém ndo cria nenhum tumulto uma vez
possuir cadeiras o suficiente. Tem-se, ainda, salas de reunides. A unidade conta com
salas apropriadas para cada atendimento. Os equipamentos séo o0s basicos para esse
atendimento sédo: mesa ginecoldgica, nebulizador, aparelho glicosimetro, instrumentos
para realizar suturas e curativos. Com relacdo aos materiais de consumo algumas

vezes faltam diversos itens.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Santana do PSF Santana

A equipe do Posto de Saude da Familia Santana € composta por uma médica, cinco
agentes comunitarios de saude, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem. Ha
ainda, no PSF, uma equipe de saude bucal alocada, composta por um cirurgido-dentista

e uma auxiliar em saude bucal.

A equipe possui uma boa relagdo com a comunidade, sobretudo entre os ACS e os
membros da comunidade verifica-se grande vinculo. Os profissionais sdo bem
recebidos nas visitas domiciliares e a comunidade tem grande apreco pela equipe de

salde.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Santana

A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 com atendimento

meédico. Porém, entre 11:00 as 13:00, que ndo tem atendimento médico, 0s agentes

comunitarios de saude e a enfermeira estdo na recepcédo, caso necessite de algo e

também para ir organizando os atendimentos. Depois das 17:00h, caso ocorra algo, o

paciente € encaminhado automaticamente para hospital Unidade Pronto Atendimento
(UPA) da cidade vizinha, Abre Campo.

| 1.7 O dia a dia da equipe Santana

A equipe de saude da familia de Santana faz o atendimento de pré-natal, satude bucal,

desenvolvimento da crianga, exame citopatoldégico (preventivo),

atendimento a

hipertensos, asmaticos, a pacientes que estdo em tratamento e controle de cancer e de

diabéticos. A equipe ja tentou varias vezes realizar um outro tipo de atendimento

relacionado a saude como grupos de hipertensos e de diabéticos, mas néo teve sucesso,

despertou pouquissimo interesse da populagéo.

No quadro 1 tem-se apresentados os dias, horérios e atendimentos reralziados pela

equipe Santana.

Quadro 1 . Mapa da agenda de equipe da PSF de Santana
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Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
07h30 | Atendimento | Palestras Visitas Distribuicdo | Agendamento
e exames domiciliares | medicamentos de exames

09h00 Atendimento Pré natal Visitas Atendimento Visitas
domiciliares domiciliares

11h30 Atendimento Pré natal Visitas Palestras Atendimento
domiciliares

14h30 Atendimento | Atendimento | Atendimento | Agendamentos | Atendimento

de exames
17h00 Atendimento | Atendimento | Atendimento | Atendimento Atendimento

Elaboracgéo: Propria

A equipe se reune mensalmente, embora o planejamento inicial fosse realizar reunides

guinzenais. Durante as reunides de equipe séo feitos os planejamentos das agbes

mensais. Entretanto, é importante salientar que a equipe nédo tem o habito de utilizar os



indicadores, e dados estatisticos para realizacdo do planejamento, o que reduz muitas

vezes a efetividade das acdes desenvolvidas.

Além desse planejamento mensal, diariamente os componentes da equipe definem
prioridades quanto as visitas domiciliares, a partir de demandas trazidas pelos agentes
comunitarios de saude. Quanto as acdes educativas, temos um calendario semestral de

atividades propostas, mas nem sempre consequimos cumprir todo o calendario.

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

1. Elevada prevaléncia de Hipertensao e diabetes mellitus

2. Dependéncia quimica em adolescentes

3. Maus habitos de vida entre portadores de doencas cronicas nao transmissiveis

4. Humanizacao e acolhimento insatisfatorios para portadores de doencas cronicas nao
transmissiveis

5. Sobrecarga emocional, e desmotivacao dos profissionais

1.9 Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencéo
(segundo passo)

Quadro 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Santana, PSF Santana, municipio de
Sericita, estado de Minas Gerais

Problemas Urgéncia** Capacidade de Selecao/
Importancia* enfrentamento*** Priorizacao****

Individuos com DCNT Alta 08 Total 1
Hipertensos Alta 07 Total 2
Diabéticos Alta 06 Total 3
Pessoas com Alta 05 Parcial 4
doencas respiratorias
(asma ,DPOC,
enfisema)
Pessoas com Alta 04 Parcial 5
doencas cardiacas

Fonte: Elaboragéo propria (2020).

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora
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****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo representadas por um conjunto
de doencas de curso cronico e paulatino. As principais afec¢des que representam as
DCNT sédo as doencas do aparelho respiratorio, as doencgas cardiovasculares, as
neoplasias e também as desordens metabdlicas, como a diabetes mellitus
(MACHADO et al., 2017).

Com taxas de mortalidade e morbidade cada vez mais altas, as doencas cronicas sao
responsaveis por 63% de todos os O6bitos no mundo. “No Brasil, as DCNT
correspondem a 72% das causas de morte”. Contudo, detectou-se haver declinio das
taxas de mortalidade, em todo o Brasil, até o ano de 2013 e estas taxas tém relacdes
proximas independente das regides e suas respectivas diferencas. Destaca-se maior
reducdo para as doencas respiratérias crbnicas e menor queda para diabetes e
neoplasias. (MALTA et al., 2019, p.2).

Machado et al. (2017, p.222) destacam que:

Os principais fatores ambientais modificAveis das DCNT s&o os hébitos
alimentares inadequados, o sedentarismo e a obesidade, associados as
mudancas no estilo de vida como a cessacédo do tabagismo e o controle do stress.
Dentro da prevencgdo, o monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco para
DCNT, especialmente os de natureza comportamental permitem, por meio das
evidéncias observadas, a implementacdo de acdes preventivas com maior custo-
efetividade

Assim, o foco do plano de intervencdo aqui proposto serd na Atencdo Primaria a
Saude (APS), sobretudo na area adscrita ao PSF Santana, no municipio de Sericita —
Minas Gerais. O plano de intervencéo se justifica pela possibilidade de estabelecer
acOes que permitam estimulo a habitos de vida saudaveis, aumente a acessibilidade

aos servicos de saude e qualifique a assisténcia prestada aos portadores de DCNT.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo visando a promocéao de habitos de vida saudaveis
entre portadores de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) assistidos pela
equipe de Saude Santana, PSF Santana, municipio de Sericita, estado de Minas
Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Sensibilizar a equipe de saude para necessidade de maior acolhimento e
humanizag&o no cuidado aos portadores de DCNT;

e Aumentar o nivel de informacédo da populacdo e conhecimento técnico da equipe
sobre manejo DCNT e importancia de habitos de vida saudaveis;

e Estabelecer Planos Terapéuticos individuais (PTI) para portadores de DCNT que

cursam com maus habitos de vida.
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4 METODOLOGIA

Visando levantar os problemas existentes no territério do PSF Santana foi utilizado o
Método da Estimativa Rapida. Apds elencar os problemas existentes, foi analisada a
relevancia dos problemas, de acordo com o grau de governanca que a equipe tem
sobre os mesmos(FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2018).

Foi também utilizado Planejamento Estratégico Situacional (PES) para classificar e
priorizar os problemas identificados no diagnostico situacional e definir o problema
prioritario, sobre o qual foi elaborado o plano de intervencdo de acordo com Faria,
Campos e Santos (2018).

Para fundamentar teoricamente o plano foi realizada pesquisa bibliografica na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e documentos do Ministérios da Saude. ,

Na BVS foram levantados artigos nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), no Medical Literatura Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Para esta busca utilizou-se os descritores: atencdo primaria a saude,

doencas crbnicas nao transmissiveis e educacdo em saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Determinantes sociais da saude e doenca

O primeiro conceito em torno da saude € a definicdo tradicional que considera a saude
unicamente como a auséncia de doencas, como uma questédo biolégica que se determina
apenas pelo componente de visdo restritivo. No segundo conceito, a saude é
compreendida como um meio para a vida dos individuos, se definindo como condi¢des
e recursos para a vida humana. Essa definicdo se conecta com o campo da promogao
da saude que € o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participa¢ao no controle
deste processo. A terceira definicdo é a da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
define a salde ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a situacao de perfeito
bem-estar biopsicossocial (MENDES, 2012).

E de suma importancia também ressaltar o que se entende sobre condi¢des de salide
tendo em vista que nés, profissionais da Atencdo Primaria, atendemos diariamente a

populacdo com problemas de saude e em condi¢cGes de saude.
Mendes (2012, p. 32) afirma que:

[...] condicdo de saude vai além de doencas por incorporar certos estados
fisiol6gicos, como a gravidez, e os acompanhamentos dos ciclos de vida,
como 0 acompanhamento das criancas (puericultura), 0 acompanhamento
dos adolescentes (hebicultura) e o0 acompanhamento das pessoas idosas
(senicultura) que ndo sdo doengas, mas sdo condicbes de saude de
responsabilidade dos sistemas de atencdo a saude.

Com isso, surgem os determinantes sociais, em relacdo a determinagéo social dos
individuos, além da saude, outras condicfes sdo necessarias para a realizacdo dos
individuos. Trata-se, dos meios que a sociedade propicia, permite e determina para eles
se desenvolverem e se realizarem. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A promoc¢ao da
saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo
de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986).
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No que diz respeito as acdes estratégicas para o enfrentamento as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) , o Ministério da Saude, juntamente com diversos setores de
educacdo e saude, elaborou um Plano com vistas ao preparo , até o ano de 2022, de
profissionais para o enfrentamento das DCNT. Afinal, no Brasil, “essas doengas constituem
0 problema de saude de maior magnitude e correspondem acerca de 70% das causas de
mortes, atingindo fortemente camadas pobres da populacéo e grupos mais vulneraveis|...]”
(BRASIL, 2011, p. 8).

Contudo, percebem-se avancos ao se constatar que na “Ultima década, observou-se uma
reducdo de aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade pelas DCNT, o que pode ser

atribuido a expanséo da Atencéo Basica, melhoria da assisténcia” (BRASIL, 2011, p. 8).

Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as desigualdades
sociais, as diferengas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa
escolaridade, as desigualdades no acesso a informacao, além dos fatores de
risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentacdo inadequada, tornando possivel sua
prevencéo (BRASIL, 2011, p. 8).

Essas condicfes sao determinantes centrais das condi¢cdes de saude dos individuos. Por
isso, a determinacéo social de saude se liga no bem estar fisico ou ambiental e traz uma
grande questao sobre o ponto de vista da posicao social em relagdo a exposi¢ao de agentes
biolégicos, quimicos ou fisicos danosos, a deficiéncia nutricional, o desgaste fisico
generalizado ou o esforgo repetitivo no trabalho séo caracteristicas das condicdes sociais
de pobreza ou miséria. E como asseguram Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 81), torna-se

11}

grande desafio de diversos estudos o estabelecimento de uma hierarquia de
determinacdes entre os fatores mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as
mediacOes através das quais esses fatores incidem sobre a situagdo de saude de grupos
e pessoas”. Afinal, “a relagéo de determinacgéo n&o é uma simples relagdo direta de causa—

efeito”

Para dar conta de um atendimento equanime e integral, destaca-se que no periodo anterior
a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Salde (APS)
representava um marco referencial para a organizacao dos servicos numa ldgica que tinha

como proposta ser uma das principais alternativas de mudanc¢a do modelo assistencial. A
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partir dai, comecou a se fundar o modelo de APS com a busca de intervencbes de

promocéao, prevencao, curativa e reabilitacdo a saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Com isso, 0 Modelo de Atencdo a Saude no municipio em que atuo € o de rede e esta
voltado com os principios de integralidade da atencdo com a comunidade. Além disso,
fundamentada em Pinto e Giovanella (2018), observa-se os determinantes sociais da saude
e 0s possiveis fatores de riscos que possam se estabelecer na comunidade como as

condigdes crdnicas de saude.

Os servicos de atencao priméaria devem estar orientados para a comunidade, conhecendo
suas necessidades de saude; centrar-se na familia, para bem avaliar como responder as
necessidades de saude de seus membros; ter competéncia cultural para se comunicar e
reconhecer as diferentes necessidades dos diversos grupos populacionais (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), a APS é desenvolvida com
0 mais alto grau de descentralizacédo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da
vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacao, da
humanizacéo, da equidade e da participacao social (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A estrutura da rede de atencdo a saude permeia com as comunica¢des entre a atencdo
primaria, secundaria e terciaria e os sistemas de apoio, se baseando em sistemas logicos
em gue todos 0s pontos séo conectados juntamente com os servi¢os de saude (MACINKO;
MENDONCA, 2018).

Dessa maneira, a ESF vem se expandindo com servi¢os que vao crescendo com um olhar
gue vao além da assisténcia médica, mas na estrutura de reconhecer as necessidades da
comunidade, colocando a comunidade como ponto base de estabelecimento de vinculos
entre os usuarios e os servi¢os de saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). A ESF esta voltada
para uma atencao centralizada na familia, e ampliada pela necessidade de intervencao que
vao além de praticas curativas, mas da percep¢do do ambiente fisico, levando as
observacoes das necessidades em todo seu contexto (MACINKO; MENDONCA, 2018).
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5.2 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis constituem o plano estratégico para
enfrentamento no Ministério da Saude (MS) desde 2011, com o objetivo de enfatizar acbes
para controle das DCNT, pois representam uma morbimortalidade como principal fonte de
carga de doencas. Essas doencas sdo: doencas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes,
cancer e doenca respiratéria cronica. O enfrentamento para controle da DCNT corresponde
a quatro principais fatores de risco que sao: a inatividade fisica, fumo, uso prejudicial de
alcool e alimentacéo inadequada (OLIVEIRA;SOUZA;MORAIS NETO, 2020).

O MS tem amplificado politicas para o enfrentamento das DCNT e, com isso, busca
compreender sobre a magnitude, tendéncia e distribuicdo dessas doencas na populacéo.
Além disso, com a estratégia de compreender as tendéncias das DCNT e os fatores de
risco busca apoiar as politicas publicas que sédo voltadas a promog¢édo a salde como a
Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) que tem por objetivo promover a¢gées no
campo da alimentacdo saudavel, prevencdo do uso do tabaco, atividade fisica, e a

prevencao do uso do alcool (BRASIL, 2011)

De acordo com o Ministério da Saude, a contribuicdo da ESF para o enfretamento da DCNT
tem como base a atuagdo em territério definido, a realizacdo de a¢bBes que visam a
promocdo a saude, vigilancia em saude, prevencao e assisténcia. Além desses pontos
citados é fundamental para o acompanhamento longitudinal dos usuarios e possui, como
parceiros, os Agentes Comunitario de Saude que contribuem ainda mais na descri¢cdo da
saude da comunidade e o estabelecimento dos vinculos visando a melhoria da resposta ao

tratamento dos usuarios com DCNT e outros usuarios (BRASIL, 2011).

Malta et al. (2017), ao discorrerem sobre a implantacéo do Sistema de Vigilancia das DCNT
no Sistema Unico de Salde mostram que a consolidagido desta vigilancia permitiu
organizar agdes voltadas ao acompanhamento e monitoramento dos fatores de risco e a
morbidade e mortalidade das DCNT; proposi¢ao de acdes e programas de prevencéo e,
ainda, buscou efetivar a promocéo da saude e de atencao integral as pessoas com DCNT.

Ademais, aumentou 0 acesso dos usuarios aos servicos de saude, aquisicdo de
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medicamentos e apoio diagndstico. Pontuam, como grande desafio, 0 compromisso da
sociedade civil e das instituicbes de ensino e pesquisa se envolverem nessa implantacao
e cobrarem sua continuidade para que a populacéo brasileira seja amparada e receba o
gue tem direito: acdes de saude de qualidade e equanimes.

5.3 Educacdo em saude

A educacdo em saude € um campo multifacetado, para o qual convergem diversas
concepcodes, das areas tanto da educacao, quanto da saude, as quais espelham diferentes
compreensdes do mundo. Educac¢éo na saude € um campo de saberes e de praticas sociais

em pleno processo de uma construcao (FALKENBERG et al., 2014).

Para a construcdo do SUS é fundamental a reorientacdo do modelo vigente e hegemonico
no pais. Um modelo, que € uma combinacdo complementar e, a0 mesmo tempo, contraria
do modelo médico privatista e do modelo assistencial. E possivel perceber, voltando o olhar
para atualmente, que tem a necessidade de complementacéo do atual modelo de atencéo
assistencialista, por um modelo mais integral, que priorize a promocao da saude e a
prevencao de agravos, e que utilize como uma ferramenta a educagao em saude de 'forma
participativa’ (FALKENBERG et al., 2014).. Na educacao em saude deve ser priorizada a
educacdo popular em saude, valorizando os saberes, e o conhecimento ja obtido da

populacdo e ndo somente e puramente no conhecimento cientifico.

As relacfes entre educacao e saude e suas praticas sdo fundamentais para a sociedade.
Apesar da educacéo tradicional — centralizada no poder do profissional, ainda ser uma das
principais metodologias realizadas no sistema de saude, a educacéo popular em saude tem

sido vista como fator importante de intervencao (SILVA et al., 2010).

O objetivo desta abordagem € o de informar e transformar os saberes ja existentes da

populacdo em relacdo aos assuntos relevantes ao tema saude.

A prética educativa, nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude,
porém nao mais pela imposicdo de um saber técnico-cientifico detido pelo
profissional de salde, mas sim pelo desenvolvimento da compreensédo da
situacdo de saude (SOUZA; JACOBINA, 2009. p. 624).
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A traducédo do termo educacéao em saude € intervencao educativa concreta. Os profissionais
da saude devem aplicar o principio da integralidade, voltando a assisténcia ndo somente
para o olhar curativo, mas também para as execucdes de a¢bes preventivas e de promocao
de saude. Para isto faz-se necessario a compreensdo de como aplicar esta abordagem
educativa (SOUZA; JACOBINA, 2009).

O Ministério da Saude define educacédo em saude como “processo educativo de construgcado
de conhecimentos em saude que visa que visa a apropriacdo tematica pela populagédo” , ou
seja, um conjunto de praticas que contribui para o aumento da autonomia das pessoas no

seu cuidado e no debate com os gestores e profissionais de saude (BRASIL, 2012, p.19).

As praticas que envolvem a educacdo em saude sdo divididas em trés segmentos: gestores
gue apoiam os profissionais de saude que aplicam esta metodologia; sociedade civil que
necessita ampliar os conhecimentos e autonomia nos cuidado de satde no campo coletivo
ou individual e os profissionais da area da saude que valorizem as préaticas de promocéo e

prevencao, tanto quanto, valorizam as ac¢oes curativas (FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo em saude € a metodologia que fundamenta as acdes que sao realizadas pelos
profissionais de salude que valorizam as praticas educativas em diferentes organizacdes e
instituicdes. Flisch et al. (2014) compreendem que dentre os aspectos relacionados a esta
pratica realizada por esses profissionais estdo os servicos de salde que envolve politicas
publicas, materiais de intervencdo e valorizacdo de praticas educativas envoltas no

cotidiano da populacao.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano refere-se ao problema priorizado “Maus habitos de vida entre portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis”, para o qual se registra uma descrigdo do
problema selecionado (terceiro passo), a explicacao (quarto passo) e a selecéo de seus

nos criticos (quinto passo).

As acdes propostas encontram-se desenhadas em quadros que mostram — para cada
causa selecionada como “nés critico”, a (s) operacao (des), projeto, os resultados
esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das
operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

No quadro 3 é possivel verificar a descricdo do problema, as complicacdes (doencas
cardiacas, AVC, IAM, e comprometimento renal) , todas referentes aos portadores de

doencas crbnicas nao transmissiveis

Quadro 3. Relacéo e quantitativo de pessoas atendidas pela eSF Santana , 2019

DESCRICAO QUANTITATIVO FONTE

Hipertensos cadastrados 178 e-SUS

Diabéticos cadastrados 145 e-SUS

Pessoas com doencas respiratérias 26 e-SUS

(asma ,DPOC , enfisema, outras)

Individuos com DCNT cadastrados 349 e-SUS

Pessoas com doencas cardiacas 19 Registro da equipe (1)
Pessoas que tiveram AVC 04 Registro da equipe (1)
Pessoas que tiveram IAM 12 Registro da equipe (1)
Pessoas que desenvolveram 04 Registro da equipe (1)
comprometimento renal moderado a

grave

Etilismo entre DCNT 192 Registro da equipe (1)
Tabagismo entre DCNT 88 Registro da equipe (1)
Sedentarismo entre DCNT 202 Registro da equipe (1)

Fonte: Elaboragao propria
(1) Levantamento feito pelos ACS
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Os dados do quadro 3 revelam a existéncia de alta incidéncia de usuarios com DCNT
na nossa comunidade além dos fatores de risco associados aos mesmos o que justifica

a proposicao e concretizagao de agdes educativas para tal situacdo seja minimizada. .
6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Acredita-se que o problema priorizado seja decorrente de multiplos fatores como o
desconhecimento dos portadores de DCNT sobre os riscos de habitos de vida
inadequados, questbes culturais e baixo vinculo entre portadores de DCNT e ESF.
Além disso, € importante ressaltar que diversos determinantes de saulde estédo
presentes e podem propiciar ou piorar tal problema, como o baixo nivel de escolaridade
dos portadores de DCNT, a baixa cobertura dos ACS em visitas domiciliares a tais

usuarios, bem como a deficiéncia de a¢des educativas com a comunidade.

Como consequéncia, verifica-se que os portadores de DCNT seguem com hébitos
deletérios, sobretudo etilismo, tabagismo e alimentacdo inadequada, o que propicia
maior descontrole pressorico e metabdlico. Ocorre consequentemente maior nimero
de complicagbes (IAM, AVC, comprometimento renal), maior ocorréncia de
hospitalizagBes e Gbito se maior custo em saude.

A equipe de saude raramente problematiza os habitos deletérios dos portadores de
DCNT em seus atendimentos ou acdes educativas. Nado ha acbes de promocdo de

habitos saudaveis, o que pode ainda agravar a persisténcia em habitos inadequados.

6.3Selecdo dos nés criticos (quinto passo)

- Deficiente humanizacao e acolhimento aos portadores de DCNT

- Nivel de informacéo da equipe e da comunidade insuficientes

- Questbes culturais e contextos individuais que impedem mudanca de habitos de vida
6.4 Desenho das operacgdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestéo (7° a

10° passo)

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros seguintes, separadamente
para cada no critico.
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Quadro 4 Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 1” relacionado ao problema ““Maus habitos de vida entre portadores
de doencas cronicas nao transmissiveis”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Santana, do municipio Sericita, Minas Gerais Estado de
Minas Gerais.
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No critico 1

Deficiente humanizacéo e acolhimento aos portadores de DCNT

6° passo: operacgao
(operacdes)

Sensibilizar a equipe de saude para necessidade de maior
acolhimento e humanizacgéo no cuidado aos portadores de DCNT;

Atender de forma humanizada e acolher os usuarios desde a
chegada a unidade de saude

6° passo: projeto

Cuidando melhor

6° passo: resultados
esperados

Profissionais mais proativos no acolhimento e humanizacdo durante
o cuidado aos portadores de DCNT

Profissionais conscientes sobre a necessidade de acolher os
usuarios e ofertar atendimento humanizado

6° passo: produtos
esperados

Atividades educativas para que os profissionais discutam e
compreendam a importancia do acolhimento e humanizagdo do
cuidado.

Oficinas de capacitagdo quinzenais.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: oficinas de discusséo sobre acolhimento e humanizagéo
Financeiro: Nao ha necessidade
Politico: Propor a participagdo conjunta da equipe de saude nas
oficinas. Adeséo dos profissionais

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Cognitivo: Elaboracdo de um plano de intervencéo eficaz;
Politico: Adeséao dos profissionais
Reunibes de equipe abordando importancia da qualificagéo

8° passo: controle
dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Apresentacao do projeto a equipe de saude para sensibilizar os
profissionais quanto a importancia da implementacdo do projeto.
Motivacao favoravel.

Médica

9° passo:
acompanhamento do
plano - responséaveis
e prazos

Equipe de Saude Santana
Inicio em trés meses

Médica

10° passo: gestéo do
plano:
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Avaliar a mudanca dos profissionais: esta ocorrendo humanizacao
nos atendimentos? O acolhimento segue as diretrizes do Ministério
da saude? a populacdo esta mais satisfeita

Fonte: Elaboracgéo prépria (2020).

Quadro 5. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Maus habitos de vida entre portadores



de doencgas cronicas nao transmissiveis”, na populagdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Santana, do municipio Sericita, Minas Gerais

NG critico 2 Nivel de informacao da equipe e da comunidade insuficientes

6° passo: Aumentar o nivel de informacéo da populacdo e conhecimento técnico
operacao da equipe sobre manejo das DCNT , sobre os riscos se nao tratadas
(operacdes) adequadamente

6° passo: projeto

Conhecer para mudar

6° passo: Populacdo mais informada sobre importancia de habitos de vida

resultados saudaveis para controle de DCNT.

esperados Equipe com maior nivel de conhecimento.
Distribuicdo de material educativo impresso para portadores de DCNT
e populagdo em geral, com orientacdo individualizada durante
distribuicdo de material educativo.

6° passo: Oficinas de capacitacdo quinzenais para ACS e mensalmente para

produtos usuarios com DCNT

esperados Treinamento para afericdo de presséo arterial e glicemia casual
Orientacdes quanto aos 10 passos de alimentacdo saudavel
Orientacdes sobre risco do tabagismo e etislimo

69 passo: Cognitivo: oficinas para discusséo e capacitacao

recursos. Financeiro: para aquisicdo de material educativo

necessarios

Politico: adesao dos profissionais

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Politico: adeséo dos profissionais

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Secretaria Municipal de Saude - Favoravel.

Gestor da UBS (favoravel).Reunides de equipe abordando importancia
da qualificacao.

Reunido com Secretério de Saude viabilizando apoio no projeto.

9° passo:
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Médica.
Enfermeira

Inicio em trés meses e término em seis meses

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacédo das
acbes

Avaliacdo da execucdo das agbes de qualificacdo profissional.
Programa de capacitacdo elaborado. Equipe capacitada. Material
educativo impresso. Pelo menos 80% dos portadores de DCNT

Fonte: Elaboragéo propria (2020).
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Quadro 6. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o0 “nd critico 2” relacionado ao problema “Maus habitos de vida entre portadores
de doencgas cronicas nao transmissiveis”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Santana, do municipio Sericita, Minas Gerais

NoO critico 1

Questdes culturais e contextos individuais que impedem mudanca
de habitos de vida

6° passo: operacéo
(operacdes)

Estabelecer Planos Terapéuticos individuais (PTI) para portadores
de DCNT que cursam com maus habitos de vida

6° passo: projeto

Planejando Junto!

6° passo: resultados
esperados

Estimulo ao maior autocuidado entre os portadores de DCNT.
Elaboragéo de PTI para no minimo 70% dos portadores de DCNT

6° passo: produtos
esperados

Oficinas com participagdo ativa dos usuéarios com DCNT;
Atividades pedagogias sobre os habitos de vida
Estabelecimento de planos terapéuticos para os usuarios da PSF

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: oficinas sobre habitos saudaveis de vida;
Financeiro: Nao ha necessidade

Politico: propor a participagéo de lideres comunitérios nas oficinas
de formacéo

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Politico: Adesao dos usuarios e lideres comunitarios

8° passo: controle
dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Gestor da UBS (favoravel).

Equipe de saude favoravel e motivada Reunides de equipe
reestruturando processo de marcacdo e discussdo conjunta dos
planos terapéuticos

9° passo:
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos

Médica e enfermeira. Inicio em trés meses e agéo continua apos
implantacéo.

10° passo: gestdo do
plano:
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Avaliar a cobertura das consultas e elaboracéo do PTI, que devera
cobrir no minimo 70% dos portadores de DCNT. A avaliagéo sera
periddica, a cada 03 meses, serdo revistos 0s prontuarios.
Usuérios faltantes receberdo visitas domiciliares (busca ativa)

pelos ACS, e terdo consultas remarcadas.

Fonte: Elaboracgao propria (2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O problema priorizado é decorrente de multiplos fatores como o desconhecimento dos
portadores de DCNT sobre os riscos de habitos de vida inadequados, questdes

culturais e baixo vinculo entre portadores de DCNT e equipe de saude da familia.

A contribuicdo da ESF para o enfretamento da DCNT tem como base a atuagcdo em
territério definido, a realizagcéo de ac¢des que visam a promocgao a saude, vigilancia em
saude, prevencédo e assisténcia. Além desses pontos citados é fundamental para o
acompanhamento longitudinal dos usuarios e temos, como parceiros, os ACS que
contribuem ainda mais na descricdo da saude da comunidade e o estabelecimento
dos vinculos visando a melhoria da resposta ao tratamento dos usuarios com DCNT

e outros usuarios.

Por isso, entre as escolhas de enfretamento e desenvolvimento do plano de
intervengdo ressaltamos sobre os fatores de riscos e determinantes de saude que

estdo presentes e podem propiciar ou piorar as DCNT.

Este trabalho apoia para que mais pesquisas em relacéo a acdes de enfrentamento
das DCNT sejam desenvolvidas pela ESF em ragédo da contribuicdo que pode ser

realizada para que possa minimizar a morbimortalidade pelas DCNT.
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