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Resumo

Introdugao: As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam a princi-
pal causa de morte na sociedade moderna. Sao condi¢bes decorrentes de predisposicao
genética individual, dos habitos de vida e de alteragoes fisiopatoldgicas que resultam no
desenvolvimento de patologias de longa duragao cujo tratamento envolve mudanca de
hébitos e processo de cuidado continuo. No municipo de Novo Hamburgo, constatou-se
grande mortalidade por DCNT reforgando a importancia da educagdo permanente sobre
as condicoes patoldgicas, os habitos saudaveis preventivos, o diagnodstico precoce e uma
boa aderéncia ao tratamento. O plano de acao tem o objetivo de qualificar o acompa-
nhamento dos pacientes portadores de DCNT e diminuir a incidéncia destes agravos na
area de abrangéncia da USF Lomba Grande, Novo Hamburgo - RS. Inicialmente, sera
realizada a identificagao do publico alvo. Metodologia: Serao identificados e cataloga-
dos todos os pacientes portadores de DCNT registrados na area de abrangéncia da USF.
Em um segundo momento, os pacientes voluntarios serao submetidos a um processo de
consultas individuais para obtencao de informagoes sobre determinantes de satde, adesao
e eficacia terapéutica, esclarecimento de duvidas e elaboracao de plano de tratamento in-
dividualizado e de acordo com as necessidades de cada paciente. A ultima acao do projeto
de intervencao sera realizada através de agoes coletivas de educacao em satde, palestras,
rodas de conversa e discussoes de grupo, que abordarao as patologias mais prevalentes,
suas causas e repercussoes clinicas, sintomas e medidas de tratamento e controle. Apos a
conclusao do projeto, os resultados alcancados serao analisados, discutidos e divulgados
para comunidade e utilizados para futuros monitoramento e planejamentos. Resulta-
dos esperados: Espera-se obter repercussoes na melhoria da qualidade de vida destes
pacientes através de mudanca dos fatores condicionantes do processo saude-doenca, qua-
lificacao do atendimento e acompanhamento dos individuos cadastrados e diminuicao da

incidéncia destes agravos e suas complicagdes na area de abrangéncia da USF.

Palavras-chave: Atencao a Saude, Doenga Cronica, Estudos de Intervencao
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1 Introducao

A Unidade Satde da Familia (USF) Lomba Grande é uma unidade predominante-
mente rural, localizada no bairro que lhe da o nome, no municipio Novo Hamburgo — Rio
Grande do Sul. Novo Hamburgo esté situado no Vale do Rio dos Sinos, acerca de quarenta
quilometros da capital do estado e pertence a Regiao Metropolitana de Porto Alegre. O
municipio, banhado pelo Rio dos Sinos, compreende uma area de extensao territorial de
223 km? e sua populacdo, conforme estimativas do IBGE, é de 246.452 habitantes. O
clima de Novo Hamburgo é subtropical,com temperatura média anual de 19 °C (IBGE,
2020).

E considerado como maior polo comercial do Vale dos Sinos e possui, no setor de ser-
vicos, uma de suas principais atividades economicas. Conta com uma atividade comercial
com mais de 5.600 estabelecimentos. Possui um ShoppingCcenter com aproximadamente
cem lojas e um diversificado mix de produtos. A diversidade de empresas atuando na area
de prestacao de servigos também é grande, alcancado o niimero de 7.739. Para prestar um
servigo com eficacia e segundo as exigéncias do comércio internacional, existem, em Novo
Hamburgo, servigos de apoio tais como agentes de carga, despachantes, corretoras, trans-
portadoras, escritorios de empresas de navegacao, agentes de exportacao, exportadoras e
tradings com apresenca de importantes bancos ou instituigoes financeiras.

A USF Lomba Grande, possui trés equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e todas elas contam com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e os respectivos
agentes comunitariosde saide. Além das equipes, a unidade possui uma médica pediatra
de apoio, um odontdlogo, uma nutricionista, uma residente em nutri¢do, uma residente
em farmdcia, duas técnicas de enfermagem, uma farmacéutica (também coordenadora
da unidade), uma atendente de farmécia, trés recepcionistas e dois auxiliares de servigos
gerais.

Os servigos ofertados na unidade sao: consulta médica, consulta com pediatra, consulta
de enfermagem, consulta de odontologia, curativos e pequenos procedimentos, entrega
de medicamentos, vacinas, HIPERDIA e visitas domiciliares (provisoriamente suspensas
por decreto municipal). Possui 5 agentes comunitarios de satide e sete microareas (duas
descobertas de agentes comunitarios). Os agendamentos prévios sao para idosos, consultas
de pré-natal, puericulturas e renovagao de receitas, com as demais atencoes determinadas
pos acolhimento pela profissional enfermeira, de acordo com a demanda espontanea dos
pacientes do dia. O municipio conta também com um hospital municipal, duas unidades
de pronto atendimento, dois CAPS e nao hda NASF. Ha uso do telessaude para segunda
opiniao.

A USF esta localizada a aproximadamente 10Km do centro de Novo Hamburgo, o que

induz os pacientes buscarem preferencialmente o atendimento na unidade ao invés dos
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outros servigos disponiveis. H4 uma regiao central no bairro que possui uma distribuicao
residencial mais urbanizada, porém as areas rurais sao extensas pelo resto do territorio,
com uma economia estimulada principalmente por pequenos produtores rurais. Em um
contexto geral, a populagdo é composta por pessoas de baixa renda, porém é incomum
casos de vulnerabilidade social extrema, e os usuarios geralmente tém uma condigao ade-
quada de moradia e saneamento basico. Identifica-se que os principais desafios enfrentados
sao os geograficos e educacionais, uma vez que ha uma parcela da comunidade que possui
dificuldades de acesso geograico até a UBS, e é comum pacientes que nao possuem conhe-
cimentos sobre suas condigoes, principalmente no que se refere a area de doengas cronicas
nao transmissiveis, algo que é fundamental para alcangar o controle e evitar a progressao

da doenca.

A USF possui 16.722 pessoas cadastradas e a ESF 26 (responsavel pela drea 26)
atende uma populacao adscrita de 3.888 habitantes, que se distribuem da seguinte forma:
1.114 criancas e adolescentes, 2.526 adultos e 621 idosos. Segundo dados da Vigilancia
Epidemiolégica municipal, o coeficiente de natalidade do municipio em 2015 foi 14,09/1000
habitantes; a taxa de mortalidade geral foi de 6,87/1.000 habitantes no ano de 2018; taxa
de mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) foi 3,72/1.000 6bitos
em 2015, mostrando que as DCNT sao a principal causa de 6bito nesta comunidade. No
ano de 2017 foi constatado 1 6bito materno e 3.213 nascidos vivos gerando uma razao
demortalidade materna (RMM) 31,12/100.000 nascidos vivos, no mesmo ano a taxa de

mortalidade infantil no municipio foi 12,76/1000 nascidos vivos.

Ainda segundo dados da Vigilancia Epidemiol6gica municipal, a prevaléncia de HAS
no més de junho de 2019 foi 2,04%; existem 55 pacientes diabéticos com mais de 59 anos,
porém nao ha dados que permitam calcular a incidéncia, ja que se ignora o niimero prévio
de idosos diabéticos. A cobertura vacinal de rotina de criancas menores de 1 ano, em
2018, varia entre 80% a 100%, a depender do tipo de vacina (excegao da febre amarela
que foi 64%. O municipio notificou, no ano de 2017, 3.213 nascidos vivos e desses, 292
apresentavam menos de 2.500g ao nascer, identificando uma proporcao de nascidos vivos
com baixo peso de 9,08%. As cinco queixas mais comuns que fizeram as méaes de criancas
menores del ano procurar a sua unidade de saide no ltimo més de registro (junho de
2019) foram; 1- Febre, 2- Resfriados, 3- Chiado no peito, 4- Traumatismos e 5-Diarreia.

Ao todo, 17 gestantes receberam acompanhamento pré-natal em 2018.

O dado que mais chama atencao é a constatagao da alta mortalidade por doengas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNT) no municipio, representando uma proporg¢ao de 54,14%
da mortalidade geral, o que reforca a grande importancia da educacdo permanente sobre
o que sao essas doencgas, habitos sauddaveis preventivos, a importancia de um diagnéstico
precoce e uma boa aderéncia ao tratamento. As Doengas Cronicas NaoTransmissiveis sao
a principal causa de morte em todo o mundo, sendo responsaveis por 68% das mortes

no mundo em 2014 e 74% no Brasil, em 2016. Atualmente configuram um dos maiores
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problemas de satde piblica da sociedademoderna. Via de regra sao resultados da predis-
posicao individual, ou seja, do componente genético, dos hébitos de vida e de alteragoes
fisiopatolégicas que resultam em um estado nao saudavel para o individuo. Apresentam
inicio gradual, com duracao longa ou incerta que, em geral, mostram multiplas causas e,
cujo tratamento, envolve, além da mudancade habitos, um processo de cuidado continuo
por toda a vida (RENZO et al., 2018).

Diante desse contexto, entende-se a importancia das agoes de prevengao e promogao
da satde e atuacaode todos profissionais da ESF, alicercadas na identificacao dos determi-
nantes e condicionantes do processo saide-doenga, na tentativa de modificar a realidade
sanitaria da populacao, prevenindo o aparecimento de agravos e controlando os ja exis-
tentes, para reduzir indices de morbimortalidade por DCNT. Considerando a magnitude
e agrande relevancia do problema das DCNT na populagao adscrita da area 26, bem como
em toda a USF de Lomba Grande, julgou-se necessaria a elaboragao de um plano de in-
tervengoes contendo acoes que contribuam para a redugao da incidéncia, bem como no

controle e prevencao de complicagdes por esses agravos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Qualificar o acompanhamento dos pacientes portadores de doencas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT) cadastrados e diminuir a incidéncia destes agravos na area de abran-
géncia da USF Lomba Grande.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar todos os portadores de DCNT da area de abrangéncia;
Elaborar plano terapéutico individual baseado nos fatores condicionantes de satde;
Realizar atividades de educacao em saide com a comunidade visando a prevencao e

controle das DCNT, troca de experiencas e esclarecimento de duvidas;
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3 Revisao da Literatura

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) compoem um conjunto de condigoes
incuraveis; na maioria das vezes relacionadas a miltiplas causas, e sem envolvimento de
agentes infecciosos. Normalmente se desenvolvem no decorrer da vida como resultado de
diversos fatores determinantes e condicionantes. Sao caracterizadas pelo inicio gradual,
historia natural prolongada, grande periodo de laténcia, longo curso assintomatico com
periodos de remissao e exacerbacao, de prognostico frequentemente incerto, podendo ge-
rar incapacidades . As doengas de maior impacto para a saude publica sdo as doencas
cardiovasculares, o cancer, particularmente o cérvico-uterino e o de mama em mulheres,
e de estomago e pulmao nos homens, o Diabetes Mellitus, e as Doencas Respiratérias
Cronicas (SAUDE, 2005).

As doencas cronicas nao transmissiveis, podem ser assim efinidas:

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo resultados da
predisposicao individual, ou seja, do componente genético, dos habitos

de vida e de alteragoes fisiopatologicas que resultam em um estado néo
saudavel para o individuo (BORGES, 2019).

AS DCNT s@o um problema de satde piiblica no Brasil e no mundo. Nas tultimas
décadas a transicao demografica e a transicao epidemiologica influenciaram e seguem in-
fluenciando no perfil das doengas prevalentes na populacao. No primeiro caso, a transi¢ao
se da pela diminuicao significativa das taxas de fecundidade e natalidade que, juntamente
com o aumento da expectativa de vida, resultam no aumento progressivo da populacao
de idosos. No segundo caso, a transi¢ao procede com a mudanga no perfil de morbimorta-
lidade decorrente do aumento da sobrevida de pacientes portadores de doengas cronicas,
bem como a morbimortalidade que esta ligada aos determinantes e condicionantes de
saude (socioecondmicos, culturais, ambientais, ocupacionais, entre outros). Em se tra-
tando de Brasil, no entanto, essa transicao se mostra um pouco desigual, decorrente das
diversidades regionais e da diferenca de acesso aos servicos de satude (MINISTERIO DA
SAUDE, BRASIL, 2005).

O aumento da carga de DCNT afeta mais as pessoas de baixa renda e
reflete os efeitos negativos da globalizacdo, das desigualdades no acesso
aos servicos de satude, da urbanizagao rapida, da vida sedentaria e da
alimentagao com alto teor calérico e do marketing que estimula o uso do
tabaco e do alcool. No caso das violéncias existem sélidas evidéncias que
destacam as desigualdades associadas aos recortes de género, raga/cor,
baixa escolaridade e renda, pessoas com deficiéncia, criancas e idosos,
dentre outros, populacbes estas que devem ser priorizadas em politicas
publicas de promogéo da equidade (MALTA; SILVA, 2018, p. 1350).

Segundo a OMS, as DCNT de maior prevaléncia sao: cancer, diabetes, doencas pul-

monares e cardiovasculares. No ultimo relatério emitido no ano de 2018 pela Comissao
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Independente Mundial de Alto Nivel da OMS sobre Doengas Cronicas Nao Transmissiveis,
coletivamente essas enfermidades matam aproximadamente 41 milhdes de pessoas a cada
ano, correspondendo por 71% de todas as mortes no mundo. Desse ntimero, 15 milhoes de
mortes ocorrem em individuos com idades entre 30 e 70 anos. O relatério também concen-
tra a atencao em desafios crescentes, mas muitas vezes negligenciados, como transtornos
mentais e obesidade (OPAS; OMS, 2018).

Apesar de terem causas multifatoriais, estudos indicam que o aumento das DCNTs
estd alicercado em quatro principais fatores de risco comportamentais: o tabagismo re-
gular, a falta de atividade fisica, o uso de alcool frequente e, por iltimo, a ingestao de
alimentos nao saudéaveis. Assim, a combinacao de fatores genéticos, fisiolégicos, ambien-
tais e comportamentais, associado ao uso do tabaco, a inatividade fisica, o uso nocivo
do élcool e dietas pouco saudaveis aumentam o risco de morrer por uma DCNT (OPAS;
OMS, 2018).

Sobre os fatores de risco, importante destacar:

Investigagoes clinicas e epidemiolégicas tornaram possivel a identifica-
¢ao de diversos fatores de risco determinantes da situacao de satide do
individuo e, especificamente, de adoecimento por esses agravos2. Dentre
os fatores de risco foram identificados dois grupos especificos. No pri-
meiro, encontram-se aqueles considerados nao modificaveis: sexo, idade
e histéria familiar. No segundo grupo estao os fatores comportamentais:
tabagismo; alimentacao inadequada; sedentarismo; consumo de &lcool3.
Os fatores de risco comportamentais sdo potencializados pelos condicio-
nantes socioecondémicos, culturais e ambientais, estando suportados pelo
cendrio contemporaneo de competitividade e individualismo, no qual o
‘ter’ passou a suplantar o ‘ser’ de forma culturalmente aceita pela so-
ciedade4. As transformacoes econOmicas, politicas, sociais e culturais
contribuem para modificar as maneiras como sujeitos e coletividades or-
ganizam suas vidas e elegem determinados modos de viver. Tais trans-
formacoes facilitam ou dificultam o acesso das populages a condigoes

de vida mais favoréyeis a saude e repercutem diretamente nos padroes
de adoecimento (MASSIMO; SOUZA; FREITAS, 2015, p. 680) .

A Vigilancia de Fatores de Risco (FR) e Protegiao para Doencgas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VITIGEL), publicou em 2012 os resultados de uma pesquisa sobre esses FR e
a prevaléncia dos mesmos a nivel nacional. O estudo foi feito com uma amostra de 53.210
pessoas maiores de 18 anos, nas principais capitas do Brasil, e revelaram o seguinte: um
aumento de 60% do ntimero de pessoas obesas entre 2006 e 2016, atingindo 18,9% dos
brasileiros; aumento no percentual de pessoas portadoras de diabetes mellitus, que subiu
de 5,5% para 8,9%; aumento de pessoas portadoras de hipertensao arterial (HA), que foi
de 22,5% para 25,7% da populacao (SAUDE, 2020).

Os impactos na saude publica gerados pelo aumento da prevaléncia dessas enfermi-
dades e principalmente pelo aumento na morbimortalidade sao numerosos, como o autor
relata no trecho seguinte:

A epidemia de DCNT resulta em consequéncias devastadoras para os
individuos, familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas
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de saude. Estudos apontam que as DCNT afetam mais populagoes de
baixa renda, por estarem mais vulneraveis, mais expostas aos riscos e
terem menor acesso aos servigos de saiide e as praticas de promogao a
saide e prevencao das doencas. A Organizacao Mundial da Satide (OMS)
avalia que as pessoas com DCNT tém sua situacao de pobreza agravada,
pelos maiores gastos familiares com a doenga pela procura de servigos,
dentre outros. Os custos socioeconémicos associados com DCNT tém
repercussao na economia dos paises, sendo estimados em US$ 7 trilhdes,
durante 2011-2025, em paises de baixa e média renda. Assim, a reducdo
global das DCNT é uma condigdo necessaria para o desenvolvimento do
século 21 (MALTA et al., 2017, p. 2) .

Os fatores e as variaveis que influenciam o surgimento, bem como o agravo das DCNT
poderiam ser evitados mediante a promocao de habitos mais saudaveis. Além de serem
doencas preveniveis, as DCNTs sdo em sua maioria passiveis de interveng¢oes de monito-
ramento e controle clinico para evitar que resultem no desenvolvimento do agravo ou no

estabelecimento de complicagoes.

Os determinantes sociais envolvidos nas DCNT, sdo as desigualdades
sociais, as diferengas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa esco-
laridade, as desigualdades no acesso a informacao, além dos fatores de
risco modificdveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inati-
vidade fisica e alimentacdo inadequada, tornando possivel sua preven-
gdo. (WHO, 2008) As acoes de promoc¢ao da saide sdo custo- efetivas
na prevencdo de DCNT. Os crescentes custos da atencdo as pessoas com
DCNT ameacgam a sustentabilidade dos sistemas de saide publica e as
proprias economias dos paises.

Prevenir o tabagismo, o uso nocivo do alcool e manter habitos saudaveis,
como alimentagao saudavel e atividade fisica, reduzem o risco de DCNT.
A prevaléncia de DCNT e o ntimero de mortes tém expectativa de au-
mento substancial no futuro, devido ao crescimento e envelhecimento
populacional, em conjunto com as transigoes econdmicas e as resultan-
tes mudangas do comportamento e dos fatores de risco ocupacionais e
ambientais.

Além disso, fatores ambientais desfavoraveis estdo associados ao sur-
gimento e/ou gravidade de grande parte dos transtornos mentais.6 O
estresse a que as pessoas sdo submetidas, no ambiente e nas relagoes de
trabalho, é considerado um dos fatores mais importantes na determina-
¢ao de doencas.

Tais evidéncias mostram que a prevencao das doengas cronicas é possi-
vel e urgente. Com o conhecimento atual, agdes de promocao de satude
podem empoderar individuos e comunidades sobre os beneficios de com-
portamentos saudaveis e a importancia do estilo de vida na reducao de
risco das doengas crénicas (DAUDT, 2013).

A maioria dos paises tem sofrido bastante no que tange as dificuldades de enfrenta-
mento das DNCTs e o impacto das mesmas dentro da satde publica. As desigualdades de
acesso e utilizacao dos servicos de satde constitui atualmente a principal barreira para en-
frentar as DCNT, considerando a magnitude da relacao entre a prevaléncia desses agravos
e os determinantes de saude modificaveis e de algcada macro. Portanto, o enfrentamento

das DCNT passa pela governanga e agdes e politicas publicas voltadas para a prevencao
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e reducao dos fatores de risco, acesso aos cuidados de satide, organizacao da vigilancia
e monitoramento, além do enfrentamento dos determinantes sociais como a reducao da

pobreza e da desigualdade social.

O Brasil possui importantes marcos no seu compromisso com o tema,
como a criacao da Coordenagao Geral de DANT em 2003 no Ministério
da Satde, a organizagdo da Vigilancia de DANT, para o monitoramento
destes agravos. Destaca-se ainda a criagao do sistema de inquéritos na-
cionais, contendo as pesquisas domiciliares a cada cinco anos, como a
Pesquisa Nacional de Satde em 2013, os inquéritos telefonicos, Vigitel,
com inicio em 2006 e ja com onze anos de coleta continua, a Pesquisa
Nacional de Saide do Escolar (PeNSE) a cada trés anos (2009, 2012,
2015), a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), em seus dois com-
ponentes, inquéritos trianuais, e a notificagdo compulsoria das violéncias
domésticas, além da articulagdo com os Sistemas de Informacao de Mor-
talidade (SIM) e hospitalar (SIH). A vigilancia de DANT constitui um
marco na saude publica brasileira inovando no apoio as politicas ptblicas
de prevencao e controle.

Outras agendas fundamentais em DANT foram a aprovacdo da Poli-
tica Nacional de Promoc¢ao & Satide (PNPS) em 2006, sua revisdo em
2014, reiterando o compromisso com a equidade, a melhoria das condi-
¢oes e dos modos de viver e a afirmacao do direito & vida e & satide; b)
O Plano de Enfrentamento de DCNT 2011-2022 que estabeleceu metas
para a redugdo de fatores de risco e das DCNT e definiu um conjunto
de acOes no campo da promocao da Saude, prevengao, vigilancia e as-
sisténcia. ¢) As agOes e as politicas regulatérias custo-efetivas como o
aumento de impostos e do prego do tabaco, criacdo de ambientes livres
de tabaco, adverténcias sanitarias, com destaque ao Decreto Presiden-
cial de Ambientes livres de Tabaco em 2014. A Lei Seca em 2008 e o
seu aperfeicoamento em 2012, proibindo beber e dirigir. d) O Projeto
Vida no Tréansito, atuando de forma intersetorial e reduzindo mortes
no transito. e) O Guia de Alimentagdo saudavel em 2014, reiterando a
mensagem da alimentacdo sauddvel na melhoria da qualidade de vida
(MALTA; SILVA, 2018, p. 1350).

O enfrentamento da problematica em torno das DCNTs apenas inicia com a criacao de
politicas publicas, engajamento e aplicagao de recursos pela gestao. Na pratica ela deve
continuar com a operacionalizacao dos servigos, bem como monitoramento e avaliagao
dessas ac¢oes implementadas. Cabe ressaltar que as estratégias propostas pela OMS e MS
nao sdo verticais, sdo direcionamentos para a implementagao das mesmas. Sabe-se que a
Atencao Primaria a Saude é quem se responsabiliza pelo desenvolvimento dessas agoes
de promocao da saude e prevencao de agravos. Estruturada na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), com toda sua carga de territorializacao e estudo da populagao adscrita, ela
tende a efetivar a atencao integral a satide desse usuario portador de DCNT, ja que consi-
dera o individuo no seu contexto social, cultural, econoémico e ambiental, podendo assim
intervir nos fatores determinantes especificos daquela comunidade e daquele individuo
em especial. A equipe pode utilizar desde ferramentas voltadas para educagdo em satide
desse paciente e seu entorno familiar, bem como garantir servicos e procedimentos para

rastreio, diagnostico, estratificagdo de risco e monitoramento da doenca (MINIST ERIO
DA SAUDE BRASIL, 2011) .
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Considerando a integralidade da assisténcia e a forga intervencionista que a APS pode
desenvolver nesse nivel de atengdo ao paciente portador de DCNT, é imprescindivel e
relevante o engajamento de toda a equipe de satide para elaborar e desenvolver estratégias
de promocgao e prevencao da saude que consigam diminuir a prevaléncia dos agravos
e 0 aparecimento de novos casos, bem como monitorar e orientar melhor os usuarios
que ja se enquadrem como pacientes, evitando complicacoes e reduzindo os indices de

morbimortalidade dentro dessa populacao adscrita.
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4 Metodologia

O presente estudo é caracterizado como projeto de intervencao e tem o propésito de
aprimorar o acompanhamento dos pacientes portadores de doencas cronicas nao trans-
missiveis, através de abordagens terapéuticas individualizadas, e de medidas de educacao
a satude aplicadas na populacao adscrita na A Unidade Saude da Familia (USF) Lomba
Grande, localizada no municipio de Nova Hamburgo, Rio Grande do Sul. O publico alvo
sera formado por pacientes de ambos os sexos e qualquer idade, portador de DCNT, e
que esteja incluido no cadastro de pacientes adscritos da referida USF.

A partir da discussao dos problemas de saude encontrados na area de abrangéncia da
unidade, foi possivel estabelecer um diagndstico situacional da area onde seriam aplica-
das as medidas de interven¢ao propostas. Durante a analise dos problemas identificados,
constatou-se a alta mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no mu-
nicipio e reforgou-se a necessidade de atividades de proporcao da satude e prevencao de
doencas voltadas para essas patologias, seus fatores de risco e complicagoes mais comuns.
Elaborou-se um plano de agao que buscara interferir positivamente nos determinantes de
saude local, prevenindo o aparecimento de agravos e controlando os ja identificados, para
reduzir indices de morbimortalidade por DCNT.

Como em qualquer estudo ou pesquisa, o Plano de Agao/Intervencao foi realizado
a partir de uma revisao bibliografica inicial que forneceu a contribuicao tedrica para
alicercar as medidas intervencionistas propostas para o enfrentamento do problema de
saude priorizado na USF Lomba Grande. Foram utilizados no embasamento publicacoes
de artigos cientificos de bases eletrénicas reconhecidas (Medline, Lilacs, Scielo) e livros
que discorrem sobre o tema.

Inicialmente, serd realizada a identificacdo do publico alvo. Serdo identificados e ca-
talogados todos os pacientes portadores de DCNT registrados na area de abrangéncia da
USF, através da busca nos registros de prontuarios. Essa atividade devera ser executada
em prazo maximo de 2 meses e sera realizada pela equipe médica e por profissionais de
enfermagem atuantes na Unidade, uma vez que ja estao familiarizados com a organizagao
e disposicao dos documentos. Em um segundo momento, os pacientes identificados serao
chamados a participar das préximas etapas do plano de intervencao.

Os pacientes voluntarios na participacao das agoes propostas pelo estudo serdao sub-
metidos a um processo de consultas individuais. Nesses encontros, apés a realizacao de
anamnese e exame fisico, serao obtidas informacoes sobre determinantes de satide condici-
onantes da patologia; adesao e eficacia da terapia utilizada no controle da doencga; duvidas
e dificuldades para a realizacao do tratamento. Ao final do atendimento, serd proposto ao
paciente um plano terapéutico individualizado, que atenda as necessidades especificadas

por cada paciente. Esta etapa devera ser realizada por profissional médico e deve durar
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6 meses para a execucao. O processo de agendamento de consultas serda organizado con-
forme disponibilidade do paciente e do profissional de satide, dentro do cronograma de
atendimentos de rotina da unidade. Os dados obtidos na consulta deverao ser anexados
no prontuario médico para averiguacao posterior.

A ultima acdo do projeto de intervencao sera realizada através de acoes coletivas de
educacao em saude. Esta fase ocorrera de maneira simultanea a fase das consultas indi-
viduais e devem ser realizadas por toda a equipe multiprofissional de satide integrante da
USF. Os pacientes serdao organizados em grupos de 20 integrantes e convidados a parti-
cipar em palestras, rodas de conversa e discussoes de grupo, que abordarao as patologias
mais prevalentes, suas causas e repercussoes clinicas, sintomas e medidas de tratamento
e controle. A definicdo dos temas sera feita de acordo com a demanda apresentada por
pacientes integrantes do estudo e as atividades terao duragao aproximada de 90 min. Os
encontros serao oportunidades para facilitar a troca de experiéncias, o esclarecimento de
duvidas e a orientagdo sobre o processo saude-doenca. Para a execucao das ac¢oes serao
necessarios materiais informativos (panfletos e cartazes) e recursos de imagem que serao
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde apds solicitacao.

Apébs a conclusao do projeto, os resultados alcangados serdo analisados e discutidos
com a equipe de satide e com os usuarios participantes do estudo e em seguida serao

divulgados para comunidade e para as autoridades representantes da satide no municipio.
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5 Resultados Esperados

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um grave problema de
saude na atualidade. O estilo de vida adotado, aliado a condi¢bes ambientais e genéticas
e a auséncia de consciéncia de autocuidado, incrementam a cada ano o niimero de pessoas
diagnosticadas com patologias cronicas e também o numero de mortes e incapacidades
fisicas decorrentes das complicagoes das mesmas.

O escasso acesso a informacao da lugar a condutas incorretas e abordagens inapropri-
adas da doenca. Muitas vezes, o paciente abandona determinados tratamentos por medo
dos efeitos colaterais ou por ndo confiar na eficicia no método. E papel desse estudo es-
clarecer as duvidas e desmistificar os cuidados em satde, integrando o paciente, o servigo
e a comunidade. As atividades de grupo influenciarao em mudancas de padrdes compor-
tamentais estabelecidos por imposicao social e falta de conhecimento especifico sobre as
doencas.

Espera-se, com esse projeto, atuar na melhora da qualidade de vida dos pacientes
portadores de DCNT através de mudanca dos fatores condicionantes do processo satde-
doenca. As praticas de promocao e prevencao de satude individuais e coletivas podem
qualificar o acompanhamento dos pacientes portadores de doencas cronicas nao trans-
missiveis cadastrados e diminuir a incidéncia destes agravos na area de abrangéncia da
USF Lomba Grande. Além disso, agoes de ajustes e mudancas no plano terapéutico que
considerem as necessidades, as dificuldades e limitacoes individuais, as a¢oes de analise de
eficacia do tratamento proposto podem viabilizar o melhor manejo da patologia, a maior
adesao do paciente ao plano estabelecido e, por fim, fortalecer o vinculo e a confianca

entre pacientes e equipe de saude.
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