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RESUMO

O projeto de intervencgao sera conduzido na Unidade Basica de Saude (UBS) - Posto
Central de Umuarama, com foco na conscientizagao e prevencao das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs). A Atencao Basica a Saude, principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenha um papel central na
promoc¢ao da saude e prevencado de doencas. As DCNTs, como hipertensao arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia, representam um grave problema de saude
publica no Brasil, sendo as principais causas de morbidade e mortalidade. Estas
condicbes sao multifatoriais, influenciadas por aspectos genéticos, sociais e
ambientais, e podem causar complicagdes graves se n&o forem tratadas
adequadamente. Este projeto visa desenvolver novas abordagens eficazes para
reduzir a incidéncia e impacto das DCNTs na saude publica. Serao organizados
eventos e palestras conduzidos por uma equipe multiprofissional capacitada para
orientar os pacientes sobre suas condi¢bes e a importancia do tratamento. Além
disso, workshops interativos ensinardo técnicas de autocontrole, como monitoragao
da pressao arterial e niveis de glicose. Durante os eventos, seréo realizados exames
para identificar individuos que ainda nao foram diagnosticados, permitindo um
acompanhamento mais detalhado. O projeto contara com um sistema de
monitoramento continuo, coletando dados sobre participacdo, exames realizados e
feedbacks dos participantes, possibilitando ajustes nas estratégias de intervengao. A
divulgacao sera feita por agentes comunitarios de saude e pela equipe da UBS.
Espera-se, com isso, aumentar a ades&do ao tratamento, melhorar a qualidade e
expectativa de vida dos pacientes, e reduzir os gastos publicos com complicagdes
das DCNTs. A intervencdo sera realizada na UBS - Posto Central de Umuarama e,
posteriormente, podera ser ampliada para outras unidades do municipio e regiao,
visando a replicacao das praticas bem-sucedidas.

Palavras-chave: EDUCACAO. HIPERTENSAO ARTERIAL. DIABETES MELLITUS.
DISLIPIDEMIA. UNIDADE BASICA DE SAUDE.
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1.INTRODUGAO

A Atencdo Basica a Saude desempenha um papel crucial no Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo a principal porta de entrada para os servicos de saude.
Além disso, esse segmento ocupa uma posigao central na gestdo do cuidado,
desempenhando um papel estratégico na organizagao da rede de atengao a saude e
na promocao da integralidade do cuidado. Objetiva-se na Atencao Basica a Saude
promover saude, prevenir doencas, oferecer tratamento e reabilitacdo. Por
conseguinte, para cumprir efetivamente essas fungdes, a Atengcdo Basica a Saude
deve ser caracterizada pela alta resolutividade, possuindo capacidade clinica e de
cuidado (BRASIL, 2017).

Em meio a promogao a Saude, preconizada pela Atengao Basica, destaca-se
o tratamento e a prevengdo das Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) que
representam um conjunto de patologias com diversas causas e fatores de risco,
caracterizadas por longos periodos de laténcia e curso prolongado. Essas doengas
tém origem nao infecciosa e podem resultar em incapacidades funcionais,
tornando-se um importante problema de saude publica no Brasil, onde representam
a principal carga de doengas e mortes na populagao.

Dentre essas doencgas, destaca-se a hipertensdo arterial que, segundo a
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2020), € definida como um aumento
persistente da pressao arterial (PA), de modo que a presséo sistdlica seja maior ou
igual a 140 e a diastdlica maior ou igual a 90, por meio de analise correta em pelo
menos duas ocasides.

Vale destacar que se trata de uma doenca multifatorial influenciada por
diversos aspectos como: condicdo genética, social e ambiental. O tratamento é
realizado de forma n&o-medicamentosa e medicamentosa. Ademais, se nao for
tratado da forma correta pode ocasionar muitas complicagbes, como: doencgas
coronarianas, acidente vascular encefalico e insuficiéncia renal crénica.

De acordo com a Linha Guia de Diabetes Mellitus (2018), a diabetes é
caracterizada por uma série de doencas metabdlicas que apresenta uma
hiperglicemia, seja por deficiéncia de insulina ou pela sua agao indesejada. Neste

trabalho trata-se, especificamente, da DM2, pois é o tipo mais presente na
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populacdo. Caracteriza-se como uma DCNT progressiva a qual é definida por dois
marcadores, como a glicemia em jejum maior ou igual a 126 e hemoglobina glicada
maior ou igual a 6,5%. Isso ocorre devido a uma insuficiéncia das células beta do
pancreas em producdo insulina, ou pelo aumento da resisténcia periférica da
insulina. E uma doenca multifatorial, que geralmente surge na quinta década de
vida, devido a maus habitos alimentares e falta da pratica de atividades fisicas.
Nesse cenario, é realizado tratamento farmacoldégico e nao farmacolégico
(mudangas de estilo de vida) para conseguir estagnar essa doenga progressiva.
Soma-se a isso, reconhece-se que se negligenciado o quadro, pode causar diversas
complicagdes, como doengas cardiovasculares e lesdo em érgéo alvo.

Por fim, conforme XAVIER, H.T et al (2013) a dislipidemia € uma DCNT
multifatorial caracterizada pelo aumento de lipidios na corrente sanguinea, em que
ha um aumento do colesterol LDL e uma diminuicdo do colesterol HDL, bem como o
aumento de triglicerideos. O tratamento também ¢é multifatorial, envolvendo
mudancas no estilo de vida e uso de farmacos especificos. Os casos em que o
tratamento nao realizado corretamente podem resultar na formagdo de placas
aterogénicas nos vasos sanguineos e, assim, podendo ocasionar eventos
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular
encefalico (AVE), tromboembolismo pulmonar (TEP).

E importante destacar que os idosos e as pessoas com baixa escolaridade e
renda sdo os mais afetados por essas condicbes. Em idosos dependentes, essas
doencas estdo associadas a perda da funcionalidade, ou seja, resultam na limitagao
de atividades ou restricdo na participagdo comunitaria e social.

Tendo em vista a importadncia e o impacto que as DCNTS tem sobre a
populacdo, o Ministério da Saude instituiu o Dia Nacional de Prevencao e Combate a
Hipertenséo Arterial (26/04), o Dia Nacional do Diabetes (26/06), bem como o Dia
Nacional do Controle e Prevencéao do Colesterol (08/08), objetivando conscientizar a
populacdo sobre a importancia do diagnostico preventivo e do tratamento das
doencas.

Outra estratégia adotada pelo Ministério da Saude foi o plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos Nao

Transmissiveis no Brasil, também conhecido como Plano Dant (2021-2030), que visa
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atuar em trés eixos: (1) vigilancia, informagdo, avaliagdo e monitoramento; (2)
promogao da Saude e; (3) cuidado integral (Brasil, 2021).

Sendo assim, este projeto de intervengcdo tem como objetivo examinar as
estratégias de prevengcdo e manejo dessas trés condigbes cronicas ja existentes,
bem como desenvolver novas abordagens eficazes de orientagdo, prevengéo,
diagndstico e tratamento, visando reduzir a incidéncia e o impacto dessas condigdes

na saude publica.

2. JUSTIFICATIVA

Segundo Figueiredo, Ceccon e Figueiredo (2021), nas ultimas décadas, o
Brasil tem testemunhado uma mudanga significativa no perfil de adoecimento e
mortalidade da populagdo. Houve uma queda acentuada na mortalidade por
doencgas transmissiveis, na mortalidade de menores de cinco anos e nas causas
evitaveis de morte e, por consequéncia, resultou no aumento da expectativa de vida.
Por outro lado, observou-se um crescimento expressivo no numero de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes, doencas cardiovasculares e
cancer, bem como nas mortes por causas externas, como violéncia e acidentes de
transito.

Ainda em conformidade com esses autores, dados do Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade (SIM) destacam uma mudanga notavel na mortalidade
proporcional por DCNT ao longo do tempo. Em 2010, essas doengas representavam
54,5% (619.822 obitos) do total de obitos no pais, enquanto em 2021, essa
proporgcao caiu para 41,7% (764.157 &bitos), demonstrando assim uma redug¢ao na
mortalidade proporcional por DCNT.

No que se refere a hipertensao arterial autorreferida, o percentual de adultos
que relataram a doenca aumentou de 22,4% em 2006 para 27,9% em 2023. A
prevaléncia de diabetes também apresentou um crescimento significativo, passando
de 5,5% em 2006 para 10,2% em 2023, com as mulheres apresentando maiores
prevaléncias em comparagdo aos homens. A obesidade (IMC superior a 30 kg/m?)
também aumentou de 11,8% em 2006 para 24,3% em 2023, sendo que entre

homens a prevaléncia passou de 11,4% em 2006 para 23,8% em 2023, e entre
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mulheres de 12,1% em 2006 para 24,8% em 2023 (FIGUEIREDO; CECCON;
FIGUEIREDO, 2021).

Conforme um estudo realizado em 2020, os custos totais, referentes as
DCNTs: hipertensao, diabetes e obesidade, no SUS chegaram a 3,45 bilhdes de
reais (R$) no ano de 2018. Desses custos, cerca de 59% foram referentes ao
tratamento da hipertensédo, outros 30% ao do diabetes e, por fim, 11% ao da
obesidade (NILSON et al, 2020).

Sendo assim, as despesas com individuos acometidos por uma DCNT no
Brasil sdo elevadas, devido aos custos agregados, contribuindo para o
empobrecimento das familias. Para o sistema de saude, as DCNT geram custos

diretos crescentes e estdo entre as principais causas de internacdes hospitalares.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Conscientizar a populacéo por meio da implantacdo de um dia especifico para

qgue sejam realizadas orientagdes referentes as DCNTs.

3.2. Objetivos especificos

e Organizar uma equipe multiprofissional capacitada para realizar palestras que
conscientizem e orientem o0s pacientes sobre suas condicbes e,
principalmente, sobre a importéncia do tratamento.

e Otimizar os tratamentos dos pacientes, promovendo o autoconhecimento
sobre suas condicdes.

e Diminuir os gastos publicos com complicagdes das DCNTs, por meio da
orientacado e conscientizagcado da populagao sobre as doengas.

e Promover maior qualidade e expectativa de vida para os pacientes.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Doencgas Cronicas nao Transmissiveis

As Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTs) sdo condigbes de longa
duracdo e de origem nao infecciosa, influenciadas por fatores genéticos e
ambientais, representando um desafio significativo para a saude publica global.
Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) as DCNTs s&o responsaveis por
mais de 70% das mortes no mundo, sendo as principais causas o diabetes mellitus,
a hipertensao arterial sistémica e as dislipidemias (OMS, 2020).

Estudos como o de Figueiredo, Ceccon e Figueiredo (2021) enfatizam que as
DCNTs afetam desproporcionalmente grupos populacionais vulneraveis, como o0s
idosos e individuos de baixa renda. Essas condigbes sao frequentemente
associadas a habitos de vida pouco saudaveis, como dieta inadequada,
sedentarismo e tabagismo, que exacerbam os fatores de risco e contribuem para o
aumento das taxas de morbimortalidade.

A implementacao de politicas publicas € crucial para enfrentar o impacto das
DCNTs. O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Cronicas e Agravos n&o Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (BRASIL, 2021)
destaca a necessidade de estratégias integradas que abordem desde a prevengao
primaria até o tratamento e manejo dessas condi¢gdes. Esse plano se baseia em trés
eixos principais: vigilancia e monitoramento, promog¢&o da saude e cuidado integral,
visando reduzir a incidéncia e mitigar os impactos das DCNTs na saude publica
brasileira.

As DCNTs representam também um significativo édnus econdmico para o
sistema de saude. Estudo realizado por Nilson et al. (2020) revela que os custos
atribuiveis a obesidade, hipertensdo e diabetes no Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro foram expressivos, evidenciando a necessidade de estratégias eficazes
para controle e prevencao dessas doengas.

Além disso, a prevaléncia dessas condi¢gdes tem aumentado ao longo das
ultimas décadas no Brasil. Dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) apontam uma mudancga significativa na mortalidade proporcional por DCNT,
passando de 54,5% em 2010 para 41,7% em 2021 (FIGUEIREDO, CECCON E
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FIGUEIREDO, 2021). Esse panorama reforga a urgéncia de intervengdes eficazes
que possam reverter essa tendéncia e melhorar a qualidade de vida da populagéo

afetada.

4.2 Impacto Epidemiolégico das Doengas Cronicas nao Transmissiveis no Brasil

O enfrentamento das Doengas Crbnicas nado Transmissiveis (DCNTs) no
Brasil requer a implementagéo de politicas e estratégias eficazes, abrangendo desde
a promogéao da saude até o cuidado integral dos pacientes afetados. O Ministério da
Saude tem desempenhado um papel central na formulagdo e execugao de politicas
publicas voltadas para o controle e prevengao dessas condigdes.

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas
e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (BRASIL, 2021) estabelece
diretrizes claras para a promog¢ao da saude e a prevencao de fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada e consumo
excessivo de alcool. Essas medidas visam reduzir a incidéncia de DCNTs e melhorar
a qualidade de vida da populagao.

Além disso, o governo brasileiro tem adotado iniciativas especificas, como a
criacao de datas comemorativas como o Dia Nacional de Prevencdo e Combate a
Hipertensédo Arterial (26/04) e o Dia Nacional do Diabetes (26/06), que tém como
objetivo conscientizar a populagdo sobre a importdncia da prevengdo e do
tratamento adequado dessas doengas (BRASIL, 2021).

A vigilancia epidemioldgica € uma componente fundamental das estratégias
governamentais, permitindo o monitoramento continuo da prevaléncia e distribuigao
das DCNTs no pais. Esforcos como a publicacdo de diretrizes especificas, como a
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2020) e a Linha Guia de Diabetes Mellitus
(2018), também sao importantes para orientar profissionais de saude e promover
praticas baseadas em evidéncias no manejo dessas condi¢des (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2020; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).

Em suma, as politicas e estratégias governamentais desempenham um papel
crucial no enfrentamento das DCNTs, promovendo a saude publica e mitigando os

impactos sociais e econdmicos dessas doencas no Brasil.
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4.3 Impacto Econdmico das Doengas Cronicas nao Transmissiveis

As Doengas Crdnicas nao Transmissiveis (DCNTs) representam um desafio
crescente para a saude publica no Brasil, ndo apenas devido aos impactos na saude
das pessoas, mas também pelos significativos custos econémicos que impdéem ao
sistema de saude e a economia nacional.

Segundo Arruda, Melo e Fernandes (2020), as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) estao associadas a uma proporgéao significativa dos custos
com internacdes hospitalares no Brasil. Em seu estudo, os autores destacam que as
complicagdes cronicas resultantes de condigdes como diabetes, hipertensao arterial
e doengas cardiovasculares sao responsaveis por uma parte consideravel dos
gastos com saude publica. Essas doencas, frequentemente, levam a uma série de
intervengdes complexas e prolongadas, que incluem n&o apenas tratamentos
hospitalares e consultas médicas especializadas, mas também uma gama de
procedimentos cirurgicos e terapias de longo prazo.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conforme
citado por Malta et al (2019), revelam que as desigualdades socioeconémicas
exacerbam o impacto das DCNTs. Populacdes de baixa renda tém maior dificuldade
de acesso aos servicos de saude preventivos e tratamentos eficazes, o que
perpetua o ciclo de pobreza e doenca entre os mais vulneraveis. Isso evidencia a
necessidade de politicas publicas inclusivas e acessiveis que garantam equidade no
acesso aos cuidados de saude.

Portanto, a compreensao do impacto econémico das DCNTs no Brasil exige
uma abordagem abrangente que considere ndo apenas os custos diretos e indiretos
associados a essas condi¢des cronicas, mas também a implementacao de politicas
publicas eficazes. Essas politicas devem priorizar a prevencao primaria, o controle
eficaz das doengas e a promocéao de estilos de vida saudaveis, visando nao apenas
reduzir os custos financeiros, mas também melhorar a qualidade de vida e promover

a equidade social.
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4.4 Dias Nacionais de Conscientizagcao sobre Doenc¢as Croénicas nao Transmissiveis

Os Dias Nacionais de Conscientizagdo sado datas instituidas para sensibilizar
a populagdo sobre a importancia da prevengao, diagndstico precoce e manejo
adequado das Doengas Crénicas nao Transmissiveis (DCNTs). No Brasil, trés datas
principais sao celebradas com este propdsito: o Dia Nacional de Prevencédo e
Combate a Hipertenséo Arterial (26/04), o Dia Nacional do Diabetes (26/06) e o Dia
Nacional de Controle e Prevengao do Colesterol (08/08).

De acordo com o Ministério da Saude essas datas sdo estratégias
fundamentais para promover a conscientizagdo publica sobre as DCNTs, que séo
responsaveis por uma grande carga de morbidade e mortalidade no pais (BRASIL,
2021). O Dia Nacional de Prevencao e Combate a Hipertensao Arterial, por exemplo,
destaca a importancia da medi¢cao regular da pressao arterial e da adocao de
habitos de vida saudaveis para prevenir complicagdes cardiovasculares.

O Dia Nacional do Diabetes, conforme destacado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (2024), visa aumentar a conscientizagao sobre a diabetes mellitus, uma
condigdo crbnica que afeta milhbes de brasileiros. Ademais, a data enfatiza a
necessidade de controle glicémico adequado, dieta balanceada e atividade fisica
regular para evitar complicagbes como doengas cardiovasculares, neuropatias e
retinopatia.

Além disso, o Dia Nacional de Controle e Prevencdo do Colesterol
concentra-se na importédncia de monitorar os niveis de colesterol no sangue,
especialmente o colesterol LDL, que esta intimamente ligado ao risco de doencgas
cardiovasculares (BRASIL, 2021). A conscientizagao publica sobre a dieta saudavel
e a pratica de exercicios fisicos ajuda a reduzir os niveis de colesterol e a prevenir o
desenvolvimento de aterosclerose.

A implementagédo desses dias de conscientizagéo reflete o compromisso do
Brasil em enfrentar as DCNTs por meio de agdes educativas e preventivas.
Conforme destacado por Schmidt (2016) estratégias de conscientizagdo e
prevencdo sado essenciais para melhorar a saude publica e reduzir os custos
associados ao tratamento de doencgas crbnicas. Essas iniciativas sdo fundamentais

nao apenas para educar a populagdo sobre a importancia da prevencido e do
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diagndstico precoce, mas também para mitigar o impacto financeiro das DCNTs nos
sistemas de saude. O compromisso com essas campanhas ajuda a promover
habitos saudaveis e a reduzir a carga sobre os servigos de saude, contribuindo para
uma abordagem mais sustentavel e eficaz na gestdo das DCNTSs.

Portanto, os Dias Nacionais de Conscientizacdo desempenham um papel
crucial na promog¢ao da saude publica e na reducdo da incidéncia e impacto das
DCNTs no Brasil, estimulando mudangas positivas de comportamento e

proporcionando melhores condi¢des de vida para a populagéo afetada.

4.5 Estratégias de Prevencgao e Controle das DCNTs

As Estratégias de Prevencdo e Controle das Doencgas Crbnicas nao
Transmissiveis (DCNTs) sao fundamentais para mitigar o impacto dessas condi¢oes
na saude publica. Segundo dados do Ministério da Saude as DCNTs sao
responsaveis por grande parte das morbidades e mortalidades evitaveis no Brasil,
destacando-se a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemias como
principais condi¢cdes de preocupacao (BRASIL, 2021).

A implementagcdo de politicas publicas eficazes, como o Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030 €& essencial para coordenar esforgcos de
prevencao, promocao da saude e cuidado integral (BRASIL, 2021). Este plano
estabelece diretrizes claras fundamentadas em evidéncias cientificas para reduzir a
prevaléncia e o impacto das DCNTs.

Conforme ressaltado pela Petermann, Kocourek, Battistella (2020) as
estratégias de prevencgao primaria sdo essenciais para promover a saude e evitar a
ocorréncia de doencgas, destacando-se pela promog¢ao de habitos de vida saudaveis,
como uma dieta balanceada e a pratica regular de atividade fisica. Logo, a adogao
de uma alimentagao rica em nutrientes e o engajamento em exercicios fisicos séo
fundamentais para prevenir doengas cronicas, como diabetes e doencas
cardiovasculares, além de contribuir para o bem-estar geral. Destaca-se nesse
cenario ainda a necessidade de reduzir o tabagismo e o consumo excessivo de
alcool, que estdo associados a uma série de problemas de saude graves. Para

tanto, a educagdo para a saude desempenha um papel vital ao capacitar os
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individuos a fazerem escolhas informadas e a adotarem comportamentos
preventivos. Dessa forma, as estratégias de prevengdo primaria, ao promover
habitos saudaveis e reduzir fatores de risco, ttm um impacto significativo na saude
publica e na qualidade de vida.

Vale mencionar que a vigilancia epidemiolégica e o monitoramento continuo
sdo aspectos centrais nas estratégias de controle das DCNTs (WHO, 2020). Dados
precisos e atualizados permitem a identificacdo precoce de tendéncias e a avaliagao
da eficacia das intervengdes, possibilitando ajustes nas politicas de saude conforme
necessario.

Além das iniciativas governamentais, a colaboragdo com Organizagbes Nao
Governamentais - ONGS e o setor privado é essencial para ampliar o alcance das
estratégias de prevencao e controle das DCNTs (SILVA et al., 2017). Parcerias
publico-privadas podem facilitar o acesso a recursos e tecnologias inovadoras, além
de fortalecer programas de educacéo e sensibilizagdo da comunidade.

Além dos investimentos em pesquisa e desenvolvimento, as inovagdes
tecnologicas desempenham um papel crucial no tratamento das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs) (FREIRE, et al., 2024). Tecnologias como aplicativos
moveis para monitoramento de saude e telemedicina tém o potencial de melhorar
significativamente a adesao ao tratamento e oferecer cuidados personalizados aos
pacientes com DCNTs. Essas intervengdes tecnolégicas ndo apenas facilitam o
acompanhamento continuo das condicdes de saude dos pacientes, mas também
promovem a eficiéncia e a qualidade dos cuidados, contribuindo para melhores
resultados clinicos e uma gestao mais eficaz das doencgas cronicas.

Segundo estudo de Santos et al. (2023), a abordagem multiprofissional é
fundamental para o sucesso das estratégias de controle das DCNTs. Isso porque
equipes interdisciplinares podem oferecer uma gama mais ampla de servigos de
saude, desde a prevengao até o tratamento e reabilitagao.

Portanto, as Estratégias de Prevencao e Controle das DCNTs abrangem uma
variedade de abordagens, desde a promocéo de estilos de vida saudaveis até o
fortalecimento dos sistemas de saude e parcerias colaborativas. A implementagao
eficaz dessas estratégias é crucial para reduzir a carga das DCNTs e melhorar a

qualidade de vida da populacgao.
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4.6 Desafios na Implementagao de Politicas Publicas

A implementacao efetiva de politicas publicas para o controle das Doencas
Crénicas nao Transmissiveis (DCNTs) enfrenta uma série de desafios multifacetados
que impactam sua eficacia e abrangéncia. Esses desafios abrangem desde
questdes estruturais e organizacionais até desafios comportamentais e culturais que
influenciam tanto os profissionais de saude quanto a populagdo em geral.

Um dos principais obstaculos na implementacdo € a coordenacao
intergovernamental e intersetorial. Como apontado por Chiari (2018), a
fragmentagao na execucao das politicas entre diferentes niveis de governo e setores
da sociedade pode comprometer a eficiéncia e a abrangéncia das agdes. Nesse
contexto, a integracdo efetiva entre politicas de saude, educagao, urbanismo e
desenvolvimento social é essencial para garantir uma abordagem holistica e
sustentavel no enfrentamento das DCNTs.

Além da coordenagdo, a falta de financiamento adequado é um desafio
critico. O relatério do Ministério da Saude do Brasil (2017) destaca que, embora
existam diretrizes claras e planos estratégicos bem definidos para enfrentar as
DCNTs, os recursos financeiros frequentemente ndo sao suficientes para
implementar todas as medidas necessarias de maneira abrangente e sustentavel.
Isso pode resultar em lacunas na prestacao de servicos de saude preventiva e no
manejo adequado das doengas cronicas.

A capacitacdo continua dos profissionais de saude também é crucial.
Conforme destacado por Silva, Cotta e Rosa (2013), programas de educagao
permanente sao necessarios para atualizar os profissionais sobre as melhores
praticas no manejo das DCNTs. Isso inclui o uso de diretrizes clinicas atualizadas,
estratégias de comunicacao eficazes com os pacientes e abordagens centradas no
paciente para melhorar a adesdo ao tratamento e reduzir as complicagdes das
doencas crbnicas.

Ademais, a diversidade das DCNTs demanda abordagens adaptaveis e
contextualizadas as realidades locais e regionais (MALTA et al., 2017). Nota-se que
estratégias padronizadas nem sempre sao eficazes, sendo necessario considerar as

especificidades culturais, socioeconémicas e epidemiologicas de cada comunidade.



20

Isso implica na adaptagcdo das politicas publicas para atender as necessidades
especificas de grupos vulneraveis e areas geograficas distintas.

Para superar esses desafios, € fundamental o engajamento de todos os
setores da sociedade. Becker e Heidemann (2020) enfatizam a importancia da
colaboragdo entre governos, instituicdes de saude, academia, setor privado e
sociedade civil. Portanto, somente por meio de uma abordagem integrada e
colaborativa sera possivel avancar na reducdo da carga das DCNTs e melhorar

significativamente a qualidade de vida da populagao.

5. METODOLOGIA

O projeto de intervengao para o aumento da conscientizacao e prevencao das
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sera conduzido de maneira
integrada e abrangente. Inicialmente, sera formado um comité de coordenacéo
composto por profissionais da saude, tais como médicos, equipe de enfermagem,
nutricionistas, agentes comunitarias de saude e psicdélogos, responsaveis por
delinear um plano de agdo meticuloso.

Esse plano inclui a definicdo de objetivos especificos, a elaboragdo de um
cronograma detalhado além da alocagdo dos recursos necessarios para a execugao
das atividades. Objetiva-se, assim, garantir que a populagao alvo receba orientacoes
claras sobre a importancia da prevencido dessas doengas e sobre como adotar um
estilo de vida saudavel.

Para a implementagdo das ag¢des educativas, serao organizados eventos e
palestras na propria Unidade Basica de Saude - Posto Central, com auxilio dos
préprios funcionarios da UBS, durante os dias de consulta de DCNT. Esses
encontros contardo com a presenca de especialistas que compartilharao
informacdes detalhadas sobre as DCNTs e responderdo a duvidas frequentes da
comunidade.

Além disso, serdo realizados workshops interativos que ensinardo técnicas
praticas de autocontrole e manejo das condigbes, como a monitoragdo da pressao
arterial e niveis de glicose.

Durante os eventos, sera realizado afericdo de pressao arterial (PA) e teste de

glicemia capilar. Esses procedimentos serdo uteis para identificar individuos que
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possam nao ter sido diagnosticados anteriormente, ou que possuem duvidas,
permitindo que sejam encaminhados para um acompanhamento mais detalhado
com profissionais de saude. Essa abordagem proativa € crucial para a detecgao
precoce e a gestdo eficaz das DCNTs, além de colaborar no direcionamento de
recursos, evitando possiveis atendimentos futuros para reavaliar as mesmas duvidas
nao sanadas anteriormente.

Para assegurar a eficacia da intervencdo, sera mantido um sistema de
monitoramento continuo. Seréo coletados dados sobre a participacdo nos eventos, a
quantidade de exames realizados e o feedback dos participantes (por meio de
atividades interativas e até mesmo em redes sociais). As avaliagdes periddicas
possibilitardo analisar o impacto das atividades educativas e a adesao as
orientagbes fornecidas, permitindo ajustes na estratégia conforme necessario para
melhorar os resultados.

A divulgacdo da campanha sera realizada por meio das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) e do restante da equipe da UBS. Sera mantida a
conscientizagdo elevada ao longo do projeto com a promogao continua de
mensagens de prevencdo e cuidados, principalmente em datas comemorativas
relacionadas as DCNTSs.

Para completar, ao término do periodo de intervencao, seréo avaliados os
resultados e metas alcancgadas, utilizando os dados coletados, as mudangas na
conscientizagdo e ades&o ao tratamento, e o impacto geral na saude da populagao
como resultado de analise. Um relatério complementar sera elaborado, trazendo os
resultados, as licdbes aprendidas, os feedbacks e recomendagdes para futuras
intervengdes.

Essa abordagem integrada visa promover uma melhoria significativa na
qualidade de vida dos individuos afetados pelas DCNTs, possibilitando uma

prevencao eficaz e um manejo adequado das condi¢des de saude.
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5.1. Local da intervengao

A intervencao sera direcionada a populagao atendida na Unidade Basica de
Saude (UBS) - Posto Central do municipio de Umuarama. Com foco especial em
individuos com diagndéstico de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
dislipidemia. Posteriormente, essa intervencdo podera ser ampliada para as demais
UBSs do municipio e regiao.

A escolha da Unidade Basica de Saude foi baseada em critérios como
acessibilidade, infraestrutura e capacidade de atender um grande numero de
pacientes. Por fim, a UBS servird como um centro de exceléncia para o manejo das
DCNTs, implementando praticas inovadoras e eficientes que poderao ser replicadas

em outras unidades.

5.2. Sujeitos da intervencao

O publico alvo deste projeto é voltado para portadores de DCNTs, sendo elas
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Dislipidemia. Serdo incluidos todos os
pacientes que realizam acompanhamento longitudinal na Unidade Basica de Saude -
Posto Central de Umuarama, Parana.

Esses pacientes serdao identificados por meio dos registros da UBS e
convidados a participar do projeto. A agdo também podera ser estendida a
comunidade em geral, com énfase em idosos, pessoas com baixa escolaridade, com

baixa renda e aqueles com fatores de risco para DCNTSs.

5.3. Estratégias e agcoes

O Projeto de Intervencdo tem como objetivo orientar e conscientizar os
pacientes sobre suas respectivas doengas, bem como a importancia de seguir com o
tratamento das mesmas.

Para isso, inicialmente sera realizada uma pesquisa de campo, no dia de

programa de DCNT da unidade (segunda-feira), por meio de um questionario
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entregue pela equipe de triagem da UBS, para que sejam respondidos, pelos
pacientes, durante o aguardo das consultas.

O questionario sera composto de perguntas simples, diretas e objetivas,
conforme Anexo A, que possibilitam identificar o grau de conhecimento do paciente
referente a sua condigéo.

Apos a analise dos questionarios, serdo identificados os pontos de menor
conhecimento dos pacientes, permitindo que sejam definidos os temas a serem
trabalhados durante os eventos. Posteriormente, sera definida uma data para que
sejam realizadas Palestras e Oficinas Educativas, as quais contardo com atividades,
avaliagdes de saude, e orientagdes personalizadas a respeito de cada doenga em
questdo, abordando temas relacionados a hipertensao, diabetes e dislipidemia.
Serdo realizadas atividades praticas para ensinar técnicas de autocuidado,
monitoramento domiciliar de pressdo arterial e glicemia, e, também, formas de

preparo de alimentos saudaveis.

5.5. Monitoramento e avaliagao

O projeto contard com informagdes dos registros dos pacientes, como
pressao arterial, niveis de glicemia e perfil lipidico, bem como, com os resultados
obtidos pelo questionario de avaliagdo de conhecimento dos pacientes sobre suas
condicdes de saude.

Ademais, apos 6 meses de implantacdo do projeto, sera realizada uma
analise estatistica dos dados coletados para avaliar a eficacia das intervengdes na
melhoria dos indicadores de saude. Com base nos resultados obtidos sera dado um
feedback continuo aos pacientes em relagdo as atividades desenvolvidas, para
assim, se necessario, fazer ajustes e aprimorar as estratégias de intervengao.

Por fim, seréao elaborados relatérios peridédicos para documentar o progresso
das atividades e os resultados alcangados. Também, serdo apresentados os
resultados para a equipe de saude, gestores municipais e a comunidade, visando a

transparéncia e a continuidade das agdes e melhorias necessarias.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Por meio deste projeto, espera-se conscientizar os pacientes quanto ao seu
quadro clinico, bem como o tratamento de suas doencgas, a melhora na qualidade e
longevidade de vida destas pessoas.

Nesse sentido, espera-se contribuir com o0 aumento da adesao ao tratamento,
por parte dos doentes crbnicos, sendo estes farmacologicos ou por meio da
mudanca do estilo de vida. Consequentemente, ainda espera-se contribuir com a
reducdo nos gastos publicos que s&o destinados ao tratamento das DCNTs no

municipio de Umuarama - Parana.
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As atividades serdo planejadas e executadas ao longo de 6 meses, com

eventos principais realizados nas segundas-feiras de toda a semana, dentro da

Unidade Basica de Saude - Posto Central de Umuarama-PR.

Etapa

Tempo Estimado

Pesquisa de campo por meio de

pontos a serem trabalhados nas palestras e
oficinas educativas

questionario aplicado aos pacientes durante 2 meses
0 aguardo da consulta.

Analise dos resultados obtidos com a

pesquisa de campo, elencando principais 07 dias

Capacitacao da Equipe Multiprofissional

Semanalmente, 30 minutos em reunides ja
existentes na UBS durante os 06 meses.

progresso das atividades e resultados
obtidos.

Palestras e Oficinas Educativas 03 meses
Analise estatistica dos dados coletados
para avaliar a eficacia das intervencdes 07 dias
na melhoria dos indicadores de saude
Analise dos Feedbacks dos pacientes
em relagdo as atividades propostas no 07 dias
projeto.
Elaboracdo do relatério referente ao

07 dias.
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A viabilidade do projeto de intervencdo € um aspecto fundamental que
abrange dimensdes politicas, operacionais e de sustentabilidade, cada uma
desempenhando um papel crucial na execugao e sucesso do empreendimento.

A viabilidade politica exige o suporte e a colaboragao das autoridades locais e
dos gestores de salude publica. E imperativo garantir que o projeto esteja alinhado
com as politicas e diretrizes de saude publica vigentes. Para isso, sera necessario
estabelecer um dialogo construtivo com érgéos governamentais, além de envolver
entidades comunitarias e Organizacbes Nao Governamentais que possam fornecer
respaldo e apoio ao projeto. A adesdo e o comprometimento dessas partes
interessadas sdo essenciais para assegurar a aceitagdo e o sucesso da intervengao
planejada.

No ambito operacional, a implementagédo do projeto requer uma coordenagao
eficiente e a mobilizagédo de recursos adequados, tanto humanos quanto materiais. A
formacdo de uma equipe de profissionais qualificados é fundamental para a
realizacdo das atividades previstas, incluindo palestras educativas, workshops de
orientagcdo e exames de triagem. Sera necessario garantir a infraestrutura adequada
para a execucgdo das atividades e desenvolver um cronograma detalhado para
assegurar que todas as etapas do projeto sejam cumpridas de maneira eficaz e
dentro dos prazos estabelecidos.

A sustentabilidade do projeto € uma consideragao crucial para assegurar a
continuidade das ag¢des e maximizar o impacto a longo prazo. Para garantir a
sustentabilidade, € essencial que as atividades do projeto sejam integradas as
rotinas das instituicbes de saude locais e que haja capacitagcdo continua dos
profissionais envolvidos. A incorporagdo das praticas e estratégias do projeto as
politicas de saude publica existentes contribuira para a continuidade das agdes e
para a manutencao dos beneficios proporcionados a comunidade.

Em relagao aos recursos financeiros necessarios para a realizagao do projeto,
sera realizada uma avaliacado detalhada posterior para definir os custos especificos e
identificar as fontes de financiamento adequadas. A arrecadag¢ao de fundos sera

abordada por meio da solicitacdo de apoio a Secretaria Municipal de Saude de



27

Umuarama-PR e a propria Unidade Basica de Saude - Posto Central. Propostas
detalhadas serdo elaboradas para evidenciar a relevancia e o impacto potencial do
projeto, com o objetivo de assegurar o financiamento necessario para sua

implementacgéo e continuidade.
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Questionario - Modelo

Hipertensao Arterial Sim Nao
Vocé ja foi diagnosticado com presséo alta (hipertensao)?

Vocé toma medicamentos regularmente para controlar a pressao

arterial?

Vocé sabe a importancia de ndo suspender o uso da medicacao

por conta prépria?

Vocé mede sua pressao arterial regularmente?

Vocé sabe qual é o valor ideal da sua presséao arterial?

Diabetes Mellitus Sim Nao
Vocé sabe o que é diabetes e como ele afeta o seu corpo?

Vocé sabe reconhecer os sintomas de uma hipoglicemia (queda

do agucar no sangue)?

Vocé esta ciente dos alimentos que deve evitar para manter sua

glicose controlada?

Vocé entende a importancia de monitorar seus niveis de glicose

regularmente?

Vocé conhece as complicagdes que podem surgir se o diabetes

nao for bem controlado?

Dislipidemia Sim Nao

Vocé sabe o que sao lipidios e por que o colesterol alto € perigoso
para a saude?

Vocé entende a importancia de tomar medicamentos para
controlar o colesterol?

Vocé sabe quais sdo os alimentos que devem ser evitados para
manter os niveis de colesterol adequados?

Vocé sabe qual deve ser o seu nivel ideal de colesterol?

Vocé sabe que é importante fazer exames de sangue para verificar
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o colesterol?

Anexo A: Questionario Modelo
Fonte: Os Autores



