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RESUMO

Sera desenvolvido um projeto de intervengdo voltado a capacitagao de
profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) e a orientagdo de populagdes
vulneraveis de Umuarama — PR sobre Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Diante da elevada prevaléncia dessas doengas e das desigualdades no
acesso a informagdo e ao cuidado, identificam-se lacunas na prevencido, no
diagnodstico precoce e no manejo adequado das DCNT, sobretudo em territérios
socialmente vulneraveis. O projeto tera como objetivo geral qualificar o atendimento
e promover o cuidado continuo por meio da capacitagéo de técnicos de enfermagem
e enfermeiros da rede basica, além da realizacdo de acdes educativas voltadas a
comunidade. A metodologia envolvera diagndstico situacional, oficinas de formacéao,
producao de materiais informativos e aplicacdo de instrumentos avaliativos antes e
depois das intervengdes. As atividades serao adaptadas ao contexto local e
planejadas de forma participativa. Espera-se, como resultado, o fortalecimento da
APS enquanto espacgo resolutivo, o aumento da busca por atendimentos
preventivos, a ampliagdo do vinculo entre equipes de saude e usuarios e a redugao
de barreiras informacionais. O projeto buscara contribuir para praticas mais
equitativas e integradas no enfrentamento das DCNT em realidades de exclusao

social.

Palavras-chave: Territorializagdo. Longitudinalidade. Cronicidade. Desigualdades

sanitarias. Intersetorialidade.
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1. INTRODUGAO

As doengas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores
desafios contemporadneos para a saude publica, sendo responsaveis por
aproximadamente 71% dos ébitos no mundo (OMS, 2021b). Entre suas principais
representantes, estdo as doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), doencgas
respiratorias crénicas e diversos tipos de cancer. No Brasil, observa-se crescimento
continuo dessas enfermidades, com impacto mais acentuado em grupos
socialmente vulneraveis, como idosos, mulheres, criangas em situagao de pobreza e
pessoas em situacao de rua, os quais enfrentam barreiras no acesso a informagao e
ao cuidado (SIMOES et al., 2021; GOMES et al., 2022).

A interacdo entre determinantes sociais, como baixa escolaridade,
inseguranga alimentar, moradia precaria e auséncia de redes de apoio, amplia a
exposicao aos fatores de risco e dificulta a implantacdo de acbes de prevencéo,
diagndstico precoce e tratamento (ASSIS MOREIRA et al., 2025). Embora politicas
publicas especificas tenham sido implementadas, ainda persistem lacunas
estruturais na atengao basica, como recursos limitados, fragilidades intersetoriais e
dificuldades no acompanhamento longitudinal (BRASIL, 2021a).

Nesse contexto, projetos de intervengao que integrem educagdo em saude,
vigilancia epidemioldgica e fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) sao
fundamentais para reduzir desigualdades. Este trabalho propbe agdes voltadas a
prevencdo, rastreamento e manejo das DCNT em areas vulneraveis de
Umuarama-PR, com atuagéo conjunta de equipes multiprofissionais e comunidade,

visando promover o cuidado integral e equitativo.

2. JUSTIFICATIVA

As DCNT impactam a saude publica ndo apenas pelo elevado numero de
mortes, mas também pelo aumento dos custos assistenciais e pela demanda
continua de cuidado. No Brasil, afetam de forma desproporcional grupos em
vulnerabilidade social, como pessoas em situacdo de rua, moradores de areas
periféricas, idosos e individuos com baixa renda e escolaridade (MALTA et al., 2021).
Em Umuarama-PR, esse cenario é evidente, sobretudo em regides com acesso

restrito aos servigos de saude.



Apesar da existéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) e de campanhas
pontuais, persistem desafios, como fragilidade estrutural, auséncia de rastreamento
ativo e acompanhamento longitudinal insuficiente (BRASIL, 2021a). A proposta
deste projeto visa preencher essas lacunas com estratégias baseadas em
evidéncias, alinhadas ao contexto local, fortalecendo a participacdo comunitaria e a
integracao entre profissionais da saude e usuarios.

Acredita-se que a intervengao contribuira para reduzir desigualdades no
acesso e na qualidade do cuidado, gerar evidéncias aplicaveis a contextos

semelhantes e subsidiar politicas publicas mais sensiveis aos determinantes sociais.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Projeto de Intervengédo inovador e integrado para transformar
a atencdo as doencas crbénicas nao transmissiveis em populagdes vulneraveis de
Umuarama - PR. A proposta busca promover equidade, cuidado integral e o
fortalecimento da autonomia comunitaria, com vistas a construgdo de um modelo
sustentavel de saude publica que respeite as especificidades sociais e territoriais

locais.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
° Mapear as areas de maior vulnerabilidade em Umuarama e

diagnosticar os desafios estruturais no cuidado as DCNT.

° Capacitar equipes multiprofissionais para implementar acodes

integradas de prevencéao, rastreamento e manejo das DCNT.

° Promover a participagcdo ativa da comunidade por meio de estratégias

inovadoras de educacdo em saude e escuta sensivel.

° Avaliar continuamente os impactos do projeto, por meio da coleta e

analise sistematica de indicadores qualitativos e quantitativos, visando aprimorar as



praticas assistenciais e subsidiar a formulagdo de politicas publicas mais justas e
inclusivas.
4. REFERENCIAL TEORICO

As DCNT representam um desafio global, respondendo por mais da metade
das mortes mundiais (OMS, 2021a, 2021b), principalmente em paises em
desenvolvimento. No Brasil, a prevaléncia € agravada por desigualdades
socioecondmicas e acesso desigual aos servicos de saude, como destacado no
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030 (BRASIL,
2021a).

Determinantes sociais, como condicbes de moradia, renda, escolaridade e
acesso a recursos, influenciam diretamente o risco e a evolucdo dessas doencas
(ASSIS MOREIRA; GOMES; LIMA, 2022). Ainda, grupos vulneraveis estdao mais
expostos a fatores de risco e enfrentam barreiras no acesso a Atengdo Primaria a
Saude (GOMES et al., 2022).

A Politica Nacional de Atencao Basica enfatiza a APS como coordenadora do
cuidado e elemento central da Rede de Atencdo a Saude. Entretanto, falhas na
detecgdo precoce, no acompanhamento e na capacitacdo das equipes
comprometem sua efetividade (SIMOES et al., 2021;MALTA et al., 2021).

A capacitagdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem, aliada a acgbes
educativas comunitarias, pode melhorar o autocuidado, aumentar a adesao ao
tratamento e estimular a participagdo social. Assim, o enfrentamento das DCNT
requer agdes integradas, intersetoriais e territorializadas, que unam vigilancia,
promogao, prevengao e cuidado longitudinal, principios que sustentam a intervengao

proposta.

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-intervengao participativa, com abordagem mista
(quantitativa e qualitativa), integrando rigor metodolégico e engajamento comunitario
no enfrentamento das DCNT em populagdes vulneraveis de Umuarama-PR. A
escolha por este modelo se baseia nos conceitos de Thiollent (2011), que define a

pesquisa-agdo como processo de producdo de conhecimento voltado a



transformacao social, e de Minayo (2010), que destaca o valor do método qualitativo
para compreender experiéncias e subjetividades no campo da saude.

As areas de intervencdo foram definidas a partir de dados da Vigilancia
Epidemiolégica municipal, Sistema Unico de Saude (SUS), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e diagndstico situacional da Atengdo Primaria. O
publico-alvo incluira moradores dessas regides, especialmente idosos, pessoas com
baixa renda e portadores ou individuos em risco de DCNT, além de profissionais de
saude das Unidades Basicas de Saude (UBS) selecionadas.

A coleta de dados compreendera mapeamento territorial, entrevistas
semiestruturadas e observacao participante. Os questionarios serao aplicados pelos
integrantes e idealizadores deste projeto.

As agbes educativas incluirdo oficinas e treinamentos interativos para
profissionais de saude, com énfase na prevengao, rastreamento e manejo clinico
das DCNT, complementadas por rodas de conversa e grupos de escuta sensivel
com a comunidade.

O monitoramento utilizara indicadores quantitativos (cobertura de
rastreamento, adesdo a acgdes, frequéncia em atividades educativas, indicadores
clinicos) e qualitativos (percepgdo de saude, engajamento comunitario, mudanca
nas praticas profissionais). Os dados quantitativos serdo tratados por estatistica
descritiva e comparativa; os qualitativos, por analise tematica (MINAYO, 2010).

O cronograma prevé 24 meses de execugdo, distribuidos em diagndstico e
mapeamento, capacitagdo, implementacdo das agbes, monitoramento, ajustes e

avaliagao final, visando a sustentabilidade e adaptagao continua da intervencéo.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) 26 de Junho, localizada em Umuarama
(PR), e Serra dos Dourados situada em distrito do municipio de Umuarama (PR). A
Unidade de Saude da Familia 26 de Junho esta localizada na Rua Sagrada Familia,
n°® 3393, no bairro Conjunto 26 de Junho, zona urbana periférica do municipio.
Inserida em uma regido de alta densidade populacional e marcada por

vulnerabilidades sociais, essa UBS desempenha papel estratégico na ampliacédo do



acesso a Atencao Primaria a Saude (APS), especialmente para populag¢des de baixa
renda.

Ja a UBS de Serra dos Dourados encontra-se na Avenida Central, n® 1060, no
centro do distrito homonimo. Esta situada a aproximadamente 16,4 quildmetros da
sede do municipio, sendo acessivel por meio da rodovia PR-580 (Rodovia Angelo
Moreira da Fonseca). Com uma populagéo estimada em cerca de 1.800 habitantes,
o distrito apresenta um nivel de urbanizagdo moderado, com nucleo urbano
estruturado ao longo da avenida principal.

As unidades foram escolhidas considerando indicadores epidemioldgicos e
fragilidades na cobertura da Atencdo Primaria a Saude, considerando ainda critérios
de vulnerabilidade social e territorializagdo ja identificados pelas equipes locais.
Ambas as UBS fazem parte da rede de Atencédo Primaria a Saude de Umuarama e

estdo inseridas em territérios com particularidades geograficas e socioeconémicas

que exigem estratégias adaptadas de intervencgéo.

e

Figura 1 - (Fotografia fachada UBS 26 de Julho. Disponivel em
https://www.umuarama.pr.gov.br/noticia/'umuarama-contara-com-nova-ubs-no-bairro-dominio/6643)



Figura 2 - (Fachada da UBS Serra dos Dourados. Disponivel em:
https://www.google.com/maps)

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

Idosos, pessoas com deficiéncia fisica ou qualquer outra dificuldade de
acesso as UBS, individuos com comorbidades prévias, individuos de baixo indice
socioecondmico, pessoas com baixa escolaridade, pessoas em situagdo de rua,

trabalhadoras sexuais e moradores de areas vulneraveis de Umuarama-PR.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

As acdes serao implementadas de forma sequencial e integrada, abrangendo
diagnostico, capacitagdo e avaliagdo. Inicialmente, sera aplicado questionario
qualitativo aos profissionais das UBS, para identificar necessidades percebidas e
orientar o planejamento das atividades.

Em seguida, serao elaborados materiais educativos impressos com linguagem
acessivel, abordando prevencao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria das
DCNT. Esses materiais serdo distribuidos nas salas de espera, acompanhados de
orientagdes verbais pelos profissionais ou pela equipe do projeto.

A capacitacdo dos profissionais ocorrera por meio de palestras dialogadas e
oficinas participativas, com énfase em deteccdo precoce, acompanhamento
longitudinal e abordagem humanizada.

Apos as acgdes, sera reaplicado um questionario para avaliar a compreensao,
aplicabilidade e impacto percebido. Essa estratégia permitira mensurar a efetividade

da intervencao e coletar sugestdes para futuras acoes.


https://www.google.com/maps

5.5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A avaliagdo sera realizada antes e apds as intervencdes, utilizando
questionarios, registros de atendimento e indicadores de saude. Serdao analisados
aspectos como aumento da cobertura de rastreamento, adesdo a tratamentos,
participacdo nas acdes educativas, reducao de faltas em consultas e variacdo de
indicadores clinicos (p.ex., pressao arterial, glicemia e IMC).

O processo de acompanhamento ocorrera de maneira continua, com visitas
periddicas as unidades e manutencdo de canais de comunicagdo com 0s
profissionais capacitados. Essa estratégia visa ndo apenas mensurar resultados
imediatos, mas também garantir continuidade e sustentabilidade das praticas a
longo prazo.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a capacitacao dos profissionais das UBS envolvidas amplie
sua capacidade de prevenir, diagnosticar precocemente e manejar as DCNT,
fortalecendo o vinculo com a comunidade. A intervencgao deve estimular o aumento
das consultas de rotina, melhorar indicadores clinicos e favorecer o autocuidado.

Os resultados obtidos poderao subsidiar a replicagcdo do modelo em outros
contextos semelhantes, contribuindo para a redug¢ao das desigualdades no acesso e

qualidade do cuidado.

7. CRONOGRAMA
O cronograma foi estruturado com base no modelo de Gréafico de Gantt,
conforme descrito no PMBOK® Guide (PMI, 2017) utilizado para representar

visualmente as fases e prazos do projeto.



INTERVENCOES A SEREM - R - -
REALIZADAS EM ATE 24 MESES 12 SEMESTRE 22 SEMESTRE 32 SEMESTRE 42 SEMESTRE

Levantamento de dados e 12
contato com as UBS
participantes

Aplicacdo do 12 questionario
aos profissionais da Atengao
Primaria

Analise dos dados obtidos e
defini¢do dos focos prioritarios

R X

Elaboragao do material
informativo

Realizagdo de agdes de
capacitacao direcionadas aos
profissionais da sadde

Realizagao de agdes de

conscientizacdo com a
comunidade

Aplicacao do 22 questionario
aos profissionais da Atengao @
Primaria

RK

Sistematizacio e analise dos
dados obtidos (feedback)

Produgio de relatério final e @
divulgacio dos resultados
Tabela 1 - (Cronograma de Gantt para a execugao do Projeto de Intervengdo na Comunidade)
8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

O projeto esta alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Promocéo da
Saude e ao Plano de Acgbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT,
favorecendo sua insergao nas politicas locais. A rede basica de saude do municipio
dispde de estrutura fisica e recursos humanos aptos a capacitacdo, permitindo a
execucao das atividades previstas.

Estima-se investimento de R$ 2.050,00 (dois mil e cinquenta reais) para a
criacdo de materiais educativos (panfletos, pdsteres, banners e apostilas). O
financiamento podera ser viabilizado por recursos municipais, complementados por
verbas estaduais, federais, agéncias de fomento e parcerias institucionais. Essa
diversidade de fontes busca assegurar tanto a execugédo quanto a sustentabilidade

das acgdes.



Estimativa de Custos para Materiais Educativos

Material

Panfletos (A5, colorido, papel couché 150g)

Posteres (A2, colorido, papel couché 180g)

Banners (1,5m x 0,8m, vinil)

Material para oficinas (cépias, apostilas)

Total estimado

Quantidade

1.000 unidades

30 unidades

5 unidades

100 unidades

Preco Unitario (R$)

0,40
20,00
150,00

3,00

Preco Total (R$)

400,00
600,00
750,00
300,00

2.050,00

Tabela 2 - (Estimativa de gastos do Projeto de Intervengdo na Comunidade)
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