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APRESENTACAO

A colecao “Estratégias de Saude da Familia: modelos de planos de agdes
no Sistema Unico de Saude” é uma obra que tem como foco principal a discussao
cientifica por intermédio de planos de ac¢des voltados ao campo da ciéncias médicas,
saude publica e saude coletiva. O volume abordara trabalhos originais de planos de
acbes em servicos de saude, que foram elaborados pelos autores dos capitulos para
apoiar os pacientes de Unidades Basicas de Saude, através de agcbes educativas, as
quais cada uma delas compde um capitulo deste manuscrito.

O objetivo central é apresentar os estudos que foram desenvolvidos em diversas
unidades basicas de saude do Distrito Federal, Goias e Tocantins, através do curso
de Especializacdo em Saude da Familia, ofertado pela Universidade de Brasilia, em
parceria com o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde — UNA-SUS.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi formar médicos especialistas em Saude
da Familia, em larga escala, em apoio ao processo de estruturacéo e organizagado da
atencéo baésica, proporcionando a ampliacédo a efetividade clinica e a eficiéncia da
gestdo do cuidado & salde, na perspectiva da consolidacdo do Sistema Unico de
Saude do Brasil.

Aspectos em atencéo basica a saude relacionados a doencgas crbnicas, tais
como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, além de
acidentes bioldgicos em profissionais de saude séo temas do nosso livro.

Estes temas séo discutidos aqui com a intencao de fundamentar o conhecimento
académico/cientifico, para profissionais de saude refletirem sobre a atencado bésica
em saude publica e suas perspectivas de aperfeicoamento e melhoria no servico de
saude prestado por estes profissionais e suas unidades basicas de saude.

Desejamos a todos os leitores uma excelente leitura!

André Ribeiro da Silva

Silvia Emanoella Silva Martins de Souza
Elter Alves Faria

(Organizadores)
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CAPITULO 1

GRUPOS DE TABAGISMO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE N° 2 DE PLANALTINA - DF

Leticia Ferreira Guimaraes Dieguez
André Ribeiro da Silva

INTRODUGCAO

O tabagismo é reconhecido como uma
doenca crbnica causada pela dependéncia
a nicotina e as doencas relacionadas a ele
continuam sendo as principais causas de morte
evitaveis na maioria dos paises. Diariamente,
cerca de 428 pessoas morrem por causa da
dependéncia a nicotina no Brasil. (INCA, 2019).

A expectativa de vida de um individuo que
fuma € 25% menor que a de um nao fumante
(ROSEMBERG, 2013).

O acesso ao tratamento para cessacgéo
do tabagismo no Brasil tem sido ampliado nos
ultimos anos. A meta para reduzir a prevaléncia
do tabagismo no Brasil € de 9,1% até 2022
(MALTA; SILVA JUNIOR, 2013).

Nos ultimos anos, o Brasil vem sendo
apontado como um pais de referéncia mundial
no controle do tabaco. Isso ocorreu devido
a grandes investimentos de saude publica e
legislagbes que vém sendo implantados desde
a década de 80 (OMS, 2011). Como exemplo
dessas acbes, 0 pais aprovou diversas
regulamentacdes que tratam desde consumo

de tabaco em espacos publicos, formas
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de propaganda, aumentos de impostos e
regulamentacao do uso de aditivos, até politicas
de substituicdo da agricultura do tabaco por
outros produtos agricolas. Deve-se, em grande
parte, a essas agdes de impacto populacional
a queda da prevaléncia do tabagismo na
populacédo brasileira observada nas ultimas
décadas (31,7% da populacdo adulta em
1989 para 14,7% em 2013) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Visando diminuir ainda mais o numero
de fumantes e consequente morbimortalidade
associada ao tabaco, o Ministério da Saude,
por meio do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), instituiu em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de saude e de setores
da sociedade civil, o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015). Esse programa envolve
trés objetivos especificos: reduzir a iniciacéo
ao tabagismo, prioritariamente entre jovens,
proteger a populacdo de todos os riscos do
tabagismo passivo e aumentar a cessacéo de
fumar entre os que se tornaram dependentes.

A regidao administrativa de Planaltina
foi criada em 19 de agosto de 1859 sendo a
mais antiga das regidoes administrativas do
Distrito Federal. Situado ao norte, o Municipio
de Planaltina esta a 63 quildmetros do Plano
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Piloto. Possui 1.537,16 quildmetros quadrados e a populagdo urbana de Planaltina
totalizou 177.492 habitantes. As mulheres sdo maioria, com 51,7% (91.764), e homens
correspondem a 48,3% (85.728). (CODEPLAN, 2019). Divide-se em Setor Tradicional;
Setor Residencial Norte, mais conhecido como Jardim Roriz; Setor Residencial Oeste
ou Vila Nossa Senhora de Fatima; Vila Vicentina; estédncias e condominios; Arapoanga;
Vale do Amanhecer; além da Area Central e as areas rurais, que compdem a maior
parte da area de Planaltina. Atualmente conta com 19 unidades basicas de saude.
(ADMINISTRACAO REGIONAL DE PLANALTINA, 2019)

A Unidade Basica de Saude (UBS) n° 2 se encontra localizada na Entre Quadras
1/10 Area Especial S/N, Vila Buritis, no Setor Tradicional em Planaltina. Possuia em
2018, 9 equipes de Estratégia de Saude da Familia. Foi verificado durante as consultas,
tanto médicas quanto de enfermagem, um grande numero de pacientes tabagistas
bem como de doencgas associadas ao uso do tabaco. Os grupos de tabagismo sé&o
um instrumento para ajuda na cessacao do tabaco e os pacientes tabagistas que
participam do mesmo aumentam a taxa de sucesso na cessacao do tabaco apés as
sessoes estruturadas.

A UBS n° 2 de Planaltina/DF apresenta alta taxa de pacientes fumantes entre
seus usuarios e, muitos deles, ja apresentam doencas relacionadas ao tabagismo.
Também é verificado que dentre esses pacientes, muitos deles sao pacientes jovens e/
ou iniciaram o tabagismo na adolescéncia. Faz-se necessario implantacéo de medidas
como o grupo de cessacao de tabagismo para a diminuicdo do numero de pacientes
tabagistas e consequentemente, diminuicdo de doengas associadas.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade de um grupo de tabagismo realizado na UBS n° 2 de
Planaltina/DF pelo Sistema Unico de Satde (SUS) durante o ano de 2018.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, realizado
na unidade basica de saude n° 2 de Planaltina/DF a fim de se relatar o numero de
usuarios tabagistas que cessaram ou n&o o tabagismo apos a participacdo do grupo.
A coleta de dados ocorreu nos prontuarios dos pacientes que frequentaram o grupo
de tabagismo durante o ano de 2018 por meio da ficha clinica de avaliagcdo cujos
pacientes responderam antes do inicio do grupo.

Foram analisados 19 prontuarios e para analise, foi verificado dados clinico-
epidemioldgicos dos pacientes bem como se houve cessacao de tabagismo ou nédo
apoés o término do grupo por autorrelato dos pacientes participantes. Foram incluidos
no estudo pacientes tabagistas que participaram de pelo menos 3 sessdes realizadas




pelo grupo de tabagismo preconizados pelo Manual do INCA na UBS 2 de Planaltina/

DF no ano de 2018. Foram excluidos os participantes que compareceram somente

em 1 ou 2 sessdes do mesmo grupo.

O grupo de tabagismo segue estruturacdo orientada pelo INCA, é composto

por 4 sessGes com intervalos semanais no primeiro més, com duas sessbes de

manutencdo, 15 e 180 dias apo6s. O tratamento do tabagismo foi inserido na rede
de Atencado Primaria do SUS pelas Portarias Ministeriais GM/MS no 1.035, de maio
de 2004, e SAS/MS no 442, de agosto de 2004, aprovando o Plano de Implantacao
da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina.

Foi realizada apenas analise estatistica descritiva dos dados e os resultados

coletados foram descritos em planilhas do Excel e por meio do mesmo, foi realizado a

construcao de graficos para analise.

As variaveis independentes analisadas foram sexo (feminino ou masculino) e

idade (menores de 18 anos, entre 18 anos e 59 anos ou maiores de 60 anos), e as

dependentes foram o0 uso ou ndo de terapia farmacoldgica, seja realizando apenas

a terapia cognitiva-comportamental, seja utilizando o adesivo de nicotina e/ou a

bupropiona.

UM BREVE SOBRE O TABAGISMO

O tabagismo €& reconhecido como uma doenga crOnica causada pela

dependéncia & nicotina. E considerado a principal causa de morte evitavel em todo

o mundo segundo a Organizacdo Mundial de Saude. Por dia, cerca de 428 pessoas

morrem por causa da dependéncia a nicotina no Brasil. (INCA, 2019). A expectativa de

vida de um individuo que fuma é 25% menor que a de um néo fumante (ROSEMBERG,

2013)

O tabagismo responde hoje por cerca de 42% das doencas respiratorias cronicas,

71% dos casos de cancer de pulmao, 10% das doencgas cardiovasculares e por cerca

de 10% de todas as mortes (MESQUITA, 2013).

O acesso ao tratamento para cessacgao do tabagismo no Brasil tem sido ampliado

nos ultimos anos. A meta para reduzir a prevaléncia do tabagismo no Brasil é de
9,1% até 2022 (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013). Para tal, o Ministério da Satde, por
meio do Instituto Nacional do Cancer (INCA), instituiu em parceria com as secretarias

estaduais e municipais de saude e de setores da sociedade civil, o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT) (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2015).
Esse programa envolve trés objetivos especificos: reduzir a iniciacdo ao tabagismo,

prioritariamente entre jovens, proteger a populacédo de todos os riscos do tabagismo

passivo e promover a cessacao de tabagismo entre os que se tornaram dependentes.

O tratamento do tabagismo foi inserido na rede de Atencdo Priméaria do SUS
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pelas Portarias Ministeriais GM/MS no 1.035, de maio de 2004, e SAS/MS no 442,
de agosto de 2004, aprovando o Plano de Implantacédo da Abordagem e Tratamento
do Tabagismo no SUS e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia
a Nicotina. Essas Portarias ampliaram o acesso da abordagem e tratamento do
tabagismo, dos servicos de média complexidade para os centros de saude.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da saude evidenciou
gue o numero percentual de fumantes no Brasil era de 18,9% para homens e 11,0
para mulheres, sendo que na regido do Centro-Oeste esse percentual era de 16,8% e
10,4% respectivamente (INCA). Dados do Vigitel de 2017 apontam que a prevaléncia
de fumantes nas capitais brasileiras reduziu de 15,7% em 2006 para 10,1% em 2017.

Segundo o 7° relatério da OMS divulgado em julho/2019, o Brasil ocupa o 2° lugar
mundial no combate ao tabagismo. O pais alcangou o mais alto nivel das 6 medidas do
plano MPOWER de controle do tabaco:

+ Monitorar o uso do tabaco e as politicas de prevencéao

+ Proteger as pessoas contra o tabagismo

« Oferecer ajuda para parar de fumar

+ Avisar sobre os perigos do tabaco

« Aplicar proibi¢cdes a publicidade, promog¢ao e patrocinio do tabaco

+ Aumentar os impostos sobre o tabaco.

Segundo o Inca, quase 1,6 milhdo de brasileiros fizeram o tratamento para parar
de fumar na rede publica de saude, entre os anos de 2005 e 2016.

Apesar do numero alto de fumantes que desejam ou tentam parar de fumar, ha
indicios de que o apoio dado aos usuarios tabagistas pelo sistema de saude brasileiro
ainda seja insuficiente. De acordo com a PNS de 2013, dos tabagistas com idade
de 18 anos ou mais entrevistados, 51,1% afirmaram que tentaram parar de fumar
no ano anterior. Do total de fumantes, porém, apenas 8,8% afirmaram ter procurado
tratamento com profissional da Saude para a tentativa de cessacéo (INCA, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 19 usuérios tabagistas. Todos os participantes
atenderam aos critérios de inclusédo ao estudo, participaram de pelo menos 3 sessdes
estruturadas do grupo de tabagismo. A média de idade dos entrevistados foi de 42
anos, variando entre 17 a 60 anos com predominio de idade entre 19 e 59 anos
conforme apresentado no Gréfico 1.




Idade

m<18
N> 60

Grafico 1 — Idade dos pacientes
Fonte: Os autores, 2020.

Em relacéo ao sexo, verificou-se predominancia do sexo masculino (58%) em ao
feminino (42%) conforme apresentado no Grafico 2.

Sexo

® Masculino

¥ Feminino

Gréfico 2 — Sexo dos pacientes
Fonte: Os autores, 2020.

Ao final do tratamento, dos pacientes que pararam de fumar, foi analisado que
42% eram do sexo feminino e 58% eram do sexo masculino conforme apresentado no
grafico 3.
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Pararam de fumar

B Sexo Feminino

® Sexo Masculino

Grafico 3 — Pararam de fumar
Fonte: Os autores, 2020.

Ao final do tratamento, 77,7% dos participantes que estiveram presentes até a
4 sessao do grupo pararam de fumar e 22,3% estavam fumando. Houve uma taxa de
desisténcia de 52,6%, isto &, 47,4% dos participantes chegaram ao final do tratamento
ap6s um més, produzindo a taxa de cessacéo ao tabagismo, conforme apresentado
no Grafico 4.

B Desistiram
B Pararam

® Nao Pararam

Grafico 4 — Comportamento dos pacientes
Fonte: Os autores, 2020.

Dos pacientes, 73% fizeram uso de algum tipo de medicamento durante o grupo,
sendo que desses, 14% fizeram uso apenas de bupropiona; 14% fizeram uso apenas
de adesivo de nicotina e 72% fizeram uso de bupropiona e adesivo de nicotina conforme

apresentado no Grafico 5.
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Uso de Medicamentos H Bupropiona

Adesivo de
Nicotina

.
Bupropiona +
Adesivo de
nicotina

Grafico 5 — Uso dos medicamentos.
Fonte: Os autores, 2020.

Dos pacientes que pararam de fumar apés o grupo, 100% fez uso de bupropiona
e adesivo de nicotina associados. Dos pacientes que néo pararam de fumar apés o
término do grupo, 11,1% utilizou apenas adesivo e 11,1% utilizou bupropiona associada
ao adesivo.

O estudo mostrou que um programa publico de tratamento do tabagismo
composto por psicoterapia breve associada a medicagcdo pode aumentar as taxas
de sucesso na cessacgao do tabagismo. Em uma revisao da Cochrane, concluiu-se
gue a associacao entre medicamentos e a terapia cognitiva comportamental realizada
em grupos estruturados aumentam a chance de cessacdo do tabaco (STEAD,
2016).

Observa-se que apoés 4 sessodes, 0 numero de usuarios tabagistas que finalizaram
o grupo foi cerca de 77%. Se considerarmos o numero total de participantes desde o
inicio, esse percentual é de 37%. Valores semelhantes s&o encontrados em estudos
maiores realizados em outras instituicoes de saude. Um deles realizado em um hospital
publico de Brasilia, com avaliacao de 109 pacientes durante 2 anos verificou-se 83,6%
dos participantes que estiveram presentes as 4 sessdes pararam de fumar com taxa
de desisténcia de 33,1%, isto é, 66,9% dos participantes (MESQUITA, 2013). Outro
estudo realizado com avaliacédo de 92 pacientes, o percentual de fumantes sem fumar
na 42 sessao foi de cerca de 66,6% e os que fizeram uso de medicacao foi de 83,3%
(MEIER, 2011). Parece ser fator preditivo na interrupcédo do uso do tabaco a maior
adesdo as sessdes estruturadas do grupo de tabagismo.

Nota-se que a maior procura pelo grupo € por pacientes do sexo masculino e
jovens, 0 que contrapde com outros estudos onde a maioria dos pacientes tabagistas
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participantes eram do sexo feminino (AZEVEDO, 2009). Na andlise de fatores
relacionados ao desfecho na interrupgcéo do uso de tabaco, observa-se que o percentual
de pacientes do sexo feminino que pararam de fumar foi menor em relagdo ao sexo
masculino. Homens apresentaram maiores taxas de sucesso quanto a cessacao do
tabaco como demonstrado por esse estudo. Outro estudo realizado entre os anos de
2012 e 2014 na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca corrobora com esse
resultado (RODRIGUES, 2015).

Os dados sobre abstinéncia séo, em geral, apresentados juntos, sem conseguir
fazer distincdo entre pacientes que obtiveram resultados com apenas psicoterapia,
pacientes que combinam psicoterapia e reposi¢ao de nicotina ou bupropiona, ou ainda
as trés formas de tratamento. Porem, ainda de acordo com a revisdo da Cochrane, a
terapia de reposicao de nicotina auxilia na cessacao do tabaco além de aumentar a
taxa de abandono de 50 a 70%. Ja4 em relagédo ao medicamento Bupropiona, parece
nao haver evidéncia na diferenca de eficacia entre as terapias.

Percebe-se dentro esses estudos, altas taxas de abandono no tratamento e faz-
se necessario estratégias para evita-lo e atrair maior numero de pacientes tabagistas.
A identificagcdo dos motivos do abandono e do nao-comparecimento nas sessdes, bem
como das razdes que levam o paciente a recairem ao uso do tabaco podem ajudar
na compreensdo do processo de cessacao e permanéncia sem o tabaco evitando o
regresso de seu uso (WITTKOWSKI, et al, 2018).

Deve-se ter maior controle da abstinéncia para evitar recaidas. A presente
pesquisa nado analisou dados de abstinéncia por periodo maior apdés o término do
grupo. Porém intervengcbes como consulta periédicas com a equipe de saude, maior
numero de sessdes de manutencdo podem ser estratégias para ajudar em um maior
controle da abstinéncia.

CONCLUSAO

Nota-se ap06s analise dos resultados do grupo de cessacao do tabagismo que
ha avanco significativo com as politicas de reduc&o do uso do tabaco, porem também
€ evidenciado que ha ainda grande taxa de pacientes que abandonam o tratamento.

Grande parte dos pacientes foram bem-sucedidos na cessacdo do tabagismo
aderindo as sessdes pré-estabelecidas. O sucesso na cessacao da dependéncia do
tabaco tem como relacdo direta a dedicacao e o cuidado na ades&o do paciente ao
PNCT. Aabordagem multidisciplinar com orienta¢des gerais e abordagens diferenciadas
foram fundamentais para individualizagdo do tratamento e acompanhamento do
mesmo. A motivacéo na cessacao do tabagismo € inerente a cada paciente e essencial
para a interrup¢ao do uso do tabaco. Dessa forma, a habilidade da equipe de saude na
estimulacéo do paciente bem como no fornecimento de orientacdes e medicamentos
quando necessario se torna fundamental no auxilio do ndo abandono do fumante
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durante o processo de cessacao do tabagismo.

Torna-se necessario buscar alternativas para aumentar a adesao e diminuir a taxa
de absenteismo como marcar horarios adequados a populacéo a ser atendida, ligar
para o paciente para avisa-lo da sessao, enfatizar e motivar o paciente a comparecer
a todas as sessOes de tratamento, distribuir 0 medicamento apenas em quantidade
suficiente para uma semana e promover extenso treinamento aos profissionais
gue venham a participar dos programas de tratamento podem ser estratégias para
aumentar as taxas de sucesso do grupo. Outra proposta é diminuir o tempo de retorno
apos o grupo a fim de monitorizar pacientes que pararam de fumar, bem como prevenir
possiveis recaidas e/ou convoca-los para nova tentativa de cessacao do tabagismo.

O tabagismo é a maior causa de morte evitavel no mundo e os esforcos em
politicas e programas para diminuir o consumo e a venda dessa droga sdo sempre
validos.
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CAPITULO 2

DIFICULDADES NA ADESAO AO TRATAMENTO
DE IDOSOS HIPERTENSOS E DIABETICOS NAO
ALFABETIZADOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA DO

Patricia Ribeiro da Silva
André Ribeiro da Silva

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica e o
diabetes mellitus, representam dois fatores de
risco, 0s quais contribuem significativamente
para agravos de saude a nivel nacional. A
hipertensdo afeta de 11 a 20% da populagao
adulta com mais de 20 anos, cerca de 85% dos
pacientes com acidente vascular encefélico
e 40%

juntamente com o diabetes mellitus, podem

vitimas de infarto do miocardio,
levar com frequéncia a invalidez parcial ou total
do individuo com graves repercussdes para o
paciente e seus familiares (Brasil, 2001).

A abordagem conjunta neste projeto
de pesquisa, justifica-se pela apresentacdo
dos fatores comuns das duas patologias, as
dificuldades que os pacientes nao alfabetizados
encontram em tomar as medicac¢des prescritas
em distintos horarios, visto que muitas vezes sao
quatro, cinco ou mais classes de medicamentos
gue precisam tomar e acabam por confundir e
assim nao fazem o uso correto da medicacéo,
complicando seu quadro clinico e prejudicando
o tratamento medicamentoso.
basicas da

Como recomendacgdes
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sociedade brasileira de cardiologia, algumas
estratégiasparaaprevencaododesenvolvimento
de hipertensao arterial sistémica englobam
politicas publicas de saude combinadas com
aclOes das sociedades médicas e dos meios de
comunicacéo, com o objetivo tanto de estimular
o diagndstico precoce, o tratamento continuo,
o controle dos niveis pressoricos, associados a
modificagao do estilo de vida e uso regular da
medicacao (SBC, 2016).

Contudo, ao reconhecer a real
necessidade dos pacientes nao alfabetizados,
promovemos junto com a equipe multidisciplinar
estratégias para auxilia-los, de maneira ludica,
afim que possam compreender a maneira e
horarios corretos de tomar as medicacdes
gue sdo de uso continuo e assim, garantir um
melhor progndstico e uma melhor qualidade de
vida a estes pacientes. Com a implementacéao
de um método ludico os idosos hipertensos
e diabéticos que nao alfabetizados ou
possuem alguma dificuldade em entendimento
poderéo fazer o uso correto das medicacgoes
e assim manterem 0s niveis pressoricos e
glicémicos no padrao esperado. Diante dessas
situacOoes teve-se 0 seguinte problema de
pesquisa:’Quais as dificuldades em adesao
ao tratamento medicamentoso dos idosos
hipertensos e diabéticos atendidos no municipio




de Fortaleza do Taboc&o — TO.” Além disso, foi levantado a seguinte hipétese: “Com
a implementacdo de um método ludico os idosos hipertensos e diabéticos que nao
alfabetizados ou possuem alguma dificuldade em entendimento poderao fazer o uso
correto das medicagdes e assim manterem o0s niveis pressoricos e glicémicos no
padrao esperado.”

OBJETIVO

Elaborar e propor um plano de acéo, para auxiliar idosos hipertensos e diabeticos
nao alfabetizados, que nao fazem uso de medicag¢ao de uso continuo corretamente, de
forma ludica, a entender a forma certa de tomar a medicagéo, nos horarios prescitos,
no municipio de Fortaleza do Taboc&o — TO.

METODOLOGIA

O referido estudo € uma pesquisa de natureza de campo, exploratoria, descritivo
com cunho quantitativa, a qual serdo realizados um levantamento teorico e pratico,
onde seréo utilizados dois eixos de avaliacdo: 1) Analisar as agdes desenvolvidas
pelos profissionais da unidade de saude, com foco no HiperDia, onde conheceremos
melhor os pacientes e formas que os mesmo tomam as medicacdes de uso continuo;
2) analisar o perfil do paciente, seu grau de instrucdo, forma de entendimento, rotina
diaria e sua percepcao em relacéo a sua assisténcia pela unidade basica de saude.

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numeérica,
mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizacgao, etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se
ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias,
ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia
propria. (GOLDENBERG, 1997, p. 34).

Foi realizado um estudo transversal, o qual, O cenario de investigacéo sera o
municipio de Fortaleza do Taboc&o — TO, com uma populagéo 2.419 habitantes (IBGE,
2010). O municipio conta com uma Unidade Basica de Saude (UBS), que presta
servicos de saude tanto para zona urbana quanto para zona rural. A equipe de saude
multidisciplinar ird acompanhar esses pacientes, desde o momento da triagem até as
consultas de rotina com médicos e enfermeiros, sera feito acompanhamento domiciliar
com o apoio dos agentes comunitarios de saude, 0 quais serdo nosso maior elo entre
0 paciente e sua rotina fora da unidade basica de saude.

As variaveis de estudos serédo medidas na rotina do dia a dia, com conversas
com 0s pacientes nas consultas de rotina, triagem, nas visitas domiciliares, por meio
do contato direto com o paciente e 0 ambiente em que vive. Serdo mensuradas por
todos os membros da equipe multidisciplinar que estiverem contato direto com os

Estratégias de Saude da Familia: Modelos de Planos de Agées no Sistema Unico de Satde Capitulo 2



pacientes que fazem parte do grupo Hiperdia. Variaveis de estudo dependentes:

+ Analfabetismo;

« Sobrecarga emocional;

+ Estresse relacionado ao regime terapéutico;
+ Estresse nas relagdes interpessoais;

- Estresse relacionado aos profissionais de saude que o atendem frequente-
mente.

Para mensurar as variaveis independentes, buscaremos informacdes
diretamente com os pacientes, por meio dos agentes comunitarios de saude, através
dos questionarios que os agentes comunitarios de saude possuem, o qual é utilizado
para o cadastro do paciente e sua familia no sistema DATASUS. Variaveis de estudo
independentes:

+  Sexo;

« Uso diario das medicacoes;

- Estado civil;

* Renda familiar;

« Cormobidades vivenciadas;

+ Controle da doenca com atividade fisica e alimentagao;

+ Vicios tais como cigarro e alcool.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Baseado nos principais queixas dos usuarios e dados obtidos pelos relatérios do
PEC encontramos os agravos demonstrados no quadro 1, disposto a seguir.

- Hipertenséao artéria sistémica - Gravidez na adolescéncia
-Diabetes Mellitus - Helmintiase
- Ansiedade generalizada - Lomablgia
- Depresséao - Pneumonia adquirida na comunidade
- Tentativa de suicidio - Enxaqueca

Quadro 1 - Problemas de saude UBS DR Pedro Zanina - Prontuario eletrénico, 2018.
Fonte: Os autores, 2020.

Ap6s conhecer o0s principais problemas buscados na UBS, elaboramos
0s principais descritores desses problemas, uma maneira de orientar a equipe
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multidisciplinar sobre os assuntos, os mesmos estao dispostos no quadro 2.

PROBLEMA DESCRITORES

1 - Hipertensao artéria sistémica | Elevacao da pressao arterial sanguinea devido fatores
genéticos ou fatores modificaveis.

2 -Diabetes Mellitus Elevacéo da glicose no sangue, que pode ocorrer por
disturbios genéticos ou defeitos na agéo de insulina no
pancreas.
3 - Ansiedade generalizada Distarbio caracterizado pela “preocupagé@o excessiva
ou expectativa apreensiva”
4 - Depressao Doenca psiquiatrica cronica e recorrente que produz

alteragao do humor caracterizada por tristeza profunda
e forte sentimento de desesperanca. E

5 — Hanseniase Doenca de pele causada por uma bactéria chamada
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen.
6 - Gravidez na adolescéncia Menores de idade em fase escolar gestantes.
7 - Helmintiase Parasitas no intestino, principalmente de criancas.
8 - Lomablgia Dor em regiao lombar, provavelmente proveniente de
problemas na coluna
9 — Tabagismo Dependéncia do consumo do tabaco.
10 - Enxaqueca Cefaleia de causa desconhecida podendo vir ou néo

com sintomas associados que causa transtornos
intensos quando esta em crise.

Quadro 2 - Problemas elencados com seus descritores alinhados
Fonte: Os autores, 2020.

Os descritores dos diversos problemas de salde buscados pelos pacientes na
UBS em que atuo foram explicados de maneira sucinta, com o objetivo de orientar a
equipe multidisciplinar sobre o que é determinada doenca e sua possivel causa, para
gue assim, também possam estar repassando as orientacdes a populacéo usuaria dos
servicos de saude.

Utilizamos a matriz, a exemplo da TUC, ilustrada no quadro 3, a qual atribuimos
um valor determinado que pode ser unico, mas que pode também variar de critério
para critério, indicando que um é mais importante que o outro para o grupo:

1. Transcendéncia dos problemas para gestores e técnicos da organizacao,
para as forcas sociais que 0 apoiam e para a populacéo;

2. Urgéncia dos problemas e implicacbes da postergacao do enfrentamento
dos problemas considerados;

3. Capacidade de enfrentamento dos problemas e possibilidade de obter
efeitos de impacto dentro do horizonte de tempo do plano (Cardoso, 2019).
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PROBLEMA CRITERIOS VALORES DE 1 - 10 TOTAL

TRANSCEDENCIA | URGENCIA | CAPACIDADE
T U C

TXUXC
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Quadro 3 - Calculo da Matriz TUC para selegéo dos problemas
Fonte: Os autores, 2020.

A selecdo dos problemas relevantes a enfrentar deve ser orientada pela
missdo da Atencéo Bésica e pelo conhecimento da realidade. Em ultima instancia,
0 que se propde aqui € o mapeamento dos principais problemas de saude e seus
determinantes/condicionantes a partir da andlise realizada do SIAB: as queixas mais
frequentes, problemas mais comuns a todas as faixas etarias, problemas mais comuns
por faixa etaria, determinantes demograficos, ambientais, socioeconémicos e aqueles
relacionados aos servicos de saude. (Cardoso, 2019).

Depois de descrevermos e selecionar os problemas pelos participantes, é chegado
o momento de analisa-los para entender melhor sua génese, procurando identificar as
suas causas, que, na verdade, nao passam de outros problemas (“intermediarios”)
gue estao gerando outros problemas. (Cardoso, 2019).

Apés identificarmos os principais problemas, escolhnemos trés, baseados nas
maiores incidéncias, de acordo com a matriz TUC e a demonstramos no quadro 4.

PROBLEMA
a Hipertensao arterial sistémica
Diabetes Mellitus
Depresséao

Quadro 4 - Problemas com maior score da matriz TUC
Fonte: Os autores, 2020.

A Explicacéo Situacional &, pois, uma reconstru¢ao simplificada dos processos
gue geram os problemas relevantes selecionados, de tal forma que os elementos
constituintes desses processos aparecem interconectados na geracdo desses
problemas e de suas caracteristicas particulares. (Cardoso, 2019).

Problemas selecionados, descritos, é importante analisa-los, para assim,
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entendermos melhor suas causas e consequéncias na vida dos usuarios e, assim,
possamos tentar resolve-los. Para isso, demonstramos no quadro 5, as causas e
consequéncias dos trés principais problemas identificados pela equipe.

PROBLEMA A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
DESCRITORES CAUSA CONSEQUENCIA
Ma alimentacao Ganho de peso
Mau uso de medicamentos Elevacéo da presséo arterial
Ganho de peso, elevagao dos
Sedentarismo niveis pressoricos, exaustao
fisica.
PROBLEMA B DIABETES MELLITUS
DESCRITORES CAUSA CONSEQUENCIA
Ma alimentacéo Ganho de peso
Mau uso de medicamentos Aumento glicémico
. Ganho de peso, aumento de
Sedentarismo DA
niveis glicémicos
PROBLEMA C DEPRESSAO
DESCRITORES CAUSA CONSEQUENCIA
Prqblemas familiares e Tristeza, falta de dialogo
relacionamentos amorosos
Estresse em trabalho Cobranca em trgbglho, pressao
psicolégica.
. . - Medo de conversar com familia,
Discernimento de opg¢ao sexual . .
preconceito social.

Quadro 5 - Matriz de analise dos problemas selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

Contudo, ap6s toda a investigacéo dos principais problemas elencados na UBS
percebemos que 0s hipertensos eram 0s maiores usuarios, € as maiores dificuldades
em adesao ao tratamento proposto estava entre os nao alfabetizados ou que tinham
pouco conhecimento intelectual, viviam sozinhos e nao tinham cuidadores. O quadro
6 demonstra a quantidade exata do publico investigado nesse projeto.

Idosos hipertensos e diabéticos 38
Idosos hipertensos 282
Idosos diabéticos 32
Acamados 4
Cormobidades — AVC 9
Nao alfabetizados 21

Quadro 6 - Publico investigado nesse projeto - mapa trimestral da UBS em 2018
Fonte: Os autores, 2020.

Ap6s conhecermos exatamente a quantidade de hipertensos e diabéticos do
municipio, iniciamos a selecdo de pessoas afim de identificar quem realmente se
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encaixava no perfil do projeto. Por fim, resultamos em um total de 100 pessoas, sendo
eles:

« 38 idosos hipertensos e diabéticos;
+ 28 hipertensos

+ 21 ndo alfabetizados

* 4 acamados;

+ 9 que tiveram cormobidades, tais como AVC;

Foi elaborado e aplicado um plano de acgao, para auxiliar idosos hipertensos
e diabeticos nao alfabetizados, que ndo fazem uso de medicacdo de uso continuo
corretamente, de forma ludica, a entender a forma certa de tomar a medicagao, nos
horarios prescitos, no municipio de Fortaleza do Tabocao — TO.

Os interrogatorios comegaram na unidade basica de saude do municipio, por
meio de consultas de rotina dos pacientes hipertensos e diabeticos que fazem uso de
medicacao de uso continuo, com isso, identificamos as principais dificuldades desses
idosos né&o alfabetizados em nao entender como tomar corretamentos as medicagoes
em casa, pois alguns tomam diversos tipos de medicamentos e distintos horarios.
Tais dados foram registrados no PEC — prontuario eletrénico e nas fichas de visitas
domiciliares, as quais sao realizadas semanalmente na area de abrangéncia desta
unidade béasica de saude.

O primeiro passo é a educacdo em saude aos usuarios, principalmente aos
qgue tem dificuldades com leitura e entendimento. Apresentar uma forma de maneira
ludica, para que possam compreender melhor a maneira de tomar as medicacoes, foi
a maneira mais facil que encontramos.

A investigacao e aplicacéo do projeto se deu durante os meses de julho DE 2018
até os dias atuais do més de agosto de 2019. Juntamente com a equipe multidisciplinar,
entendemos que o cuidado continuado a estes pacientes deveria ser prolongado, pois
realmente percebemos diversas dificuldades na adesao ao tratamento, a partir do
nosso olhar e cuidado intenso de perto, tornou-se mais eficaz o tratamento e com
menos complicagdes.

As entrevistas se deram por meio das consultas de rotina mensalmente quando os
pacientes vinham até a unidade béasica de saude para buscar suas medica¢des ou em
visitas domiciliares realizadas semanalmente. As visitas domiciliares sao selecionadas
a partir da necessidade que os agentes comunitarios de saude apresentam a equipe e
a partir dai vamos até a casa do paciente, averiguar de perto como € sua rotina, como
vive, como é a alimentacéo e por fim a forma que usa as medicacoes.

Algumas variaveis foram identificadas no decorrer dessas investigacdes, tais
como:
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Variavel Quantidade de pessoas
Analfabetismo 21
Sobrecarga emocional 89
Estresse relacionado ao regime terapéutico 89
Estresse nas relacdes interpessoais 18
Estresse relacionados aos profissionais que 4
o atendem frequentemente

Quadro 7 - Variaveis dependentes
Fonte: Os autores, 2020.

A medida que iamos conhecendo melhor o perfil de cada paciente, se tornava
mais facil identificar a ajuda, apesar de sabermos que a principal finalidade desse
projeto foi na orientacdo em faze-lo tomar as medicacbes da maneira correta, porém,
outras variaveis foram identificadas e possiveis de controle, portanto, a equipe
multidisciplinar sempre trabalhou junta, sendo ela composta por médica, enfermeira,
psicéloga, assistente sociais, agente comunitarios de saude, dentre outros profissionais
do NASF, todos sempre em parceria para melhorar a qualidade de vida dos usuarios
desta unidade basica de saude.

O quadro 8 refere-se a quantidade de paciente investigada de acordo com:
sexo, estado civil, renda familiar, cormobidades vivenciadas, controle da doenga com
atividades fisicas ou alimentacgéo, vicios, enfim,

Variavel Quantidade de pessoas

Homem 42
Mulher 58
Uso diario de medicacdes 100

Estado civil Casado | Solteiro | Viluvo

46 38 16

Renda familiar Um salario minimo em média
Cormobidades vivenciadas 13
Controle de doenca com atividades fisicas e alimentacéo 28
Vicios, tais como cigarro e alcool. 31

Quadro 8 - Varidveis independentes
Fonte: Os autores, 2020.

Baseado nestes dados, a préxima etapa do projeto, foi construir alguns recipientes
em EVA o qual diferenciava e identificava os horarios de manha, tarde e noite e ali
depositar as medicacdes, orientando assim, os idosos a tomarem corretamente as
medicacoes.

Foram confeccionados compartimentos, divididos em trés espacos, onde o
primeiro tinha o simbolo do sol, representando o horario da manha, o segundo um
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prato comida, representando o horario de almogo e o terceiro, o luar, que seria o
periodo da noite. Desta forma os pacientes guardariam os medicamentos em seus
respectivos horarios de tomada, para que assim, houvesse uma melhor compreensao
da maneira correta e horario de tomar devido remédio.

Para esses compartimentos, o material utilizado foi: papeldo, EVA, cola
de EVA, folha de papel branco, impressora colorida, tesoura. Os custos foram
de aproximadamente 20 reais com todo o material. Foram confeccionados 100
compartimentos para serem distribuidos entre os pacientes que tinham mais
dificuldades de adesao ao tratamento, devido a falta de compreenséo, analfabetismo,
idosos que moram sozinhos. Os compartimentos confeccionados foram entregues nos
domicilios dos pacientes, juntamente com a equipe multiprofissional, composta por:
médica, enfermeira, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, através da construcao deste projeto que as agdes continuadas da
equipe multidisciplinar s&o importantissimas para a adesao do paciente ao tratamento
anti-hipertensivos ou qualquer outra doencga crénica, que se faz necessidade de
medicamentos de uso continuo contribuindo significativamente na promoc¢ao da saude
e prevencéo da doenca, diminuindo assim o indice de falha terapéutica ou abandono
do tratamento.

Sabe-se que existe o tratamento medicamentoso e 0 ndo medicamentos para
o controle dos niveis pressoérico, porém, nem sempre o paciente segue conforme é
orientado pelo médico, nesse caso, a equipe multidisciplinar deve estar atenta a adesao
desse paciente, fazendo busca ativa, visitas domiciliares, incentivando a pratica de
atividades fisicas, para assim conseguirmos bom éxito no melhor prognéstico desses
pacientes.

Com o desenvolver desse projeto, notou-se a necessidade de sua implementacéo
na pratica, onde juntamente com toda equipe de salude desenvolvemos o plano de
acao, confeccionamos os compartimentos os quais foram identificados de acordo com
o horario e maneira de tomar a medicacgéo correta, dessa forma, o paciente espera-se
gue o paciente tenha uma melhor adeséo ao tratamento e consequentemente melhora
dos niveis pressoricos, melhor prognostico e melhor qualidade de vida.

E fundamental que os trabalhos sejam de ponta a ponta, desde o agente
comunitario de saude, passando pelos técnicos de enfermagem, enfermeiro, médico,
equipe do NASF, para que assim, o paciente sinta-se bem acolhido na unidade de
saude e nao desista do tratamento. Pois sabe-se que uma boa orientagcdo muda
completamente o cenario de saude, seja envolvendo fatores relacionados a doenca,
ao tratamento, ao usuario, fatores socioeconémicos, dos servigos de saude ofertados
e apresentacao da equipe de apoio.
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Os resultados ao final desse projeto foram de grande importancia para toda
equipe, pois conseguimos criar um elo de confianca e compreensao por parte do
paciente e equipe de saude, onde os pacientes acompanhados diretamente melhoraram
significantemente os niveis pressoricos e diminuiram as buscas na unidade de saude
por consultas de urgéncias devido crises hipertensivas.

Percebeu-se entdo, que a melhor estratégia para uma boa adesao ao tratamento
€ uma abordagem bem orientada e, no caso dos analfabetos, de uma maneira ludica,
onde a compreensao visual torna-se o melhor aliado, diminuindo assim, as tomadas
erradas de medicacdes, melhorando a qualidade de vida e diminuindo os indices
de complicacbes e riscos associados a essas patologias crénicas. Tivemos uma
boa adesao ao projeto, visto que os hipertensos e diabéticos avaliados, mantiveram
0s niveis pressoéricos e assim, menos idas por crises hipertensivas ou descontrole
diabético na unidade de saude, melhorando assim suas qualidades de vida.
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CAPITULO 3

TABAGISMO ENTRE HIPERTENSOS E DIABETICOS
NO MUNICIPIO DE FIRMINOPOLIS, GOIAS

Paulo Alessandro Zacharias Arruda Silveira
André Ribeiro da Silva

INTRODUGCAO

Este trabalho &€ componente essencial
ao curso de Especializacdo em Saude da
Familia pelo Programa Mais Médicos, que
visa fortalecer a Atencdo Primaria a Saude
(APS) através de um Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Trata-se de um planejamento
ao nivel local em que sera utilizado o Método
Altadir de Planificacdo Popular (MAPP), de
Carlos Matus. Este método é adequado para a
realidade da Estratégia em Saude da Familia
(ESF) no Brasil, por ser um método simples e
criativo de planejamento a partir de populagées.
O propoésito é ampliar e melhorar as politicas
publicas, melhorando a capacidade de governo,
através do planejamento com direcionalidade e,
consequentemente, estender a governabilidade.

O Processo de Planejamento tem sua
importéancia pautada na necessidade social
das pessoas, usuarios ou familias, que utilizam
a APS. E somente através de um calculo
situacional localizado que se pode dar destino
aos multiplos recursos, tipo organizacionais,
financeiros ou politicos.

O territério escolhido neste trabalho
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corresponde ao municipio de Firmin6polis no
estado de Goias, que possui uma populagcao
de 11 mil e 603 habitantes, segundo o ultimo
censo IBGE de 2010. Estad distribuida em
um total de 406,1 quildbmetros quadrados de
area, que abrange a cidade de Firminépolis e
dois povoados (distritos): O Povoado de Novo
Planalto e Santo Anténio. O municipio possui
seis equipes de ESF distribuidas em cinco
Unidades Basicas de Saude.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Centro
de Saude Doutor Vanio Medeiros de Melo ou
popularmente conhecido como “Posto Central”
possui duas equipes em ESF na mesma
instalacdo predial. S&o equipes formadas por
um médico, odontdlogo, enfermeiro, técnico
em enfermagem e Agentes Comunitarios em
Saude (ACS). Para este trabalho foi coletado
dados da equipe INE (ldentificador Nacional
de Equipes) numero 457531. A unidade possui
2.273 usuérios distribuidos em 921 domicilios
(ou familias), com renda média de um a dois
salarios-minimos. E uma populacdo que,
em sua maioria (59,7%) apresenta apenas
escolaridade ao nivel fundamental completo ou
abaixo. Quanto as moradias do territorio, elas
sao de zona urbana, predominantemente de
alvenaria, com coleta regular de lixo e com rede
de saneamento para agua (80%), entretanto,




séo desprovidas de esgoto com predominio de fossa rudimentar.

A pesquisa foi primeiramente elaborada através de consulta ao sistema
de dados Informacées em Saude TABNET, da plataforma DATASUS do Ministério
da Saude (MS), onde foi possivel elencar os principais agravos registrados para
0 municipio. Agravo em saude corresponde a um mal ou prejuizo, de um ou mais
individuos, de uma coletividade ou populacéo. De forma complementar e restrita a
equipe, foi realizado pesquisa sobre os agravos aferidos pelo Relatério de Cadastro
Individual (RCI), coletado pelos profissionais ACS e contabilizado no programa E-SUS
AB, do MS, utilizado no dia-a-dia da equipe.

Este trabalho optou por abordar a tematica relacionada as DCNT, ou seja,
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Esta selecdo teve fundamento nas
observacdes do autor e profissionais de saude da equipe, tanto em consultério como
em visitas domiciliares. Assim foi possivel levantar a primeira hipétese, ou seja, de que
a populacéo de Firmindpolis estd em risco para doencas cardiovasculares, mas que é
possivel de ser evitado ou minimizado.

Relacionado a este contexto, sabe-se que o habito de fumar atua como fator
agravante. Logo, levantou-se a hipotese de que a rede de servicos em saude do
municipio esta insuficiente para reducao e prevencéao do tabagismo. Dessa forma, foi
possivel delimitar o problema a ser pesquisado: Quanto é a prevaléncia do tabagismo
entre a populacao de hipertensos e diabéticos e como diminui-lo no municipio de
Firminopolis?

OBJETIVO

Elaborar um plano de acédo com proposta interventiva para minimizar o prejuizo
do tabagismo entre os hipertensos e diabéticos no municipio de Firmindpolis, Goias.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo, complementado com
uma intervencgao pratica apoiada em um Planejamento Estratégico Situacional (PES).
Como discorre Artmann (2012, p. 6):

Na explicacao situacional o ator analisa a realidade, os problemas, desde dentro
da situacao. A situac&o, enquanto um recorte problematico feito em funcédo de um
projeto de acéo, esta constituida pelo ator eixo da explicacao situacional, por outros
atores, pelas suas agdes e pelas estruturas econdmicas, politicas, ideoldgicas e
culturais que condicionam os atores e suas acgdes.

O universo escolhido é a cidade de Firminopolis, Goias, tendo como referéncia
a ESF Centro de Saude Doutor Vanio Medeiros de Melo. O objeto deste estudo

Estratégias de Saude da Familia: Modelos de Planos de Agées no Sistema Unico de Satde Capitulo 3




corresponde a uma pesquisa de campo sobre 0s principais agravos em saude neste
municipio, com foco seletivo para investigacéo da prevaléncia ao habito de fumar entre
a populacao de hipertensos e diabéticos.

Como variaveis independentes para este estudo podemos citar a baixa
escolaridade e a baixa renda da populacdo alvo. As variaveis dependentes sao:
desconhecimento dos riscos cardiovasculares; incapacidade de enfrentamento do
vicio sem auxilio ativo externo; ma-adeséo da populagdo ao grupo de antitabagismo.

A forma de abordagem a ser realizada é do tipo pesquisa quantitativa. Os
procedimentos sao do tipo pesquisa de campo. Seréao utilizados os resultados coletados
em duas fontes: os registros no sistema DATASUS — TABNET e o “Relatério de Cadastro
Individual” (RCI), contabilizado no programa E-SUS AB, relativo ao trabalho continuo
de coleta ativa da equipe ESF Centro de Saude Doutor Vanio Medeiros de Melo.

A pesquisa ao TABNET utilizou como critério geral de inclusdo os agravos que
atendesse a opcao “municipio de notificacédo” equivalente a Firminopolis em todos
periodos oferecidos pela plataforma. Os critérios gerais de exclusdo foram os seguintes:
dados inferiores ao ano de 2000, resultados inferiores a cinco registros notificados e
doencas cujo tratamento s6 € possivel em centros especializados (por exemplo HIV e
Hanseniase).

Os resultados foram tabulados em uma Matriz, com valoracao dos Critérios
(Transcendéncia, Urgéncia e Capacidade). Esta Matriz nada mais é do que um método
de sele¢do dos agravos enumerados através de pontuagdes subjetivas conforme os
critérios Transcendéncia, Urgéncia e Capacidade de enfrentamento.

De acordo com o Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa (Michaelis, 2019)
define-se Transcendéncia como “carater do que é transcendente, superior; exceléncia,
grandeza, superioridade”; Urgéncia como “qualidade ou condicdo de algo que é
urgente; que nao pode ser adiado”; Capacidade como “poder, aptidao ou possibilidade
de fazer ou produzir qualquer coisa; competéncia, habilidade”.

A Matriz TUC desenvolvida esteve amparada nas definicdes de Cardoso (2013)
que estabelece: a) Transcendéncia dos problemas para gestores e técnicos da
organizacao, para as forcas sociais que 0 apoiam e para a populacdo; b) Urgéncia
dos problemas e implicagcbes da postergacdo do enfrentamento dos problemas
considerados; c¢) Capacidade de enfrentamento dos problemas e possibilidade de
obter efeitos de impacto dentro do horizonte do tempo do plano.  Através desta
Matriz foi possivel selecionar os trés principais agravos para a proxima fase, que tratou
da determinagao causal.

O PES tem como metodologia o estabelecimento da rede causal, que foi possivel
por meio da Matriz de Analise de Problemas. Este elemento buscou sistematizar os
nos criticos dos agravos selecionados. Estes nés foram fundamentais para elaborar a
proposicao do plano de acao, que s6 foi possivel através da identificagéo dos atores
envolvidos. Por fim, pode-se sistematizar o plano através de um cronograma de acoes

tipo beta com metas de resultado e de produto.
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RESULTADOS

Primeiramente, quanto a Hipertensao Arterial Sistémica, de acordo com o
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos —
Goias (Hiperdia), foram achados 437 registros em pesquisa DATASUS, relativos ao
periodo de janeiro de 2002 a abril de 2013. Este resultado é referente a populacéo
total de Firmin6polis, considerando apenas para Hipertensdo isolada. Destes, 83
(19%) apresentavam Diabetes associado. O Tabagismo também apresenta elevada
prevaléncia. Dentre os Hipertensos e Diabéticos, no mesmo periodo, 14,4% (doze
pessoas do grupo) responderam ainda serem tabagistas, de acordo com o TABNET —
DATASUS.

Ja pelo RCI, no territério da ESF foi encontrado uma prevaléncia de 20% para
Hipertensao Arterial Sistémica, isoladamente. Para o diabetes, a prevaléncia foi de
4,5% dos usuarios. Este relatorio também resultou uma prevaléncia global de 8% para
tabagismo no territorio da equipe da ESF. Este resultado nao correlaciona a presenca
ou auséncia das comorbidades hipertensao e diabetes associadas ao tabagismo.

Dos agravos infecciosos, a Dengue (doenca potencialmente fatal em curto prazo)
lidera o numero em notificagdes. No periodo de 2001 a 2017 foram notificados 401
casos no total. Outra doenca infecciosa, de alta mortalidade, a Tuberculose, apresentou
10 diagnésticos, notificados entre 2001 a 2019. Logo em seguida temos as Hepatites
virais, com 13 notificacdes de 2001 a 2017.

Outros agravos achados na pesquisa, ou problemas de saude publica, pode-se
elencar os Acidentes por animais peconhentos, com 42 casos registrados de 2001 a
2017. Também foram registrados 9 casos de Violéncia Sexual no periodo de 2009 a

2016.
DISCUSSAO
Os dez problemas pesquisados em Firminopolis estédo resumidamente listados
na Tabela 1:
Problemas Descritores

1. Hipertenséao Arterial Sistémica

2. Hipertensédo associada ao Diabetes

3. Diabetes
4. Tabagismo
5. Tabagismo entre Hipertensos com Diabetes

6. Dengue

7. Tuberculose

8. Hepatites Virais

9. Acidente por animais peconhentos
10. Violéncia doméstica, sexual e outras

437 registros de 01/02 até 04/13 (DATASUS)
20% dos usuarios da ESF (RCI)

83 registros, equivalente a 19% do grupo
dos Hipertensos, no periodo de 01/02 até
04/13 (DATASUS)

102 ou 4,4% dos usuarios da ESF (RCI)
184 ou 8% dos usuarios da ESF (RCI)

12 registros, equivalente a 14,4% do grupo,
no periodo de 01/02 até 04/13 (DATASUS)

401 notificagbes de 2001 a 2017 (DATASUS)
10 notificagcdes de 2001 a 2019 (DATASUS)
13 notificacdes de 2001 a 2017 (DATASUS)
42 casos de 2001 a 2017 (DATASUS)

9 casos de 2009 a 2016 (DATASUS)
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Tabela 1 — Problemas selecionados
Fonte: TABNET — DATASUS; E-SUS-RCI, 2020

ATabela 1 reflete o panorama da transicéo epidemiologica, onde DCNT convivem
com doencas infecciosas. Este cenario € o esperado para o municipio, visto que o Brasil
atravessa esse periodo de transicao, onde ha prevaléncia das DCNT em paralelo com
as doencas infecciosas. Entretanto, ha um crescente aumento de responsabilizacéo
por morte antes dos 70 anos para as DCNT, como por exemplo as HAS e diabetes
(SCHMIDT et al., 2011).

A cidade de Firmin6polis — Goids € um municipio de baixo renda, cujo PIB —
Produto Interno Bruto, per capita, equivalente a R$ 12.227,44 e esta classificado em
220° dentre os 246 municipios do estado (IBGE, 2016). Ainda, de acordo com a mesma
fonte, € uma regido de baixa escolaridade, que conta apenas com um estabelecimento
de ensino médio e nenhum de ensino superior.

Por outra andlise, felizmente, pode-se considerar o municipio de Firminépolis
como uma cidade pacifica (comparativamente com outros municipios brasileiros,
sobretudo aqueles com mais de dez mil habitantes). O estudo “Mapa da Violéncia”
de 2016 comprova a inexisténcia de homicidios por arma de fogo nos anos de 2012 a
2014, por exemplo.

Na Tabela 2 abaixo temos a Matriz TUC, onde os agravos selecionados da Tabela
1 estdo numerados na mesma sequéncia. Foram estabelecidas pontuacbes de 1 até
3 para os critérios Transcendéncia, Urgéncia e Capacidade, conforme a importancia
estabelecida (1 para valoragcdo menos importante e 3 para valoracdo maxima).

Problema Critérios (Valores de 1 a 3)

Transcendéncia Urgéncia Capacidade
() (U) (C)

w
N
w
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Tabela 2 — Matriz TUC dos dez principais problemas
Fonte: Os autores, 2020

Para a pontuacdo da Matriz TUC (Tabela 2) foi considerado o perfil
socioeconémico da populacéo, a cultura, os habitos de vida, os fatores ambientais
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e as causas mortis (naturais e externas) dos problemas encontrados. As valoracées
foram priorizadas frente as necessidades mais imediatas da populagcéo, com intuito de
estabelecer um plano estratégico pautado em intervencdes preventivas. Afinal, o PES
deve buscar identificar problemas potenciais, para que se possa evitar situacoes de
maior gravidade, como DACs ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), por exemplo que
consomem maiores recursos financeiros ou politicos (ARTMANN, 2012).

Portanto, frente a elevada prevaléncia encontrada para o tabagismo, entre os
hipertensos e diabéticos (14,4% dentre o grupo) o agravo atribuido maior pontuacéo
na Matriz TUC (Tabela 2) foi o nimero 5: Tabagismo entre Hipertensos e Diabéticos.
Este problema corresponde ao mais urgente de atencéo, visto que o uso do tabaco
piora significativamente as DCNT.

a) Determinacao causal do problema selecionado:
Na Tabela 3 esta apresentado a Matriz de Anélise dos trés principais problemas
selecionados.

Problema 1 Hipertensao Arterial Sistémica
Descritores Causas Consequéncias

Consumo elevado de sal
Desconhecimento dos riscos

437 registros de 01/2002 cardiovasculares (N4) Infarto Aqudo do Miocardio
até 04/2013 Frequéncia inadequada do Aci dentegVascuIar Cerebral
(DATASUS) grupo Hiperdia (N5)

Doencas Cardiovasculares
Doenca Renal
Aumento da Mortalidade

Horario de funcionamento
20% dos usuarios da ESF ~ da ESF incompativel com
séo Hipertensos (RCI) a jornada de trabalho da
populacgao (N3)
Causas hereditarias
Problema 2 Hipertensdo associada ao Diabetes
Descritores Causas Consequéncias

Alimentag&o inadequada
Desconhecimento dos riscos
cardiovasculares (N4)
Frequéncia inadequada do
grupo Hiperdia (N5)
Horario de funcionamento
da ESF incompativel com
a jornada de trabalho da
populacao (N3)
Problema 3 Tabagismo entre Hipertensos com Diabetes
Descritores Causas Consequéncias

Infarto Agudo do Miocardio
Acidente Vascular Cerebral
Doencas Cardiovasculares
Doenca Renal
Retinopatia
Aumento da Mortalidade

19% dos Hipertensos séo
Diabéticos (DATASUS)
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Alimentagdo inadequada

Prevaléncia de 8% de Desconhecimento dos riscos  Infarto Agudo do Miocardio

tabagismo no territério da carqiovgspulares (N4) Acidente Ve}scular' Cerebral
ESF (RCI) Frequéncia inadequada do Retinopatia
grupo Hiperdia (N5) Doencas Cardiovasculares
19% dos Hipertensos do Horario Qe funcior’1amento Insuficiéqcia Venosa
municipio sao Diabéticos da.ESF incompativel com Enfisema
(DATASUS) a jornada de trabalho da Doenca Renal
populacao (N3) Diminuicdo da qualidade de
o . Auséncia de grupo continuo vida
14’4!%?;;:::;252808 antitabagismo na ESF (N1) Aumento da mortalidade
Municipio sdo Tabagistas Inconstancia dos insumos Aument9 dos ,ga§tos em
(DATASUS) para o grupo de controle do saude publica

tabagismo (N2)

Tabela 3 — Matriz de Anélise dos problemas selecionados
Fonte: Os autores e equipe da ESF, 2020

A sistematizacdo da Tabela 3 objetiva estabelecer a rede causal dos trés
problemas de maior escore pontuados pela Matriz TUC, com definicao dos nos-
criticos (N1, N2, N3 etc.) ou também chamadas de variaveis criticas. Esses nos serao
os pontos de enfrentamento, ou seja, pontos para elaboracédo de uma estratégia que
guiara o plano de acéo a ser apresentado posteriormente.

Apoés identificada as causas podemos hierarquiza-las e classifica-las conforme o
espaco em que se encontram, através do Fluxograma na Figura 1:

Causas de Fundo Causas Intermediarias = Causas Imediatas Descritores
El Frequéncia Auséncia de grupo  [' ]
|| inadequada do grupo continuo | Prevaléncia de 8% de
Hiperdia (N5) antitabagismo(N1) | tabagismo no territério
| da FSF (RCI
Desconhecimento | -
dos I:iSCCIS 19% dos Hipertensos
c;radlovasculares do municipio s3o
(N4) Diabéticos (DATASUS)
E2 Hordario de
| | funcionamento da 14.4% dos
Inconstancia i f d
dos insumos = mclomp:;twgl Hipertensos e
para o grupo de oy - Diabéticos do
trabalho (N3) ) Municipio sao
controle ao 5 : .
. i i Tabagistas
tabagismo
(DATASUS)

E1 = Espaco de Governabilidade; E2 = Espaco Fronteira

Figura 1 — Fluxograma Situacional do problema “Tabagismo entre Hipertensos e Diabéticos”
Fonte: Os autores, 2020
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A Figura 1 corresponde ao Fluxograma Situacional, que separa as variaveis
criticas em imediatas, intermediarias ou de fundo, de acordo com a capacidade de
determinacado delas. O Fluxograma também as relaciona conforme o espaco, sendo
E1 para o Espaco de Governabilidade, onde é possivel a equipe da ESF intervir
diretamente. Ja E2 corresponde ao Espaco-Fronteira, que sao relacionadas a outros
atores (prefeitura, secretarias etc.) sem controle direto pelo executor do plano.

A proxima etapa corresponde a indicacao exata dos atores envolvidos, conforme
a Tabela 4. No PES “devem ser indicados os atores que controlam as variaveis dos
nés criticos, o que ajudara a verificar o grau de governabilidade” (ARTMANN, 2012).

Nos Criticos Atores que controlam
N1 — Auséncia de grupo continuo antitabagismo na ESF

Profissionais de Saude

N2 — Inconstancia dos insumos para o grupo de controle

. Secretaria Municipal de Saude de
ao tabagismo

Firminopolis e Ministério da Saude

N3 — Horéario de funcionamento da UBS incompativel

com a jornada de trabalho da populacéo Secretaria Municipal de Satde de

Firminopolis
N4 — Desconhecimento dos riscos cardiovasculares .. . ,
Profissionais de Saude

N5 — Frequéncia inadequada do grupo Hiperdia Profissionais de Saude

Tabela 4 — NOs criticos e Atores
Fonte: Os autores e equipe da ESF, 2020.

A Tabela 4 relaciona os nés criticos com os atores que controlam. Artmann (2012,
p.12) destaca a vantagem do PES no que diz respeito a possibilidade de elaborar
solugdes criativas para a situagdo problema. Ou seja, se alguma causa apresenta
um alto impacto (os nés-criticos N2 e N3 por exemplo), podemos intervir sobre ela
buscando oportunidade politica ou interagindo com os atores responsaveis, mesmo
gue esteja fora do espaco de governabilidade da ESF (ARTMANN, 2012).

b) Plano de Intervencao:

O Planejamento Estratégico define que o organizador deve estabelecer Ac¢oes,
com Objetivos e Metas correspondentes. Estes elementos dividem-se em Alfa, Beta
ou Gama, conforme o que se deseja alcancar.

As acdes, objetivos e metas do tipo Gama correspondem a uma visdo de futuro.
Ja o conjunto Alfa corresponde a realizagao obrigatoria e direta que a instituicdo se
compromete.

Neste trabalho foi estabelecido Acdes tipo Beta, suficientes e necesséarias,
obtidas por meio da Analise Situacional (anéalise sintetizada no Fluxograma da Figura
1). Estas A¢bes deve ser pontuais e com partida na realidade atual encontrada para
enfrentamento do problema. O Quadro 1 abaixo identifica as A¢des do Plano:

Estratégias de Saude da Familia: Modelos de Planos de Agées no Sistema Unico de Satde Capitulo 3




Problema: Tabagismo entre hipertensos com diabetes

Objetivo: Monitorar e reduzir a prevaléncia do tabagismo entre hipertensos com diabetes e
entre a populacao geral da ESF

Meta de resultado: Diminuir em 50% o tabagismo entre os hipertensos e diabéticos e entre a

populacao geral da ESF

Acdes do tipo Beta Meta de produto Responsavel - atores Prazo
para
Inicio e
Duragao
B1: Realizagdo continua | Grupo implementado sem | Equipe da ESF Dr Trés
do grupo de controle ao |restricbes de participantes, Vanio meses
tabagismo, sem quantidade | de forma continua.
minima de participantes Atividade
e capacitar os ACSs para | ACSs capacitados para Continua
realizarem busca ativa aos | busca ativa a populagéo
fumantes do territério
B2: Garantir insumos | Medicacoes sempre | Secretaria Municipal Trés
medicamentosos continuos | disponiveis para de Saude de meses
para funcionamento | dispensag¢ao aos usuarios Firmindpolis
adequado do grupo de Atividade
controle do tabagismo Continua
B3: Implantar horéario | Horario de funcionamento | Secretaria Municipal Seis
estendido de funcionamento | estendido implementado de Saude de meses
nas unidades baéasicas de Firmindpolis Atividade
saude, uma vez por semana Continua
com funcionamento até as 21
horas
B4: Promover conhecimento | Palestras de educacdo| Equipe da ESF Dr Trés
dos fatores de risco|em saude na UBS e no Vanio meses
cardiovascular para | Programa Saude da
adequada prevencao de | Escolaimplementadas com| NASF (Nucleo de Atividade
maiores agravos regularidade mensal Apoio da Saude da | Continua
Familia)
B5: Alterar a periodicidade  Cronograma de reunides| Equipe da ESF Dr Um més
das reunides do grupo | do grupo Hiperdia alteradas Vanio
Hiperdia para quinzenalmente
NASF (Nucleo de | Atividade
Apoio da Saude da | Continua
Familia)

Quadro 1 — Plano de Ac¢bes do tipo Beta — Enfrentando o Problema

Fonte: Os autores e equipe da ESF, 2020

A acéo B1 corresponde a uma intervencdo como resposta ao né critico N1 e

propde a implantagdo continua do grupo de controle ao tabagismo. Esta necessidade

surgiu frente a um problema estrutural encontrado pela equipe da ESF, que é a

dificuldade em se formar um grupo antitabagismo. A limitacéo é devido a baixa adesao

dos usuarios, que nao procuram ou nao sabem dessa possibilidade.

Outro problema é o estabelecimento do protocolo local de no minimo cinco

participantes. Esta quantidade raramente é atingida, fazendo com que a abordagem

grupal se torne distante ou inatingivel.
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O Caderno da Atencéo Béasica numero 40 (MS, 2015), sobre o cuidado da pessoa
tabagista, defende que a abordagem em grupos “tem como uma de suas principais
vantagens o fato de possibilitar a troca de experiéncias entre os participantes, aspecto
terapéutico de grande valia e que contribui significativamente para o processo de
cessacao”. Este Caderno nao especifica e ndo sugere numero minimo de participantes
para formacao de um grupo. Vale ressaltar que, desde que se tenha pelo menos um
participante, € possivel a realizacdo de uma terapéutica com a estratégia de abordagem
individual.

A acao B1 também objetiva uma ac¢ao de capacitacao aos ACSs para busca ativa
e continua de pessoas fumantes na comunidade, visto que:

E essencial que o profissional de satde dialogue com o usuario, estimulando-o a
pensar sobre o seu consumo de cigarro. Podem-se incluir perguntas simples acerca
do tabagismo no acolhimento ou na visita domiciliar, em especial as perguntas
“vocé fuma?”, “quantos cigarros vocé fuma por dia?” e “alguma vez vocé ja tentou
parar de fumar?”. Sdo essas abordagens iniciais que aproximam o usuario das
equipes, facilitando também a procura por tratamento (MS, 2015).

A acédo B2 corresponde a uma intervencéo referente a variavel critica N2,
para que nao faltem insumos aos usuarios que aderirem ao tratamento do grupo
antitabagismo. A Portaria numero 571 de 5 de abril de 2013 (MS, 2013) dispde que:

Art. 5° Serao disponibilizados para apoio ao tratamento das pessoas tabagistas os
seguintes medicamentos:

| - Terapia de Reposi¢céo de Nicotina

a) Apresentacdes: Adesivo transdérmico (7mg, 14mg e 21mg), Goma de mascar
(2mg) e Pastilha (2mg).

Il - Cloridrato de Bupropiona
Apresentacao: Comprimido (150mg).

Para que se de cumprimento efeito a esta normativa € essencial que estas
medicacbes estejam sempre disponiveis na farmacia da Secretaria Municipal de
Saude.

A acao B3 corresponde a uma intervencao frente a variavel critica N3 e propde a
implantacao de horario estendido, até as 21 horas (pelo menos uma vez por semana).
Esta acéo visa promover atendimento aos usuérios que ndo podem se ausentar do
servico para frequentar os grupos de promog¢ao de saude, nem realizar consultas para
prevencdo de doencas. E crescente a necessidade em Firmindpolis e da APS, em
geral, de se estabelecer um horario estendido de funcionamento nas Unidades Basicas
de Saude. Trata-se de uma necessidade emergente da populacéo, dos gestores e que
deve ser amparado pelo Governo Federal (MS, 2019).

A acéo B4 corresponde a uma intervencédo frente ao né critico N4 e objetiva
promover mais conhecimento sobre os riscos cardiovasculares para populacédo. A
acao tem como meta a implantagdo regular e mensal de palestras sobre este tema,
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ou desdobramentos tematicos (cancer e problemas respiratorios por exemplo), tanto
na ESF como através do Programa Saude da Escola, de forma alternada (um més
na unidade, outro na escola). A proposta € ampliar a sensibilizacdo do individuo
hipertenso, diabético e tabagista, e prevenir o inicio precoce do habito de fumar, a fim
de que a populacao tenha mais conhecimento sobre os maleficios do tabaco para sua
saude.

A acéo B5 corresponde a uma intervencao frente ao n6 critico N5 e propde alterar
0 cronograma das reunides do grupo Hiperdia. Estas reunides atualmente acontecem
com regularidade mensal. A proposta é alterar para a periodicidade quinzenal (reuniées
do grupo duas vezes a0 més) para que se promova um vinculo mais continuo com
0s usuarios. Esta acdo também tem carater preventivo relacionado ao tabagismo, de
forma que nas reunides do grupo também sdo ministradas palestras sobre o tema.

O proximo passo do PES corresponde em desenhar a Situacdo Objetivo que
se almeja alcangar, com atualizacdo dos descritores por meio da transformacéo dos
mesmo em resultados:

VDP VDR
Prevaléncia de 8% de tabagismo no Prevaléncia de tabagismo igual ou menor a 4%
territorio da ESF (RCI) dos usuarios da ESF

14,4% dos Hipertensos e Diabéticos do Prevaléncia do Tabagismo entre Hipertensos e
Municipio séo Tabagistas (DATASUS) Diabéticos igual ou menor que 7,2%

VDP = Vetor de Descri¢cdo do Problema -- VDR = Vetor de Definicdo de Resultados

Tabela 5 — Situag@o Objetivo
Fonte: Os autores, 2020

A Tabela 5 sintetiza a Situacao Objetivo almejada através do PES, com alteracéao
dos descritores da Situacéo Inicial para os resultados esperados. Esta alterag¢o reforca
o Objetivo do Plano de Intervencéo, que corresponde em reduzir 50% da prevaléncia
do tabagismo na populacdo geral da ESF, principalmente entre os portadores de
Hipertenséo e Diabetes.

Esta reducdo da prevaléncia é justificada e necessaria, preventivamente,
afinal:

O tratamento para cessacédo do tabagismo tem sido referido como o “padréo-
ouro” de custo-efetividade nos cuidados em saude, tendo em vista que o custo de
implementacéo do programa de controle do tabagismo, incluindo os dispositivos de
capacitacdo profissional e a aquisicdo de medicamentos, € muito menos oneroso
do que o tratamento dos demais fatores de risco cardiovascular ou o tratamento
das doencas relacionadas ao tabaco (MS, 2015).
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CONCLUSAO

O habito de fumar, associado nas pessoas portadoras de Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes deve ser prioridade de enfrentamento, visto que aumenta
consideravelmente o risco cardiovascular. O monitoramento deste risco € meta
constante da APS para enfrentamento das DCNT, que também deve estabelecer
combate ativo do habito de fumar.

Do estudo realizado podemos concluir que o tabagismo apresentou maior
prevaléncia, de 14,4%, entre os diabéticos e hipertensos, comparativamente com a
média geral da ESF Doutor Vanio de Medeiros Melo, que ficou em 8% no total.

De acordo com o relatério da Pesquisa Nacional de Saude, (MS, 2013) a
prevaléncia de fumantes e usuarios de tabaco no Brasil € de 15%. Considerando-se a
prevaléncia aferida pelo TABNET — DATASUS, 14,4% de tabagistas entre hipertensos
e diabéticos é um numero préximo da média brasileira. Entretanto, frente aos riscos
cardiovasculares ja instalados, podemos afirmar que este grupo necessita cessar o
habito de fumar com extrema urgéncia.

Infelizmente o DATASUS néo retornou registros superiores a abril de 2013,
referente aos tabagistas portadores de hipertenséo e diabetes, impossibilitando uma
comparacdo mais atualizada e em sincronia com os dados do Relatério de Cadastro
Individual da ESF.

O RCI também prejudicou a pesquisa por nao correlacionar o habito de fumar
com a presenca de HAS, Diabetes, e outros agravos coexistentes. Sugerimos que
esta possibilidade seja implementada na plataforma E-SUS AB, através de melhores
opgoes de geragao desse relatorio informatizado.

Quando esta possibilidade for implementada, sugere-se que sejam realizados
novos estudos quantitativos a fim de se obter detalhes mais atualizados da prevaléncia
destas comorbidades na populacéao tabagista.

Por fim, podemos concluir que, para um melhor enfrentamento da epidemia do
tabagismo em Firmin6polis — Goias, o Plano de A¢des proposto devera ser seguido
fielmente pelos atores identificados, com execucao das a¢cdes conforme cronograma,
para que as metas de produto sejam alcangadas. Somente assim, a prevaléncia deste
agravo podera ser reduzida pela metade na ESF, tanto de forma geral como no grupo
dos hipertensos e diabéticos.
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CAPITULO 4

TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) SOL

Patricia Alves de Castro Porto Marinho
André Ribeiro da Silva

INTRODUGCAO

As unidades baésicas de saude se
apresentam atualmente como sendo resultado
do conjunto de acbes de saude, nao somente
com foco ao usuarios mais sim a coletividade
atendida pela area de cobertura da unidade
néao observando somente a area de saude mas
também a promocéao e protecdo a saude, com
énfase a prevencédo de doencas e moléstias
bem como buscando ter como foco principal o
diagnoéstico, o tratamento, para que se alcance
a reabilitacdo e a permanéncia da saude.

Neste enfoque & que desenvolvemos
este trabalho, atendendo as exigéncias do curso
de especializacdo em saude da familia, dando
énfase aos problemas previamente rastreados
e identificados como sendo os que devem ser
mais cuidadosamente trabalhados e observados
por apresentarem uma repercussao na saude
publica coletiva e resultando em influenciar o
fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude.

A unidade que estou atualmente alocada
encontra-se  no Municipio de Luziania,
municipio brasileiro do estado de Goias, sexto
mais populoso do estado, pertencente a regiao

Estratégias de Saude da Familia: Modelos de Planos de Agdes no Sistema Unico de Satde Capitulo 4

NASCENTE EM LUZIANIA-GO

do entorno do Distrito Federal, em raz&o de
sua proximidade com a capital federal (58 km),
podendo inclusive também ser considerado o
municipio mais populoso da regido do entorno
do Distrito Federal. Destaca-se também
pela extensédo de 3 961,099 km2 chegando
novamente ao posto de um dos maiores
municipios de Goias (TJ/GO, 2019).

Um municipio tdo grandioso e com tais
caracteristicas n&o poderia exigir menos de
nossos esforcos, logo, temos que pesquisa
a ser desenvolvida foi pensada mediante
a preocupacado da equipe como um todo,
observando todos problemas de saude
encontrados em nosso territério de atuacao,
registrados no sistema E-SUS do Ministério da
Saude, e em nossos registros diarios.

Considerando que o0 municipio de
Luziania atualmente hoje possui 26 unidades
Basicas de Saude com cobertura de 33 % da
populacéo, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) SOL NASCENTE, na qual atuo, se
apresenta com estrutura basica, com uma
equipe multiprofissional composta por; uma
médica, uma enfermeira, duas técnicas em
enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de
dentista e seis agentes comunitarios de saude.

Outro fator relevante € que a unidade de

saude em que atuamos possui 3.500 pessoas




cadastradas como area de abrangéncia e 8.500 fora de abrangéncia o que se configura
claramente como sendo um dos maiores problemas atualmente verificados. Todo o
trabalho desenvolvido na unidade somente produzira efeito se trabalharmos de forma
a desenvolver um plano de trabalho coerente definindo quais as estratégias de acao
necessarias para nao somente atingir toda a area de cobertura, mas também o fazer
de forma adequada ao que preceitua as instrugdes de trabalho (E-SUS, 2018).

O trabalhoso cenario em que estamos pode ser percebido quando temos
o conhecimento de que atualmente dos 3483 pacientes cadastrados na area de
abrangéncia, 158 sao diabéticos, resultado de um aumento consideravel ao comparar
anos anteriores. Extinto uma forte resisténcia dos pacientes diabéticos a cumprir com
o tratamento da doenga, com maiores dificuldades na ades&o ao tratamento n&o
farmacologico.

A grandiosidade de nossa area nao pode nos atordoar, precisamos priorizar,
assim, de acordo com dados colhidos no e- E-SUS temos que as principais
enfermidades sdo identificadas s&o: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), lombalgias, saude mental, doengcas sexualmente transmissiveis.
Dentre elas destacamos Diabetes Mellitus.

E necessario que se justifique e se demonstre a importancia e urgéncia de investir
na populacao para diminuir a prevaléncia da doenca e melhor adeséo, com o objetivo
de diminuir as complicagbes da doencga abordada. Assim, a huance que se apresenta
a ser abordada por esse trabalho é o desenvolvimento de uma proposta de criacao de
um plano estratégico de "trabalho, aonde a unidade de saude possa trabalhar meios
para que 0s pacientes possam ter adesao ao tratamento realizado na unidade e por
meio dela.

Também € preciso que a equipe da unidade esteja envolvida junto a execucao
deste plano de trabalho, para que assim se qualifique se informe e tenha condi¢des de
oferecer aos pacientes um bom trabalho terapéutico contribuindo efetivamente para o
sucesso do mesmo.

OBJETIVO

A construcédo de um plano de acédo intencionando a prevaléncia e adesédo ao
tratamento de diabetes mellitus na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sol Nascente
em Luziania/GO.

METODO

Para desenvolvermos adequadamente este trabalho foi necessario incialmente
delimitarmos exatamente qual asseriam as doencas identificadas na unidade como
as mais relevantes e consequentemente quais as que deveriam ter mais atencao na
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elaboracéo deste trabalho.

Através da verificacdo dos resultados dos levantamentos que realizamos aos
prontuarios dos pacientes atendidos na unidade, bem como aos registros apresentados
pelo E-SUS, DATASUS e SIAB (2018), aonde pudemos identificar os usuarios da
unidade com mais propensao a desenvolver Diabete Melittus.

Em face aos resultados obtidos e diante da necessidade de apresentacéo de um
projeto de plano de intervencéo aliado a uma estratégia de acéo diretamente voltada
para a Unidade Basica de Saude, nos levou a apresentar uma proposta que levasse
em conta os resultados obtidos em todas as andlises que realizamos.

O estudo desenvolvido neste trabalho se fundamentou na definicao de problemas,
através de uma proposta de diagnéstico situacional, posterior elaboracéao de um plano
de acao com base em levantamentos bibliograficos capaz de apresentar uma proposta
de cenario aonde esta contemplada a Atencao Primaria a Saude de forma a sugerir
estratégias e propostas ja definidas.

Diante da sugestdo apresentada, esse projeto se fundamenta como sendo
uma proposta de projeto de intervencéao, resultado das analises e achados acerca
dos trabalhos desenvolvidos na ESF SOL NASCENTE, na cidade de Luziania/GO.
A observacgao realizada ocorreu através da andlise clinica a pacientes usuérios da
unidade de saude, pertencentes a area de cobertura da unidade de saude.

O foco dos trabalhos foi direcionado para casos Diabetes Mellitus tipo I, em
especial as dificuldades de adeséo verificadas na unidade. Para que pudéssemos obter
resultados adequados e apropriados para as avaliagcdes realizadas foram avaliadas
diversas obras literaria sobre o assunto, bem como foram avaliados alguns artigos
cientificos que também tratavam acerca de problemas com adeséao de pacientes com
Diabetes.

Também foram colaborares deste trabalho os membros da equipe da unidade de
saude de forma geral, que também fazem parte do grupo e analise e avaliagdo dos
quadros clinicos dos pacientes bem como da avaliacdo das particularidades de cada
caso.

RESULTADOS

A relevancia dos achados obtidos quando do levantamento das 10 doencgas mais
acentuadas foi de suma importéncia em nossos trabalhos uma vez que sao espelhos
da real situacdo do quadro apresentado para a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
SOL NASCENTE.

Observando muitas sdo as particularidades apresentadas por cada doenca
verificada como prioritaria, diante disto abaixo relacionamos no quadro 1 —Levantamento
de Doencas prioritarias as principais moléstias encontradas.
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DOENCAS
Diabetes Mellitus tipo II;
Hipertensao Arterial Sistélica;
Infeccdes do trato urinario;
Faringites nao especificas;
Dengue;
Obesidade;

Saude Mental;
Gastrite;

Vaginites

OO INOO G|~ WN|=

-
o

e Infeccbes do trato respiratério além de resfriados comuns;

Quadro 1 — Levantamento de doencas prioritarias
Fonte: Os autores, 2020.

E necessario definir contextualmente os problemas que exigem intervengao
prioritdria num determinado momento, uma vez que raramente existem recursos
suficientes para intervencdes dirigidas a todas as necessidades numa determinada
comunidade (ELLER, STROHSHEIN e BRISKE, 2011).

Independente este resultado especificamente h& necessidade ainda de
estabelecermos quais as problematicas que envolvem especificamente as doencas
que identificamos ao longo de nossas observagdes, e isso fazemos no quadro 2.

PROBLEMA
Prevaléncia e adeséo ao tratamento nao farmacologico
Insuficiéncia de médicos para atendimento da unidade de saude
Auséncia de medica¢dao do Remume
A Automedicacéo
Descontinuidade do atendimento a usuarios da Zona Rural
Caréncia de grupo de tabagismo
Atendimento de pacientes fisioterapéuticos com fila de espera
Inexisténcia de servico de transporte publico atendendo ao usuario;
Sobrecarregada da enfermagem com atividades administrativas
Auséncia de informatizacdo na unidade de saude.

OO IN/OO|ga | WIN| =

-
o

Quadro 2 — Problemas vinculados as doencas selecionadas
Fonte: Os autores, 2020.

Todo e qualquer problema identificado deve ser enfrentado? Mais uma vez a
resposta é ndo. Fazer gestdo € também saber selecionar problemas, postergar
problemas e até mesmo descarta-los ou ignora-los (BARBOSA, 2010).

Em toda a area que abrange a atendida por nossa unidade tem apresentado
situacoes aonde ndo somente sdo apresentados os problemas, mas também os
descritores que cada enfermidades ocasiona, vejamos abaixo 0s principais descritores
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no Quadro 3:

PROBLEMA DESCRITORES
1 Prevaléncia e adesao ao tratamento néo Descontinuidade de uso de medicacao
farmacolégico e mudanca de habitos
2 | Insuficiéncia de médicos para atendimento da | Sobrecarga de atendimento e fila de
unidade de saude espera diaria
3 Auséncia de medicacdo do Remume Demanda néo atendida de vida a
auséncia de medicamento
4 A Automedicacao Adequacgao de medicamentos nas
consultas
5 | Descontinuidade do atendimento a usuarios da Auséncia da frequéncia e da
Zona Rural manutencdo das participacdes
6 Caréncia de grupo de tabagismo Demanda em busca de
acompanhamento
7 Atendimento de pacientes fisioterapéuticos Fila para atendimento a pacientes de
com fila de espera fisioterapia.
8 Inexisténcia de servico de transporte publico Auséncia de pacientes em consultas
atendendo ao usuario; devido a ndo terem como se
locomover até a unidade;
9 Sobrecarregada da enfermagem com Demanda de trabalho restrita a area
atividades administrativas administrativa e caréncia na parte
técnica.
10 | Auséncia de informatizag@o na unidade de | Insuficiéncia de informacdes devido ao
saude. nao registro adequado.

Quadro 03 — Problemas e seus descritores
Fonte: Os autores, 2020.

Devemos proceder da mesma forma para os descritores, lembrando que uma
causa pode ser comum a dois ou mesmo aos trés descritores (SCALCO; LACERDA e
CALVO, 2010).

Diante do quadro apresentado ha necessidade de se elaborar sistematicamente
uma analise de todo o quadro para perceber a especialidade médica traduza as
doencas e as alteracdes que estas provocam no organismo.

A partir dos 10 principais problemas identificados com os seus descritores na
analise situacional de saude para desenvolvimento do processo de territorializagéo,
buscamos entdo aplicar os critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento a chamada (matriz TUC) para estabelecer a priorizacao dos problemas
selecionados, conforme descrito no Quadro 4:
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PROBLEMA CRITERIOS (Valores de 1 a 3*) TOTAL
Transcendéncia | Urgéncia | Capacidade

(L) (C)) (€)

(TxUxC)

Prevaléncia e adeséao
1 ao tratamento nao 1 3 3 9
farmacolégico

Insuficiéncia de médicos
2 para atendimento da 3 2 1 6
unidade de saude

Auséncia de medicagao do

3 1 3 2 6
Remume
4 A Automedicacéo 2 2 2 8
Descontinuidade do

5 | atendimento a usuarios da 2 2 2 8
Zona Rural

6 Caréncia dg grupo de 5 5 1 4
tabagismo

Atendimento de pacientes

7 | fisioterapéuticos com fila 1 3 1 3

de espera
Inexisténcia de servigco
8 de transporte publico 1 1 1 1

atendendo ao usuario;

Sobrecarregada da
9 enfermagem com 1 1 1 1
atividades administrativas

Auséncia de informatizagcao
na unidade de saude.

10

Quadro 04 — Matriz de Transcendéncia / Urgéncia / Capacidade
Fonte: Os autores, 2020.

A matriz TUC auxilia a identificar os problemas prioritarios, conforme apresentado
abaixo no quadro 05 — Problemas prioritarios selecionados, mas é necessario um
entendimento sobre o que séo problemas do sistema de saude, a partir de seus
componentes previamente definidos evitando generalizacdes.

PROBLEMA
1 Prevaléncia e ndo adesao ao tratamento néo farmacolégico
4 A Automedicacéo;
5 Descontinuidade do atendimento a usuarios da Zona Rural

Quadro 05 - Problemas prioritarios selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

Abaixo, passamos a analisar os problemas identificados como prioritarios a luz
das causas e consequéncias identificadas durante a analise.
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Prevaléncia e ndo adeséao ao tratamento nao farmacol6gico

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Aumento do
numero de morres
devido a fatores
cardiovasculares

Numero elevados de pacientes
apresentando Diabete Mellitus sem
acompanhamento e tratamento
devido em razdo da nao adesao aos
programas especificos.

Atendimentos tardios
ou impossibilidade de
recuperacgao plena dos
pacientes e aumento do
numero de o6bitos.

PROBLEMA B A Automedicacéo
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
= Acesso a informacéo imprecisas Demora no tratamento
Adequacéao de . :
. Expectativas de conhecimento Agravamento do quadro
medicamentos nas , -
consultas equivocadas cllnlco_ _
Facilidade de acesso a informacéo Dificuldade em diagnostico
PROBLEMA C Descontinuidade do atendimento a usuarios da Zona Rural
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Auséncia da F_aI‘Ea d_e meios de t_ransporte Agravamento de quadros
. Distancia entre a unidade e as ..
frequéncia e da A clinicos
~ residéncias L
manutencéo das . . Privacéo do acesso a
A Demora no atendimento pela fila na K
participagcoes unidade saude, etc.

Quadro 06 — Matriz de analise dos problemas selecionados

Fonte: Os autores, 2020.

Pelo quadro acima, identificamos quais as problematicas que se mostram mais

relevantes em relacédo as suas causas e consequéncias, assim conforme apresentado
por TEIXEIRA; VILASBOAS E JESUS (2013), o primeiro passo para identificar os
problemas e necessidades de saude de uma populacao implica na sistematizacéo de
um conjunto de indicadores.

Abaixo uma avaliac&o dos fatores causais, das doencas e agravos a saude,
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Deter:_mjmntes FUIDIEIID Determinantes relacionados ao
social e econdmico PROBLEMA: trabalho da equipe na ABS/APS

Prevaléncia e ndo adesio ao
tratamento ndo farmacolGgico <:| Dificuldades na referéncia e

v

Baixo nivel Educacional parte

da populagio. contra referéncia dos
pacientes.
o
Falta de hidbitos na l:>
continuidade de programas <:J Pmcesslo de trabalho da
preventivos equipe de saide.

Dificuldade de adesao pelos
Hibitos sedentirios, profissionais ao novo
dificuldade com a alimentagao modelo de atendimento.

Determinantes culturais e Determinantes relativos ao
comportamentais acesso e qualidade do SUS

Aumentar o nivel de informacio
A populagio desconhece os da populacio sobre os  fatores <:| Falta de profissionais para
males e tem pouca informacio derisco do DM atender a todos os usudrios
acerca de tratamentos

Auséncia de mecanismos

U

Falta de conhecimento sobre que incentivem atitudes
as informagdes a respeito de Realizar uma mudanga na cultura preventivas em detrimento
programas ¢ outras atividades local guanto ao guadro de Diabetes de atitudes tratamentosas.
das UBS
o Indisponibilidade
Populagdo nio conhece o L
. profissionais
sistema de satide que as especializados
atende *P o

Quadro 07 — Determinacéo Causal, usamos para avaliar as evidéncias de causalidade
identificadas anteriormente.

Fonte: Os autores, 2020.

Em processos mais simples, € possivel se trabalhar com a construgdo de
arvores de problemas, as quais permitem a identificacdo de causas e consequéncias
dos mesmos, em um processo facilitado de constru¢cdo de uma visdo compartilhada
entre os sujeitos que participam do processo, ainda que sem muito rigor teérico e
epistemoldgico (TEIXEIRA; VILASBOAS E JESUS, 2013).

Verifiquemos como seria desenvolvido esse enfrentamento através da proposta
de intervencao que apresentamos abaixo no quadro 08:

Problema: Prevaléncia e ndo adesao ao tratamento nao farmacologico

Objetivo: Identificar pacientes que possuam ou venham a desenvolver fatores de risco em
Diabetes Mellitus entre a populacao atendida pela ESF.

Meta de resultado: Apresentar melhoras nos resultados das agées em saude que desenvolvam
atividades que evitem o desenvolvimento de quadros de Diabetes Mellitus.

Acodes do Tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-
Fim

Estratégias de Saude da Familia: Modelos de Planos de Agdes no Sistema Unico de Satde Capitulo 4



Realizacao de Grupos Reduzir o quadro Toda a equipe | Continuo | Continuo
de conscientizacao e sedentario apresentado da Unidade

informacé&o dos males da pelos pacientes da
obesidade e sobrepeso unidade a no maximo
20% do total de
pacientes.
Realizar campanhas Atualizar e conhecer Agentes 60 dias Junho a
para identificacdo e todos os pacientes da Comunitarios julho
monitoramento dos casos | area que apresentam de Saude.

de diabetes ja existentes | situacdo de agravacao
de quadros ja

existentes.
Desenvolver mais Reduzir a agdo e Toda a equipe | 3 meses Julho a
acOes em promocgao e impacto das doengas da ESF e setembro
prevencéo da saude; que atinjam o sistema Equipe de
englobando elementos de | circulatério e vascular. Gestéo
risco modificaveis; habitos
preventivos.
Incrementar acdes Realizar uma mudanca | Secretariade | 3 meses Julho a
executadas na unidade na cultura local quanto | Saude e ESF setembro
visando motivar os ao quadro de Diabetes

pacientes a participacao
e frequéncia no programa
de tratamento da Diabetes

Quadro 08 — Proposta de interveng¢ao
Fonte: Os autores, 2020.

O Desenho de propostas de intervencao e suas respectivas estratégias de acéo
incluem a definicdo das linhas de acéo, a andlise de viabilidade das intervengcdes
propostas e a elaboracao de projetos dinamizadores para a constru¢ao da viabilidade
do Plano.

O trabalho n&o se restringe, portanto, a um simples preenchimento de planilhas,
mas corresponde aumaverdadeiraanalise do estadodaarte emtermosde conhecimento
e da tecnologia disponivel para o enfrentamento do problema selecionado, ao tempo
em que liberta a imaginacao dos participantes para que possam pensar em formas
inovadoras de organizacao das atividades previstas, com 0s recursos disponiveis
(TEIXEIRA; VILASBOAS E JESUS, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de morte por complicagdes cardiovasculares ocasionadas pelo
Diabetes Mellitus se apresentam como sendo um dos primeiros em numero, ou seja, €
preocupante e alarmante a situacéo que se verifica atualmente. E as expectativas para
0s proximos anos também n&o séo melhores, pois os casos tem atingido numeros tdo
elevados que se chega a considerar a ocorréncia de uma epidemia de proporcoes
elevadissimas afetando os mais diversos publico, em paises desenvolvidos, em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos.
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O numero de obesos e com sobrepeso identificados certamente tem relacéo direta
com a mudancga de costumes e habitos alimentares resultantes de toda essa rapida
divulgacéo de informagdes e massificacdo da midia, caracteristicas bem pertencentes
ao mundo globalizado atual.

Cabe a atencédo Basica desempenhada pelas Unidades Basicas de Saude a
tomada de atitude no sentido de propiciar a todos os usuarios portadores de Diabetes,
condicOes para a superacdo de tal moléstia. Cabe a ESF o desenvolvimento de um
plano estratégico que vise principalmente a criagdo de mecanismos que permitam a
todos os envolvidos a reducéo dos numeros atualmente existentes, sobretudo quanto
as caracteristicas e sintomas que antecedem a existéncia da doenca propriamente
dita, ou seja atitudes preventivas e de conscientizacao.

Cabe a toda a Equipe da ESF, assim como também a toda a Gestao da Saude
local a preocupagcao em suprir as necessidades da saude local, assim, atingir bons
resultados no que se refere os trabalhos de Saude Basica é essencial. Todos juntos
voltando olhares para os problemas e dificuldades que se perpetuam na area de
atuacéo, desenvolvendo caracteristicas de doencas cronicas, bem como cuidar para
que 0s pacientes ndao corram riscos ou mesmo pequem pela falta de conhecimento
acerca do assunto.

Tudo que se tem é que as acdes que devemos realizar precisam ser organizadas
e resultarem na reducdo dos casos de complicacbes ocasionadas pela Diabetes
Mellitus.
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CAPITULO 5

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: DESAFIO
PARA OS PROGRAMAS DE SAUDE DA FAMILIA NA
UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 2
DO MUNICIPIO DE RIO VERDE-GO

Rodrigo de Souza Oliveira
André Ribeiro da Silva

INTRODUGCAO

O presente trabalho, resulta dos estudos
desenvolvidos no Curso de Especializacdo em
Saude da Familia, cujo suporte basico orientador
para as politicas publicas na area de saude em
nosso Pais, tem promovido conhecimento para
a construcéo de ferramentas que possibilitem o
diagnoéstico, planejamento e avaliagéo visando
a melhoria da atencdo basica da saude da
populacao.

A efichdcia no atendimento da saude
da populagdo, pelo SUS, encontram nos
Programas de Atencéo Basica da Saude uma
referéncia estratégica no cumprimento desse
objetivo. Nesses Programas as Equipes de
Saude Familiar (ESF), através do Diagndstico
e Planejamento, melhoram o desempenho
de suas acbes e otimizam as suas fungdes
cotidianas e rotineiras, de protecdo, promog¢ao,
recuperacao e reabilitacdo da saude.

A opcao pelo tema da
Hipertensao Arterial Sistémica: Desafio para os

pesquisa

Programas de Saude da Familia na Unidade
de Estratégia de Saude da Familia 2, do
municipio de Rio Verde -GO, foi motivada pela
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constatacdo nas visitas domiciliares (através
da analise preliminar dos cadastros) do grande
indice de individuos acometidos por Doencas
cronicas nao transmissiveis, com maior énfase
na Hipertensdo Arterial.  Resultante dessas
visitas e dos atendimentos individuais na
Unidade de Estratégia de Saude da Familia 2,
do municipio de Rio Verde - GO, sao atendidos
mensalmente, aproximadamente 90 pacientes
hipertensos.

Segundo Alessi et al. (2005), identifica-
se a hipertenséao arterial, como um dos fatores
que ocasionam com maior frequéncia as
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares
e renais. E, nesse campo, os idosos integram
a populagcdo com maior risco. Portanto essa
doenca é um problema de saude publica que
deve ser incluido nas prioridades dentre os
programas de atencdo da saude baésica, pelo
governo em suas esferas nacional, estadual
e municipal, buscando o entendimento dos
usuarios quanto a necessidade de conhecer as
causas e consequéncias da doenca buscando,
além do tratamento a sua prevencdo. Com essa
compreensao, a elaboragdo do Planejamento,
envolvendo aspectos preventivos paraidentificar
o problema e as metas sao imprescindiveis.

Dado a complexidade desse problema,
ocasionado pelo alto indice de hipertensos,




e considerando a necessidade e desafio de convencimento do usuario quanto a
necessidade de compreender o significado da doenca e seu tratamento, é necessario
a realizacdo de campanhas esclarecedoras nos contatos diretos com os usuarios,
acao que deve envolver todos atores sociais, (ESF, hipertensos e familia).

O desafio ainda permanece e para atingir esse objetivo o comprometimento dos
gestores e dos profissionais da saude, constitui-se em condi¢ao primeira para o correto
desempenho dos programas de saude, para que, de forma solidaria e partilhada, sejam
enfrentados os problemas definidos no Planejamento como prioritarios.

Nesse contexto os cadastros séo imprescindiveis para compreensao do espago
territorial abrangidos pelos Programas de Atencdo Basica da Saude do SUS, suas
condicoes sanitarias, identificacdo das doencas, dentre elas a Hipertensao, e torna-
se indispensavel para o atendimento dos objetivos do SUS. Para tanto, parte-se da
premissa de que a contextualizacdo e entendimento do cenario onde o Programa
de Saude da Familia foi instituido, teve por pressupostos iniciais a compreensao
do propoésito e dos fins do trabalho pela Equipe de Saude da Familia, cujos dados
abrangerao as visdes e opinides dos envolvidos (governo, conselho local de saude,
representantes da sociedade civil, o cidadao que usufrui da assisténcia e os integrantes
da ESF).

Esse envolvimento coletivo, na construcdo do Planejamento, responde a um dos
principios do SUS que é a democracia da gestédo, ao socializar a responsabilidade
do cumprimento dos objetivos e metas do Planejamento, legitimando o mesmo.
Nesse contexto, o planejamento estratégico e participativo, tem contribuido com o
desenvolvimento de Programas e Agbes da Atencao Priméria a Saude Basica, visando
o seu aprimoramento e fortalecimento no cuidado integral da saude.

OBJETIVOS

Elaborar um Plano de Intervencéao, para identificar os usuarios acometidos pela
doenca de Hipertensdo Arterial, de modo a atender a responsabilidade sanitaria da
Unidade de Estratégia de Saude da Familia 2, do Municipio de Rio Verde-GO.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada de estudo transversal para identificacdo dos problemas
teve como suporte os cadastros realizados nas visitas domiciliares e no atendimento
na Unidade de ESF2, que possibilitaram um entendimento quanto ao perfil do usuario/
espaco territorial abrangidos pelos Programas de Atencao Basica da Saude do SUS,
suas condices sanitarias, identificacdo das doencas, dentre elas a Hipertensao,
tornando-se ferramenta indispensavel para o atendimento dos objetivos do SUS.

As amostras para pesquisa futura, num total de 90 portadores de HAS, foram
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identificadas nos Cadastros, a partir das visitas domiciliares e atendimentos na
Unidades de ESF2.

Buscou-se também, compreender o contexto onde se inseria 0 Programa de
Saude da Familia articulado a compreensao do propoésito e dos fins do trabalho
pela Equipe de Saude da Familia, parte do Planejamento estratégico e participativo,
que norteia o desenvolvimento de Programas e A¢des da Atencao Priméria a Saude
Basica, visando o seu aprimoramento e fortalecimento no cuidado integral da saude.

Foram ainda utilizados, como sustentacdo teérica, pesquisas bibliografias
sobre o tema relacionados ao SUS e seus Programas e sobre os 10 (dez) problemas
selecionados, com énfase na doencga de Hipertensao Arterial Sistémica.

Apoés identificacdo dos problemas, a elaboracéao do Plano de Intervencao devera
compreender as seguintes etapas:

01. Aplicagéo do Formulario/cadastro nas visitas domiciliares e no atendimento
individual nas Unidades Estratégia da Saude.

02. Elaboracéo diagnoéstico situacional dos usuarios, observando...

03. Analise dos fatores que provocaram a Hipertensao Arterial.

04. Identificacdo do nivel de entendimento por parte dos pacientes/usuario
guanto as causas da Hipertensédo Arterial.

05. Anadlise do resultado da intervengcao da equipe junto ao usuario.

06. A postura de acolhimento dos pacientes ao tratamento apresentado para
enfrentamento da doenca.

07. Avaliar se os usuarios necessitam de acompanhamento e monitoramento da
sua situacao de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender as diretrizes do SUS e diante do exposto, o conhecimento dos
diagnoésticos disponibilizados no SIAB/e-SUS sao imprescindiveis, para a construcao
do Plano de Intervencdo acbes que possibilitem a acessibilidade dos usuarios a
Atencdo Basica Primaria. Portanto o Planejamento propicia esta reflexao sobre o
espaco de atuacéo do trabalho, e os resultados advindos com a melhoria nos usuarios
em virtude do tratamento aplicado, além da interacdo com a equipe da Estratégia de
Saude da Familia e as acbes coletivas em saude.

Como foi exposto, trabalhamos nesse Projeto, o problema de saude considerado
mais relevante na comunidade assistida, que é a Hipertensao Arterial Sistémica. Para
tanto utilizamos o diagnéstico social e epidemiologico local, além da forma de atuagao
que a ESF2 tem desenvolvido para identificar os problemas e minimizar os danos a
saude, buscando o tratamento e o entendimento do paciente a sua doenca. Através
dos dados disponibilizados nesse trabalho a Hipertensao arterial € uma das doencas
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mais comum na populacéo, o0 mesmo acontecendo no Municipio de Rio Verde, em
particular, na comunidade trabalhada pela ESF2.

Ampliando a compreensao tedrica da Hipertensao Arterial Sistémica, MANSUR
(2015), traz mais dados que demonstram a complexidade da HAS:

“No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, estima-se em
torno de 30% a prevaléncia de hipertensdo em adultos e em idosos chega em torno
de 50% ou mais para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com 70
anos ou mais, sendo considerado um dos principais fatores de risco modificaveis
e um dos mais importantes problemas de saude publica. A HAS tem em alta
prevaléncia e baixa taxa de controle. De 2006 a 2014 a prevaléncia de HAS saltou
de 18,9% para 23,8% em Goias. No Brasil, em 2014, foi de 24,8%. Apesar da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representar apenas 5% dos 6ébitos em Goias,
possui efeitos devastadores, sendo o principal fator de risco para as DAC, como
por exemplo, o IAM (Infarto Agudo do Miocérdio) que lidera o ranking com 30% dos
6bitos de acordo com os principais grupos de causas listados no CID-10, seguido
pelo AVC (Acidente Vascular Cerebral), mata mais que doencas como o cancer e
até mesmo a AIDS. ”

Problemas identificados

Os 10 (dez) problemas identificados na area de trabalho, abrangidas pela
Unidade de Estratégia da Saude 2, abaixo discriminados, demandaram acdes de
diagnoéstico e assisténcia, envolvendo a equipe de trabalho, objetivando melhoria nas
condicoes de saude da comunidade assistida pela Atencéo Basica a Saude. Cabe
destacar o significado da formacéo permanente em saude, para as ESF, visando uma
profissionalizacdo e qualificacdo buscando a atencdo integral a saude na Atencéo
Basica.

1.Hipertenséo Arterial

2.Diabetes Mellitus - tipo 2

3. Depressao.

4.Infec¢des do Trato Urinario.

5. Doencgas Sexualmente Transmissiveis — Gonorreia
6.Infeccdes Respiratorias Aguda

7. Dengue.

8. Gastroenterites

9. Hiperplasia Prostatica.

10. Artrite Reumatoide.

O levantamento desses problemas, identificados no cadastro resultante das
visitas domiciliares e dos atendimentos na Unidade Estratégica de Saude 2, bem como
em pesquisas do SABI/e-SUS, podem ser agrupados em grandes areas.
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1) Agrupamento Doencas Crénicas: o maior indice foi de Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes. Os principais fatores de risco que ocasionam essas doencgas
sao 0 uso abusivo de alcool e tabaco, o excesso de peso e sedentarismo, junto as
dislipidemias.

2) Agrupamento Saude Mental: a Depressao tem destaque, principalmente em
idosos. Essas doencas séo originadas do uso racional de psicofarmacos e por falta
de Prevencao e cuidados em saude mental. Outro dado a ser considerado ¢ a falta de
acompanhamento do usuario acometido de problemas de saude mental, e o elevado
uso de psicotrdpicos pela populagédo, sem orientacédo médica. O uso abusivo de alcool
e outras drogas também impactam em danos que extrapolam a morbimortalidade dos
usuarios, ampliando ainda mais, com a violéncia doméstica, agressdes, homicidios
e acidentes de transito. E de acordo com estudos e levantamentos estatisticos do
SABIl/e-SUS, o enfrentamento dessa doenca, ainda € desafio na Atencao Basica.

3) Agrupamento Saude da Mulher: a Infec¢ao urinaria. Os problemas advindos
da saude da mulher ocorrem devido a falta de exames preventivos. O trabalho que
€ desenvolvido pelas ESF, tem por referéncia o carater bioldgico, com enfoque nos
sistemas reprodutivos. Torna-se, portanto, necessario trabalhar questoes estruturais,
que reflitam questdes de socio culturais e econémicas, base das desigualdades ainda
existentes em nosso pais quanto a assisténcia em saude.

4) Agrupamento de Doencas infecciosas e parasitarias: destaca-se Doencas
sexualmente transmissiveis como Gonorreia, Infec¢cdes respiratérias agudas,
Dengue, Gastroenterites. Ocorrem devido a falta de campanhas permanentes e de
acompanhamento aos casos de risco.

5) Agrupamento de Saude do Homem: problemas na Prostata. Ocorre devido
a problemas culturais, que impedem o homem de cuidar de sua saude, com exames
preventivos.

6) Saude do Idoso: Doencas articulares. Essa doenga é comum nos usuarios do
sistema idosos. S&o resultantes de vida pregressa, com alimentacéo ndo recomendavel
e sedentarismo.

Cabe ressaltar que o municipio de Rio Verde contém 23 Unidades Basicas
de Saude distribuidas geograficamente, que em conjunto aos hospitais da rede,
embora nao suficiente, atende minimamente as demandas da populacéo rio-verdense
(Prefeitura Municipal de Rio Verde, 2019).

Observa-se a importancia e capilaridade dessas Unidades Basicas de Saude
(UBS), no municipio de Rio Verde-GO, que desenvolvem um trabalho importante na
Salude da Familia e se constituem no primeiro acesso ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e a partir do primeiro contato e acesso da popula¢ao nessas Unidades, ha uma
descentralizacédo do atendimento, e uma diminuicdo das demandas de servigos de
saude nos Hospitais. Dados auferidos pelo Sistema dados.gov.br demonstram que:
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“O objetivo desses postos é atender até 80% dos problemas de salde da
populacéo, sem que haja a necessidade de encaminhamento para outros servicos,
como emergéncias e hospitais. ”

Nesses postos os usuarios encontram profissionais do Mais Médicos que
desenvolvem trabalhos nas UBSs, integrando equipes de saude da familia compostas
por enfermeiros, dentistas e agentes de saude.

A matriz TUC, demonstrada no Quadro 1, € uma ferramenta importante para
determinar a incidéncia e prevaléncia das doencas, observando seus problemas
determinantes. ARTMANN (1993), afirma que quase nunca os problemas sao
selecionados pela primeira vez. Sempre existe uma selecéo a partir de prioridade.

PROBLEMA CRITERIOS (VALORES DE 1 A 10) TOTAL
Transcendéncia Urgéncia (U) Capacidade (C) (TxUxCQC)
4 3 4 48
36
48
18
18
18
18
27
18
24

OO |IN/OO|~hlW|IN|—

NWWINDIND NN
WIN|WINDWWW|Ww|w
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Quadro 1: MATRIZ TUC
Fonte: O autor, (2020).

A analise dos dados de cada problema identificado, no Quadro 06, utilizando a
Matriz TUC, respeitando a transcendéncia, urgéncia e capacidade, definiu uma ordem
identificando os 3 principais problemas.

Dentre os dez problemas identificados, apds aplicacdo da Matriz TUC, foram
destacados os 03(trés) mais recorrentes na populacao abrangida pela ESF2, abaixo
exposto no Quadro 2: Hipertensao Arterial, Depressao, Diabetes Mellitus.

PROBLEMAS QUE OBTIVERAM MAIOR iNDICE NA MATRIZ TUC
A HIPERTENSAO ARTERIAL.
B DEPRESSAO.
(o DIABETES MELLITUS.

Quadro 2: Problemas que obtiveram maior indice na Matriz TUC.
Fonte: O autor, (2020)

Na analise dos 03(trés) problemas mais recorrentes e destacados a partir da
Matriz TUC, realizou-se a descricao, causas e consequéncias de cada um, para tracar

Estratégias de Saude da Familia: Modelos de Planos de Agdes no Sistema Unico de Satde Capitulo 5




um panorama da doenca. Importante ressaltar que a descricdo de cada problema, com
suas causas e consequéncias foram embasados nas referéncias tedricas relatadas
nesse trabalho, sintetizada por esse autor.

A doenca de Hipertensao Arterial Sistémica — HAS é comum em todas regides
do Brasil, e considerando suas causas, ela tem maior prevaléncia nas classes de
poder aquisitivo inferior, que enfrentam dificuldades para acessar as politicas publicas.
LOBO (2017), nos traz mais elementos que confirmam essa tese ao discorrer que:

“a distribuicdo da hipertensédo arterial ndo ocorre igualmente entre as regiées
e cidades brasileiras. Em todo o mundo a literatura demonstra que o risco de
apresentar doencas do aparelho circulatério € maior nos grupos menos favorecidos.
No Brasil, existem estudos que mostram as tendéncias das prevaléncias de
hipertensao arterial, porém tais estudos ndo abordam as influéncias das variaveis
socioecondémicas com o decorrer do tempo. ”

No Quadro 3, na descricao da HAS, constatamos que essa doenca € um problema
de saude publica que deve ser atacado com politicas publicas, em especial para as
classes sociais desfavorecidas. LOBO (2017) ainda ressalta que

“O individuo em situagdo econémica mais desfavoravel estaria mais exposto a uma
série de fatores de risco, que poderiam fazer mal a sua saude. Quando expostas
a fatores de risco, as pessoas em pior posicdo socioecondmica teriam maior
probabilidade de apresentar doenca, devido a um diferencial de vulnerabilidade a
que estdo expostas. O individuo em pior situacédo econémica, estando doente, teria
mais dificuldades de acesso a servicos de salde, cuidados médicos e tratamentos
necessarios para a sua reabilitacédo.”

Um desafio a ser enfrentado ao lado da necessidade de incremento de politicas
publicas, via SUS, para enfrentar as causas e consequéncias dessa doenca, encontra-
se na dificuldade de envolvimento do paciente nos procedimentos preventivos e
curativos da doenca. As causas da HAS sdo conhecidas e mesmo assim néo se atinge
a adesdo necesséria para evitar a mesma, ou trata-la. O fato &€ que a prevaléncia
dessa doenca tem aumentado e as causas ja conhecidas, se agrega também, ao
aumento da longevidade.
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DESCRITOR

HIPERTENSAO ARTERIAL

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
€ um problema de saude publica e tem
como caracteristica a alta prevaléncia
e baixa taxa de adeséo ao tratamento,
sendo um dos principais fatores de
risco modificaveis para Doengas
Cardiovasculares (DCV). O principal
objetivo do tratamento da HAS é a
reducdo da morbidade e mortalidade
cardiovasculares. Um dos fatores mais
importante para o controle efetivo da
Pressdo Arterial (PA) é a adesdo ao
tratamento, sendo que de 40 a 60% dos
pacientes com HAS nao fazem uso dos
medicamentos. Estudos demonstram
que a nao aderéncia ao tratamento
medicamentoso, associada aos custos
dos medicamentos e as condicdes
sociodemograficas dos pacientes, é
um dos principais motivos da procura
por servicos de emergéncia.

Sedentarismo.

Alimentacdo  desregrada -
gorduras saturadas.

Falta de prevencdo através de
exercicios fisicos.

Uso abusivo de alcool e tabaco;
Excesso de peso, junto as
dislipidemias.

Infarto agudo do miocardio
devido a um aumento da
hipertensao Arterial.

Dislipidemias,
ateromatosas,
coronarias.

placas
obstrucédo das

Arteriosclerose,
dislipidemia.

nefropatias,

Quadro 3: Hipertensao Arterial: Descritor, causas, consequéncias

Fonte: O autor (2020).

A Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu pesquisas visando a ampliagao

do acesso a saude no mundo. A HAS destacou-se entre as 10 doencgas crbnicas

gue ameagam a saude no mundo, sendo que 17,3 milhdes de pessoas morreram de

DCV no ano 2008 e as complicagdes decorrentes da HAS foram responsaveis por 9,4

milhées das mortes nesse periodo. Além disso, estima-se que mais de 23 milhdes de
pessoas morreréo devido as DCV até 2030 (OMS, 2017).
Esse diagndstico demonstra que as causas dessa doenga devem ser enfrentadas

com incremento de acdes nos Programas de Atencdo Béasica a Saude, visando a

ampliacdo do processo de conscientizagcdo quanto a necessidade da prevencao.

O Ministério da Saude, em caderno elaborado como subsidio para a Atengéo

Béasica da Saude, reforca a compreensao de que a HAS é

(...) um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes
por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana
e, em combinacao com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.

BRASIL (20086).

Esses dados demonstram que o diagnéstico disponibilizado pelas UBS precisa

ser aprimorado para serem utilizados no enfrentamento das causas e consequéncias

da HAS, iniciando com programas e campanhas de assimilagdo e envolvimento

dos pacientes nos Programas das Unidades de ESF, para que compreendam que o

Estratégias de Saude da Familia: Modelos de Planos de Agdes no Sistema Unico de Satde Capitulo 5




sedentarismo, falta de cuidados preventivos e habitos errados no trato da saude, sao
fatores que provocam no “interior do corpo humano” a Pressao alta.
Confirmando essa tese, ROSARIO (2009), destaca que

“diversos estudos populacionais evidenciaram a importancia do controle da
Hipertensdo Arterial para a reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular
(...) . Afirma ainda que “o desenvolvimento de modernas tecnologias em relacdo
aos medicamentos pouco tem contribuido para melhorar as taxas de controle
da doenca, e que no Brasil sdo escassas as informacdes referentes ao grau de
tratamento e controle”.

HAS — PROBLEMA SELECIONADO

Constatamos preliminarmente, que o enfrentamento a HAS aparentemente, pela
sua prevaléncia, € complexo, dados os inumeros desafios para o seu combate, vez
que a depender do contexto onde a UBS esta inserida e o nivel de envolvimento
e comprometimento dos gestores locais e da comunidade com os Programas, o
problema é mais ou menos complexo.

Abaixo, na Figura 01, a HAS, problema identificado a partir da aplicagédo da
Matriz TUC, vem apresentado paralelamente aos Determinantes sociais, econémicos
e culturais, que contribuem para as causas da mesma, cuja andlise contribuiu na
elaboracédo do Plano de Intervencéo.
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Determinante do meio
social e econdémico

HIPERTENSAO
ARTERIAL

Dados s6cio
econdmicos, da area
acompanhada da
ESF 2 classifica essa
populacao nas Classes
sociais C e D. Portanto
vulneraveis socialmente
€ economicamente.
Dificuldade de acesso
aos Programas de
Saude vinculados ao
SUS

Nivel de escolaridade
baixo ou mediano,
dificultando acesso

as informagdes e
campanhas educativas e
preventivas.

A ocorréncia de infarto
agudo do miocardio
ocupa importante
destaque no quadro
de continuidade no
agravo de doencas nao
tratadas adequadamente
de forma precoce.
Na ESF 2 foram
quantificados 5 (cinco)
casos de pacientes
acometidos por essa
patologia, devido a
dificuldade no acesso
aos programas de saude
publica ofertadas pelo
SUS, que minimizaria
esse problema, se
fossem observados os
critérios preventivos
de acompanhamento
oferecidos pelo SUS.

Determinantes
relacionados ao
trabalho da Equipe na
ABS/APS

Falta de especialistas e
acompanhamento.

Falta de medicamentos.

Caréncia ocasional de
profissionais de saude.

Cultura demarcada pela
falta de desinteresse
com a saude, como fator
preponderante para a
qualidade de vida.

A mortalidade por
cardiopatias tem
acometidos parcela
da populagao, dado a
falta de esclarecimento
de um grupo de risco,
carente de acesso aos
servigos publicos, e falta
de informacbes quanto
a habitos saudaveis de
vida. Os fatores que
contribuiram para o
Infarto foram tabagismo
sedentarismo e
obesidade.
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Determinantes Determinantes

culturais e relativos ao acesso e
comportamentais qualidade do SUS
— Comodismo dos
Automedicacéo pacientes.
Alimentag&o desregrada.
Sedentarismo.

Desinteresse da

. - comunidade na atencéao
Alimentagao desregrada. basica.

Sedentarismo. Burocracia na obtencéo
dos medicamentos
principalmente os de alto
custo.

Figura 1: Determina¢do Causal do Problema Selecionado
Fonte: o autor (2019)

Os determinantes identificados na Figura 01, estdo relacionadas as condi¢des
econbmicas, sociais e culturais que comprometem diretamente a qualidade de vida do
individuo e consequentemente sua saude.

Reportando a BUSS (2007), com relagao aos determinantes temos que:

“as condicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacéo estéo
relacionadas com sua situacéo de saude”

Importante ainda destacar a manifestacao da CNDSS (2006), em Carta Aberta,
afirmando que os DSS sao os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude
e seus fatores de risco na populagéo.

O Plano de Intervencgéao, contido no Quadro 4, deve ser executado anualmente,
definindo datas a partir da elaboracao anual do Planejamento.
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PLANO DE INTERVENGAO

OBJETIVO: Aprimorar o atendimento aos problemas de salde ocasionados pela HAS — Hipertensao
Arterial Sistémica, nas Unidades de Saude do municipio de Rio Verde.

RESPONSAVEIS: Coordenador da Unidade de salde e equipe de salde (agentes comunitirios de
saude, técnico de enfermagem, enfermeiros, médicos)

comunidade na atencéo

de atencdo a saude basica,

acompanhamento dos

= RESULTADOS
PROBLEMA ACAO ESPERADOS PRAZOS
Promover campanhas
permanentes de
esclarecimento, junto a
comunidade usuaria do SUS, L. .
. . Usuarios do Sistema anual
Desinteresse da|quanto aos procedimentos .
procuram a Unidade para |01 campanha

por semestre

pelo atendimento na Atencao
Bésica.

desdobramentos da Atencgéo
Bésica.

béasica informando os procedimentos .
. tratamentos preventivos.

e alternativas de acesso.

Envolver as redes de

assisténcia social nas

campanhas.

Definicio de politica e | Disponibilidade de, pelo

investimento  publico para | menos,01 profissional
Falta de especialistas e | disponibilizar profissionais | especializado para | yo oces
acompanhamentos especialistas responsaveis | acompanhamento dos

Falta de medicamentos

Planejar as demandas de
medicamentos e manter o
estoque atualizado.

Superacdo do problematica
da falta de medicamentos.

Planejamento
anual

Caréncia ocasional de
profissionais da saude

Organizar Banco de
Trabalhadores da é&rea de
salude, para substituicdo
temporaria, evitando
interrupcdo de atendimento,
em casos de férias e licencas
de profissionais.

Promover Programas de
Capacitagcdo  sobre  HAS
(preventiva e e tratamento
continuo.)

Superacao da
problematica provocada
pela descontinuidade de
atendimento por falta de

pessoal.

Planejamento
anual

Comodismo dos

pacientes

Esclarecimento  direto ao
paciente quanto a importancia
e consequéncia da interrupgéo
do tratamento, bem como do
acolhimento das orientagdes
médicas, no tocante a habito
saudaveis (alimentacéo,
exercicio fisico, etc.)

Envolvimento da comunidade
com a Unidade de
Atendimento Bésico.

01 campanha
por semestre

Burocracia na obtencao
dos medicamentos,
principalmente os de
alto custo

Construir Plano de solicitagcéo
de medicamentos, com
antecedéncia necessaria
para evitar a falta do mesmo.
Essa acdo esta diretamente
relacionada ao planejamento
das demandas da Unidade.

Estabelecimento de
Procedimentos Padrbes
evitando a demora na

liberacdo do medicamento.

Trimestral

Quadro 4 — Plano de Intervencéo
Fonte: o autor (2020)
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Como podemos observar os problemas séo varios e recorrentes, que demandam
acbes envolvendo niveis diferenciados de comprometimentos. Por isso o combate
a HAS continua sendo um desafio para as Politicas Publicas de Atencéo a Saude.
O Planejamento antecipado, e a ado¢céo de campanhas permanentes, articulados a
politicas de formacéao e sensibilizacao para as equipes é ferramenta estratégica para
a consecucao dos objetivos.

Com esta compreensao a construcdo do Plano de Intervencdo para o
enfrentamento da HAS, na Unidade ESF2 do municipio de Rio Verde, deve, além
de observar os critérios preventivos e curativos, construir politicas indutoras que
considerem os fatores externos aos programas, que afetam diretamente a populagcéao
usuaria do sistema.

ROBBINS (2007), afirma que:

“A elaboracdo de Projetos € uma ferramenta gerencial que tem demonstrado
crescente importancia para a vida de toda organizagéo, independente da natureza
do produto ou servico oferecido pela mesma, ou de sua esfera de atuacéo publica
ou privada, uma vez que visa a sistematizacdo de acbes e a otimizagcdo de
atividades e processos, sejam eles estratégicas ou operacionais”.

O Plano de Intervencdo sera uma importante ferramenta de trabalho para a
Equipe da Unidade da ESF2 do municipio de Rio Verde, ao possibilitar a organizacao
do processo de trabalho visando o atendimento das demandas da populagcéo onde
encontra-se inserida.

CONSIDERACOES FINAIS

Um dos problemas mais sérios enfrentado no pais, na area de politicas publicas
da saude, no universo das doencas crOnicas nao transmissiveis € a HAS. Essa
constatacao tem demandado a avaliagao cotidiana dos procedimentos e incremento
dessas politicas, visando o aprimoramento e eficiéncia na sua aplicacéo.

Essas doencas, nos dias atuais, pelo grau de abrangéncia sédo consideradas como
epidemia nos paises desenvolvidos e principalmente nos paises em desenvolvimento.
Com destaque temos as doengas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), as neoplasias, as doencas respiratérias crdnicas e o diabetes mellitus
(DM).

A HAS constitui-se como um importante fator de risco para a morbimortalidade
cardiovascular, portanto, ainda representa um desafio para o sistema publico de saude,
que precisa se debrucar na constru¢do de planejamentos estratégicos, envolvendo a
comunidade, cujodesdobramento requer o acompanhamento sistematico dosindividuos
identificados como portadores desses agravos, assim como o desenvolvimento de
acoes referentes a promocéao da saude e a prevencao dessas doencas.

Procuramos demonstrar nesse trabalho que ha necessidade de aprimorar o
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sistema para atender as demandas existentes, em desdobramento dessa enfermidade.
Destacamos a necessidade da ampliacdo do estoque de medicamentos, a preciséo e
acompanhamento do quadro de doentes.

Paralelo as acdes de logistica, € necessario buscar parcerias, nas campanhas
de esclarecimento e conscientizacdo, com centros de convivéncia de idosos e centros
de referéncia da assisténcia social, que sédo importantes ferramentas de contato direto,
principalmente com os idosos, que em sua maioria s&o acometidos pela enfermidade
de HAS. A disseminacgéo do conhecimento preventivo e de acompanhamento da HAS,
junto a comunidade usuaria, constitui-se numa politica estratégica para o combate dos
males advindos dessa enfermidade.

Paralelo a essas acbes deve-se incrementar os programas de capacitacdo dos
profissionais integrantes da ESF2. Esse conjunto de acdes articuladas contribuirdo para
o oferecimento de um atendimento mais qualificado. Para tanto é importante construir
programas de valorizacdo e motivacao de cada trabalhador em saude, integrante da
ESF 2, e apartir desse movimento, despertar o interesse e a participacéo no tratamento,
monitoramento e avaliagdo dos usudrios, com o consequente fortalecimento da
Atencao Bésica, conforme preconiza a politica do SUS.

A expectativa de melhoria nos atendimentos dos pacientes cadastrados na ESF2,
com a enfermidade de HAS, a partir das acdes elencadas no Plano de Intervencao,
pressupdem uma mudanca no comportamento dos usuarios, conscientizando-os
quando ao seu papel individual no tratamento continuo da hipertensé&o. As campanhas
informativas, por sua vez, poderdao motivar o paciente quanto a sua responsabilidade
de buscar a ESF2 para fazer (re) avaliacédo periddica, vez que a HAS é uma doenca
cronica e o seu controle e/ou evolucédo depende, também, do comprometimento do
paciente.

Destacamos, também, como elemento estratégico, a importancia do acolhimento
aos usuarios e melhoria da ambiéncia onde se desenvolve o trabalho da equipe.
S&o fatores contributivos para atingir o resultado esperado desenvolvido no Plano de
Intervencéo. Essa base deve vir ao lado do investimento na relagéo entre o profissional
da ESF2 e os usuarios. Sem duvida alguma a humanizagdo e a compreensao no
contato com o usuéario, dara mais qualidade para o atendimento.

Preliminarmente, consideramos que 0 sucesso das acdes propostas deve
considerar a importancia dos profissionais envolvidos nos programas. Para tanto é
importante a manutencao de politicas de valorizacéo, capacitacdo e harmonia na (e
da) ESF2, no cotidiano do seu trabalho. Esse conjunto de acbes sdo fundamentais
para o sucesso dos Programas de Atengcao Béasica da Saude.

Finalmente, acreditamos na atuacao ativa dos proprios usuarios, participando do
Controle Social previsto na Lei 8080/90. Essa participacao dos usuarios € fundamental
para o sucesso dos programas de saude, uma vez que, através da cobranca, mobiliza
também a equipe de saude e a gestao, propiciando nas UBS um acolhimento pleno,
em cumprimento de uma assisténcia a saude referenciada e com qualidade social
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(Brasil, 1990).
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CAPITULO 6

PROMOGAO DE SAUDE PARA DIABETICOS E
HIPERTENSOS: UM PROJETO DE INTERVENGAO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE 4 DO MUNICIPIO DE

Rodney Rosa Monteiro
André Ribeiro da Silva

INTRODUGCAO

A Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes
Mellitus (DM) fazem parte de uma classe de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
representando, de forma mduatua, uma das
principais causas de Obitos em todo o pais.
Atualmente, as DCNT enquadram-se dentro
de uma classe de doencas com proporcoes
reais de uma pandemia. Dentre as patologias
com propor¢cbes de pandemia, destacam-se
as doencas cardiovasculares e metabdlicas
(obesidade e diabetes), acometendo a
populacdo mundial em todas as faixas etérias.
O agravamento deste quadro epidemiolégico
para as DCNT relaciona-se com a crescente
longevidade da populacédo de
emergentes, associada a maus habitos de

paises

vida, como o sedentarismo, tabagismo e a

alimentacdo inadequada, somando-se ao
despreparo e a falta de recursos para deter
a carga de doencas que tende a progredir
de forma exponencial nas proximas décadas
(MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).

O controle metabdlico rigoroso, associado

amedidas preventivas e curativas relativamente
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QUIRINOPOLIS — GOIAS

simples, s&o capazes de prevenir ou retardar
0 aparecimento das complicacdes crbénicas do
DM e HA, resultando em melhor qualidade de
vida aos portadores das doencas. Da mesma
forma, o controle dessas patologias resulta
na reducéo de danos aos 6rgaos-alvo. Para o
controle de ambas, sdo necessarias medidas
que envolvem mudancas no estilo de vida do
individuo (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).
Nesse contexto, visando intervir nas
patologias que vem reduzindo a qualidade de
vida da populacéo, o planejamento estratégico
tem se tornado a ferramenta gerencial mais
utilizada pelas organizagbes, justamente por
se tratar de um processo formalizado para
gerar resultados a partir da sistematizacao
das decisbes (PEREIRA, 2011).
de saude publica no Brasil vem sofrendo

A gestao

diversas transformac¢des no decorrer dos
ultimos anos, uma delas e a descentralizacéo e
municipalizacao das agdes e servigos de saude.
Comisso faz-se necessario umaimplantacao de
novos métodos de trabalho, principalmente na
gestéao, para dar conta de toda a transformacéo
e exigéncias (SILVA, 2015).

O municipio de Quirindpolis fica no interior
do estado de Goias, regiao centro oeste do
pais, localizado no sul goiano, distante 285km
da capital Goiania. Com populagdo estimada




em 49.416 habitantes em 2018 segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
sendo que 84,42% vive em area urbana e 15,58% em zona rural. Além de Quirinépolis,
0 municipio possui um povoado, Denislépolis, que fica a uma distancia de 18 km da
sede municipal com populacao de 494 habitantes e 64 domicilios ocupados. Atualmente
Quirinopolis conta com 12 UBS distribuidas estrategicamente nos bairros da cidade,
além de um posto de saude de especialidades e um hospital que atende urgéncia e
emergéncia 24 horas (IBGE, 2018).

A UBS 4 — Cory Andrade esta localizada no bairro alvorada, com uma populacéo
de baixo nivel socio econdmico. A UBS é composta por um médico, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, um odontdlogo, uma técnica em saude bucal, uma
recepcionista, uma auxiliar de limpeza e seis agentes comunitario de saude. No local
€ realizado acolhimento diario dos usuarios no sistema de demanda esponténea e
consultas agendadas, ademais dos atendimentos citados, € realizado o agendamento
das visitas domiciliares em pacientes acamados ou com alguma dificuldade de
locomocgéao que o impossibilite chegar ao posto de saude.

Um dos trabalhos desenvolvidos, sao os grupos de pacientes com doencas
ou condicdes que mais prevalece na unidade, nestes encontros visa-se promover e
orientar a saude e prevenir os maleficios/ou prejuizos dos individuos dessa micro area.
Sao grupos de gestantes, puericultura, grupos de pessoas com doencas crénicas nao
transmissiveis, como diabéticos e hipertensos. Os encontros sao mensais, onde sao
realizadas atividades voltadas para a promogéo, prevencéo e tratamento do agravo
de saude, visando uma melhor qualidade de vida para a populacéo participante e seus
familiares.

OBJETIVOS

Elabora um plano de acéo interventiva na Unidade Saude da Familia 4, Cory
Andrade do municipio de Quirindpolis (GO), sobre a promoc¢do de saude voltada a
pacientes hipertensos e diabéticos, a fim de reduzir a incidéncia dessas patologias e
aumentar a adesao ao tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, do tipo transversal, definido por
pesquisa observacional, que analisa dados coletados ao longo de um periodo, dessa
forma, sera criado conhecimentos que posteriormente serd aplicado para a solugao
de problemas especificos, para isso, sera realizado um Planejamento Estratégico
Situacional na Unidade Basica de Saude 4 — Cory Andrade, localizada no municipio
de Quirindpolis — GO, para identificar os principais agravos de saude da comunidade
local. Sendo assim, foram analisados os motivos de atendimento no periodo de janeiro
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a dezembro de 2018, esses dados foram obtidos através dos relatorios de atendimento
dos Agentes Comunitarios de Saude, médico e enfermeiras da UBS.

Os critérios de inclusao foram: Individuos atendidos na UBS 4 — Cory Andrade,
no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Foram inclusos todos os atendimentos e
individuos de todas as idades tabulados nos relatérios. Os critérios de excluséo foram:
Periodos anteriores a janeiro de 2018 e posteriores a dezembro de 2018.

Para a pesquisa no site e-SUS foi selecionado: Unidade de saude: 18- UBS IV
Cory Andrade; Tipo de atendimento: Todos; Paciente: Todos; Sexo: Todos; Cidade/
Estrado: Todos; Periodo de 01/01/2018 até 01/12/2018; Grupo: Todos; Faixa etaria:
Todas; Bairro: Chico Junqueira; Subgrupo: Todos. Como resultado ficou apontado:
total de consultas e procedimentos: 4.916, desses, 8 visitas domiciliares; 201
Avaliacao antropométrica; 1 pesquisa de helicobacter pylori; 3.957 consultas médicas
em atencéo basica; 1 consulta médica em atencdo especializada; 248 consultas p/
acompanhamento de crescimento; 23 consultas para avaliagcdo clinica do fumante;
238 consultas pré-natal; 39 consulta/atendimento domiciliar; 4 consulta pré-natal do
parceiro; 2 escuta inicial / orientacéo; 33 visita domiciliar por profissional de nivel
superior; 53 abordagem cognitiva comportamental do fumante; 25 afericdo de pressao
arterial; 22 tratamento de dengue classica; 1 tratamento de dengue hemorragica; 7
tratamento de hanseniase; 3 tratamento de diabetes mellitus; 2 tratamento de crise
hipertensiva; 2 tratamento de doencas inflamatérias dos 6rgaos; 1 tratamento clinico
de transtornos mentais; 14 tratamento clinico dos transtornos mentais; 14 curativo
grau Il ¢/ ou s/ debridamento; 2 curativo grau | ¢/ ou s/ debridamento; 2 drenagem de
abscesso; 10 remocao de cerumen de conduto auditivo externo; 1 cadeira de rodas
adulto / infantil (tipo padréo); 1 cadeira de rodas para banho com assento sanitario.
Sabe-se que muitos atendimentos voltados a diversas patologias como Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica por exemplo, sdo marcadas como consulta
médica em atencéo basica, dificultando a separacéo exata por motivo de atendimento,
sendo assim, a partir da pratica diaria foi possivel identificar os principais agravos de
saude da comunidade para a realizagao desse trabalho.

Além dos dados obtidos na UBS também foi utilizada a literatura como base. Os
artigos de revista cientifica foram localizados em 6rgaos online como SciELO e Google
Académico, além de publicacbes governamentais. Os descritores utilizados foram:
“diabetes e hipertensao”, “doencas crénicas nao transmissiveis na ESF”, “atencao
integral a hipertensos e diabéticos na ESF”.

Para a discussao foram analisados os 10 principais motivos de atendimento na
UBS. Posteriormente, foi utilizado a Matriz TUC para avaliar os problemas de acordo
com os critérios de valores: Transcendéncia (T), Urgéncia (U) e Capacidade (C), dando
um valor de 1 a 10 para cada problema, e depois fazendo o calculo de TxUxC para
verificar os trés problemas que ficaram com maior escore da Matriz TUC. Apds essa
avaliacao, foi realizado uma matriz de analise dos problemas selecionados, apontando
seus descritores, causas e consequéncias. Por ultimo foi realizado a determinacgéo
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causal do problema selecionado e para a concluséo foi realizado o planejamento de
acoOes para intervir no problema principal.

Quanto aos objetivos esse é um estudo descritivo; de abordagem qualitativa;
em relacdo aos procedimentos técnicos encaixa-se em estudo de caso, pois verifica
a situacao de individuos e da comunidade local (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

Em relacédo as variaveis do estudo podem-se citar como: variavel dependente:
hipertensao e Diabetes e variavel independente: Sedentarismo, ma alimentacao, baixa
renda e escolaridade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentam que os 10 principais agravos de saude na regido
foram: hipertenséo arterial sistémica; diabetes mellitus tipo 2; dislipidemias; infec¢ao
trato urinario (ITU); sindrome metabdlica; infeccéo vias aéreas superiores (IVAS);
doencas exantematicas da pele; pneumonia; arboviroses (dengue, chikungunya e
zica) e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) conforme exposto na tabela 1.

PROBLEMA

Hipertensao arterial sistémica
Diabetes mellitus tipo 2

Dislipidemias
Infeccao do trato urinério
Sindrome metabdlica
Infeccdo das vias aéreas superiores
Doengas exantematicas da pele
Pneumonia
Arboviroses (dengue, chikungunya e zica)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

O Nl WN =

-
o

Tabela 1 — Principais problemas identificados
Fonte: Os autores, 2020.

Conforme analisado na tabela acima, atualmente & possivel identificar altos
indices de doencas cronicas na populagcédo, dados encontrados apontam que essas
doencas séo atualmente as mais prevalentes a nivel mundial. De acordo com os dados
da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencas Cronicas
de 2017 (VIGITEL), fornecidos pelo Ministério da Saude, foi identificado que 23% da
populacéo de Goiania (GO) tem diagnostico médico de hipertensao arterial, esses
dados alarmantes apontam a necessidade de mais ac¢des voltadas a essa patologia,
que além de resultar em altos custos a saude publica, reduz a qualidade de vida dos
individuos (BRASIL, 2018a).

Com relagéo ao diabetes, esses dados sdao semelhantes, apontando niveis altos
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e com tendéncias de crescimento ao longo dos proximos anos caso medidas ndo sejam
estabelecidas. De acordo com a VIGITEL, o percentual de homens em Goiéania que
apresentaram diagnéstico médico de diabetes aumentou 76%, entre os anos de 2006
e 2017. Na comparacao com as demais capitais, os homens de Goiania apresentaram
a quinta maior taxa de diagnostico médico de diabetes, em 2017, atras de Boa Vista,
Belo Horizonte, Porto Alegre e Campo Grande. Ja entre as mulheres, a capital goiana
foi a oitava com o menor percentual da doenca (BRASIL, 2018Db).

Para identificar os trés principais agravos de saude na regido, foi utilizada a
Matriz TUC. Foi avaliado os 10 motivos de atendimento na Unidade, dando valores de
1 a 10 para Transcendéncia, Urgéncia e Capacidade, com o calculo de multiplicagao
para cada nota ficou evidenciado os trés principais problemas da unidade com maior
nuamero de Score, sendo essas a Hipertensao Arterial; Diabetes e as Arboviroses,
posteriormente foi, descrito o problema e seus descritores conforme apontam o quadro

1e2.
PROBLEMA CRITERIOS (Valores de 1 a 10%) TOTAL
Transcendéncia | Urgéncia (U) Capacidade (C) (TxUxC)
(T)
1 10 9 10 900
2 10 9 10 900
3 9 8 9 648
4 10 8 10 800
5 9 8 9 648
6 9 8 10 720
7 9 8 9 648
8 10 9 9 810
9 10 10 9 900
10 10 9 8 720

Quadro 1 — Matriz TUC para sele¢éo dos problemas selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

De acordo com o Ministério da Saude (2018), Goias registrou 16% de aumento
nos casos de Dengue em 2018, passando de 59.784 casos em 2017 para 69.489 no
mesmo periodo em 2018. Para Chikungunya, o aumento foi de 24%, passando de 156
casos em 2017 para 194 em 2018, com incidéncia de 2,9 casos/100 mil habitantes.
Ja em relacédo ao Zika, houve reducao de 75%, passando de 3.812 casos em 2017
para 917 em 2018, com incidéncia de 13,5 casos/100 mil habitantes. Por conta dos
aumentos dos casos de Dengue e Chikungunya, foi langada a campanha de combate
ao mosquito Aedes aegypti, com o objetivo de mobilizar a populagdo, com agbes de
prevengao.

Nesse contexto, os profissionais da ESF tém papel fundamental na orientagdo da
comunidade, incentivando a preveng¢ao e monitorando os casos de contaminacgéo para
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identificar um possivel surto.

PROBLEMA DESCRITORES
a Hipertensao arterial Maior indice de agravo da populacao
local
b Diabetes 2° maior causa de procura por
atendimento na Unidade
c Arboviroses Regiédo Centro-oeste tem 0 maior
indice de mortes por dengue do pais

Quadro 2 — Trés problemas com maior Score de acordo com a Matriz de TUC
Fonte: Os autores, 2020.

Esses altos indices de doencas crbnicas apontam para a necessidade de mais
acOes de prevencéo e orientacdo da populacdo. Essas doencgas e indices sdo um
espelho do estilo de vida atual da populacédo, como o sedentarismo, baixo consumo
de frutas e legumes, tabagismo e consumo em excesso de comidas industrializadas
com alto teor de gorduras trans e saturadas. Todos esses habitos contribuem para
o adoecimento da populagado, além dos fatos hereditarios. Sendo assim, medidas
preventivas, de incentivo e conscientizagcdo habitos de vida saudavel devem ser
incorporados na assisténcia integral a saude.

Um dos maiores desafios no combate a HA e DM ainda se deve a nao adesao
ao tratamento proposto, a mudancga no estilo de vida e habitos fazem com que a
maioria dos portadores dessas patologias nao sigam adequadamente o tratamento,
sendo portanto, essencial estudos acerca do tema, que visem aumentar o nivel de
informacao da populacdo e consequentemente reduzir os indices de cometimento,
agravos secundarios, mortalidade e morbidade precoce (LOPES; MORAES, 2011).

A partir desses dados foi possivel realizar a matriz de anéalise desses problemas,
onde foi exposto no quadro 3 o problema a, b e ¢, cada um com seus descritores,
causas e consequéncias. Por ser um trabalho realizado em um municipio do interior
do estado de Goias, ainda sdo poucos os dados quantitativos referentes aos pacientes
cronicos locais. Os dados do municipio obtidos sdo somente da UBS 4 onde a
Hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2 sdo a maior causa de procura
por atendimento, sendo, portanto, consideradas os agravos mais prevalentes na
regiao.
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PROBLEMA a Alto nivel de Hipertensos na comunidade

DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Sedentarismo Maior adoecimento
Maior indice de agravo de e incapacidade
saude da populagéo local Alto consumo de sodio e populacional
comidas industrializadas
Principal causa de doencgas Custos ao sistema de
secundarias que levam a | Consumo de alcool e tabagismo saude
Obito
Consumo de sodio em excesso Mortalidade precoce
PROBLEMA b indice de pacientes diabéticos aumentando na
comunidade
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
2° maior causa de procura Falta de educacé&o em saude Adoecimento e
por atendimento na Unidade para populacéo incapacidade
populacional
Falta de acompanhamento
nutricional Maior chance de doengas
secundarias
PROBLEMA c Aumento de casos de arboviroses no bairro
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Baixo poder aquisitivo das
Regido Centro-oeste tem o familias da area Custos ao sistema de
maior indice de mortes por saude
dengue do pais Falta de orientacdo sobre os
) cuidados com agua parada Podem levar a uma
Indices de Chikungunya epidemia de casos
aumentando no estado Baixo conhecimento sobre essas
doencas Se ndo tratado a tempo

podem levar a 6bito

Quadro 3 — Matriz de analise dos problemas selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

As medidas n&do farmacologicas da HA e DM se constituem em estratégias que
tem por objetivo alterar os habitos de vida e que podem ocasionar a diminuicdo da
dosagem dos medicamentos ou até mesmo levar a suspensdo dos mesmos, além
de prevenir doencas secundarias (LOPES; MORAES, 2011). E possivel considerar
que o estilo de vida e o exercicio fisico aliado a uma alimentacao equilibrada, sdo
fatores capazes de influenciar positivamente na qualidade de vida. Por outro lado,
existem os fatores negativos a influenciar na saude e bem-estar, entre os quais é
possivel destacar: fumo, alcool, drogas, stress, depressao, alimentacéo inadequada
(quantidade e qualidade) esforcos repetitivos e outros que devem ser desestimulados
(OLIVEIRA, 2008).

Em um dltimo momento, foi realizada a selecao de um problema, sendo esse
considerado o mais agravante da UBS, ele esta exposto no Quadro 4, onde estao
inseridos a determinagdo causal do problema selecionado. Essas determinag¢des
causais expbem todos os motivos em cadeia que geram o adoecimento da
comunidade, como a falta de acompanhamento nutricional para a populacéo, falta de
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investimento no SUS e nos profissionais de saude, além das determinagdes culturais
e socioeconbmicas em que os individuos estdo inseridos, como a baixa renda das
familias da regido, habitos de vida ndo saudavel e a falta de conhecimento sobre as
doencas e suas consequéncias sdo algumas das associagdes ligadas as doencas
crdnicas ndo transmissiveis.

Determinantes do meio Determinantes
social e econdmico relacionados ao trabalho
da equipe na ABS/APS
Causa PROBLEMA:
[> Causa7
Baixa orientagio “Alto indice de paciente Hipertensos e o
sobre cuidados em diabéticos na Unidade Basica de Salde 4 - <:] Falta de funcionarios
saude. Cory Andrade” capacitados na Unidade
Causa 8
Causa 2
. Falta de programas de
Baixa renda das <:| prevencao e orientagao
familias da area em salde
Causa 9
Causa 3 )
Falta de estruturacéo
Estilo de vida |:> orientagdo em escolas e
urbanizado empresas do bairro
Descritor 1:
Hipertensao tem o maior indice de
agravo de salide da populagao local
Determinantes Determinantes relativos
culturais e a0 acesso e qualidade
comportamentais do SUS
Descritor 2:
. Diabetes & a 2° maior causa de Causa 10
Causa 4 procura p«fjr g{tﬁer&dlmentn na <:| Falta de investimento
Pouco conhecimento |:> nicace para celxpanlrtagan dos
sobre doengas crnicas profissionais
Causa 11
Causa 5 o
Falta de profissionais
Consumo em excesso |:> para atendimento
de sodio e aglcar
Causa 12

educacao e prevencao
de saide

sedentarismo

Causa 6 E> <:| Insuficiéncia de acoes de

Quadro 4 - Determinagao causal da doenca
Fonte: Os autores, 2020.
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Alguns protocolos especificos permitem medir separadamente a influéncia do
SNA simpatico e parassimpatico na modulagédo autonémica da frequéncia cardiaca
(FC) (FENLEY et al., 2016). Nesse contexto, o interesse em conceitos como “atividade
fisica”, “estilo de vida” e “qualidade de vida” vem ganhando espaco, ocasionando o
aumento de estudos cientificos acerca dos assuntos e constituindo um movimento no
sentido de valorizar agdes voltadas para a realizacdo e operacionalizagdo de acoes
gue possam contribuir para a melhoria do bem-estar do individuo por meio da insercéo
de atividade fisica habitual da populacao (OLIVEIRA, 2008).

A partir da avaliacdo da determinacdo causal do problema selecionado, foi
realizado o quadro 5 com acgdes estratégicas para a resolucao do principal agravo de

salde da comunidade.

Problema: “Alto indice de paciente Hipertensos e diabéticos na Unidade Basica de Saude 4 — Cory Andrade”
Objetivo: Garantir atencao integral a pacientes hipertensos e diabéticos.
Meta de resultado: Acdes de prevengédo e acompanhamento de hipertensos e diabéticos
Inicio-Fim
~ . . (duracao em
Acoes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo dias, meses
ou anos)
Contribuir para atencéo Programa de acompanhamento com 06/2019-
integral a doencas cronicas | médico da ESF e visitas domiciliares | Médico e ACS 1 ano 06/2020
néo transmissiveis regulares
Implantar um grupo formar um grupo de exercicios
de exercicios fisicos . grup Educador fisico 06/2019-
fisicos, e acompanhamento C 1 ano
e acompanhamento L e nutricionista 06/2020
. nutricional
nutricional
Implantar a realizag&o palestras e
Fornecer orientagédo aos | cursos para os profissionais da UBS
profissionais e reunides | para garantir a educagéo permanente | Médico e gestor 6 meses 06/2019-
para melhorar o processo e reunides para dividir tarefas e da UBS 12/2019
de trabalho melhorar os processos de trabalho
Gr:\:::t';g%%?trgea Palestras em escolas e empresas e Enfermeira, 1 ano 06/2019-
P & . videos na sala de espera ACS e médico 06/2020
hipertensao e diabetes

Quadro 5 — Quadro de agOes estratégicas
Fonte: Os autores, 2020.

O projeto de intervencado tem como objetivo apresentar uma proposta de acao
para a resolucdo de um problema real observado no territorio estudado (ROJAS,
2016), sendo assim, foi observado que na comunidade existe um alto indice de
pacientes hipertensos e diabéticos, portanto, foram tragcadas agdes para a resolutiva
do problema. Sabendo que o um dos tratamentos e a prevencgao contra a hipertenséao
e diabetes é realizado com a mudancga no estilo de vida, alimentacdo adequada e
exercicios fisicos foram propostas acdes visando influenciar a populagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

E possivel considerar que os objetivos propostos para esse projeto foram
alcancados, pois a partir da analise dos principais agravos de saude na comunidade,
suas determinac¢des causais e consequéncias foi possivel a elaboracédo de um plano
de acéo, sobre a promoc¢ao de saude voltada a pacientes hipertensos e diabéticos,
a fim de reduzir a incidéncia dessas patologias e aumentar a ades&o ao tratamento.
Além disso, foi relatado os principais agravos de saude da comunidade; avaliado
os melhores métodos de intervencao para a prevencao da hipertensao e diabetes e
criado propostas de intervencbes para acompanhamento de diabéticos e hipertensos
na Unidade Saude da Familia 4, Cory Andrade em Quirin6polis - GO.

A primeira acdo é contribuir para atencao integral a doencas crbénicas néo
transmissiveis através de um programa de acompanhamento com médico da ESF
e visitas domiciliares, com isso, visa-se que 0s pacientes que nao tiverem indo em
consultas regularmente sejam encaminhados para a procura ativa dos mesmos e assim
identificar o seguimento do tratamento de maneira correta e seu estado de saude, para
isso, serdo realizadas reunides mensais com a equipe para fazer a avaliacdo dos
casos.

A segunda acéo é implantar um grupo de exercicios fisicos e acompanhamento
nutricional, através da formac&o de um grupo de exercicios fisicos e alimentacao
saudavel, para isso, sera buscado uma parceria com a secretaria de saude para
a disponibilizacdo de um educador fisico e nutricionista uma vez na semana para
acompanhamento dos pacientes e formacéo do grupo.

A terceira acao é fornecer orientacdo aos profissionais, além de reunides para
melhorar o processo de trabalho, isso sera feito através da realizagdo de palestras e
cursos para os profissionais da UBS, garantindo a educag¢ao permanente aos mesmos,
além de realizar reunides para dividir tarefas e melhorar os processos de trabalho.

Por ultimo objetiva-se garantir agbes de prevengao contra a hipertenséo e diabetes
através de palestras em escolas e empresas, além de videos na sala de espera. As
acoes tém tempo estimado de 6 a 12 meses e contam com colaborag¢ao da equipe da
ESF e 6rgdos competentes para fornecer materiais e profissionais se necessario.

Visa-se com esse projeto, garantir a atencéo integral a pacientes hipertensos
e diabéticos e pOr em pratica os objetivos do PSF promovendo a prevencao e a
recuperacéo da saude além do tratamento da doenca.
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CAPITULO 7

ACIDENTES BIOLOGICOS EM TECNICOS DE
ENFERMAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE DO

Livia Carla Lopes de Moraes
André Ribeiro da Silva

INTRODUGCAO

A presente pesquisa buscou investigar a
incidéncia de acidentes biol6gicos em técnicos
de enfermagem do Distrito Federal entre os
anos de 2015 e 2016, para isso, foi necessario
realizar uma investigacao acerca dos principais
problemas que acometem os trabalhadores,
dessa forma, foi realizado um levantamento
que reuniu 0s principais
avaliam as condi¢c6es de saude do trabalhador

indicadores que

em seu ambito laboral. Além disto, para que
presente pesquisa pudesse identificar tais
indicadores foi necesséario fazer um recorte
de variaveis, avaliando condi¢des sociais
e culturais, como género e escolaridade, e
variaveis que desencadearam o0s acidentes
biolbgicos, como circunstancia do acidente e
tipo de contaminacéo.

O local escolhido para a realizagdo da
pesquisa foi o Distrito Federal (DF), devido o
fato de haver um crescimento consideravel
do numero de acidentes bioldgicos nessa
determinada localizacdo, a escolha do tema se
da prioritariamente por esse motivo, tendo em

vista esta questao, foi necessario construir um
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método que pudesse descrever tal incidéncia
no periodo de dois anos, o método escolhido
foi a pesquisa de coorte transversal de
prevaléncia, que possui o0 objetivo de avaliar os
fatores desencadeadores de um determinado
fendbmeno em um periodo de tempo e lugar,
todo o processo foi descrito na metodologia.
Posteriormente foram selecionados os principais
fatores que desencadearam os problemas de
saude no Distrito Federal entre 2015 e 2016,
e por fim, foi selecionado fator mais agravante.

Com os resultados da pesquisa foi possivel
observar que acidentes bioldgicos requerem
mais estudos, para descrever tal necessidade
foi produzida uma justificativa apontando os
principais agravantes e problemas quando esse
tipo de acidente n&o é investigado de forma mais
criteriosa. Dessa maneira foi necessario fazer
uma revisao de literatura para que se pudesse
encontrar apoio nos trabalhos ja publicados com
a intencado de encontrar pressupostos teodricos
que apoiassem o desenvolvimento da pesquisa,
todas as condi¢cdes foram apresentadas na
secao Reviséo de Literatura.

Em seguida, os dados foram tabulados e
analisados, a interpretacdo dos dados consta
nas discussdes, para avaliar os dados foi
necessario seguir as hipéteses e os objetivos
de pesquisa estabelecida no momento em




que se construiu o problema de pesquisa, com esse apoio foi possivel construir um
problema de pesquisa valido abrangendo diversos tipos de técnicos de enfermagem
que foram acometidos por esse tipo de acidente, com graus de escolaridades e géneros
diferentes, tornando possivel uma descri¢ao criteriosa sobre o tipo e circunstancia do
acidente.

Por fim, na secédo conclusdo foi apresentado as principais dificuldades e
descobertas da pesquisa, e para além disto, um plano estratégico de intervengcdo, com
0 objetivo de propor uma solugcéao para o problema, tendo em vista que esse tipo de
acidente tem crescido a cada ano por diversos fatores, auséncia de pesquisa, falta de
atualizacéao dos dados no sistema do governo, pouca informacéao e capacitacao para
os trabalhadores.

OBJETIVO

Investigar a incidéncia de acidentes bioldégicos em técnicos de enfermagem do
Distrito Federal a fim de dimininuir os riscos de acidentes bioldgicos.

METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa de coorte transversal de
prevaléncia, que tem o objetivo de verificar a nosologia em um determinado periodo
de tempo, avaliando casos novos e antigos, assim como mostra o trabalho de Bordalo
(2006), de cunho quantitativo do tipo descritivo, que de acordo com o trabalho de
Raupp e Beuren (2006, p.81), a pesquisa descritiva “preocupa-se em observar 0s
fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, o pesquisador nao
interfere neles” buscando avaliar os dados quantitativamente, com a coleta de dados
epidemioldgicos obtido nos sistemas de saude do Governo Federal, sera possivel
interpreta-los procurando investigar relagbes entre as variaveis.

Sobre o0 procedimento do estudo a pesquisa foi realizada a partir de dados
coletados a partir de uma consulta de dados no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), organizacdo responsavel pelo registro, coleta de dados e
notificacées sobre a situacdo da saude do trabalhador no Brasil, no sistema estao
presentes informacdes relacionadas com acidentes de trabalho grave, acidente de
trabalho relacionado a exposicdes biologicas, intoxicacdes exbgenas, doencas e
agravos relativos a saude mental do trabalhador. Cada Estado deve atualizar o sistema
mensalmente, assim que os dados s&o atualizados o ministério da saude disponibiliza
os dados no site da Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE).

Na segunda etapa foram colhidos os dados no sistema SINAN e SAGE entre os
anos de 2015 e 2016 referentes ao Distrito Federal, dos indicadores epidemiolégicos
encontrados no sistema SAGE foram verificados dez principais doencas e agravos
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relacionados a saude do trabalhador, no entanto, foi observado um crescimento
consideravel no numero de casos de acidentes bioldgicos relacionados ao trabalho
na regido do Distrito Federal, e em 2016 superando a incidéncia de acidentes graves,
outro ponto importante a descrever é a caréncia de dados qualitativos na plataforma
SAGE (2019), foram encontrados apenas 0s numeros de incidéncia em cada ano, sem
informacgdes sobre o tipo de acidente, trabalhador e instituicdo.

A terceira etapa do trabalho foi verificar a ficha de identificacdo do sistema
SINAN que é preenchida pelas instituicbes de saude quando acontece algum acidente
bioldgico, a ficha de identificacdo traz todas as informagdes relacionadas ao acidente,
que vai da identificacao do trabalhador, o tipo de acidente e sua origem até a evolugao
do caso. Os dados quanti e qualitativos foram obtidos através do Centro Colaborador
da Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador (ISC-UFBA/CGST-MS, 2019),
uma parceria entre o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
e a Coordenagdo Geral de Saude do Trabalhador do Mato Grosso do Sul. Apés a
identificac&o da ficha do sistema SINAN foram colhidos os dados quantitativos referente
ao numero de acidentes biologicos que aconteceram no pais entre o periodo de 2015
e 2016, apds a coleta foi realizado um filtro especificando apenas o Distrito Federal.

Apds os dados serem coletados eles foram organizados através de suas
variaveis e grupo a ser estudado, o grupo escolhido foram os trabalhadores técnicos
de enfermagem do distrito federal, as variaveis escolhidas para o presente estudo
foram: Sexo, Escolaridade, Tipo de Exposicdo e Circunstancia do Acidente. Essas
variaveis foram escolhidas a partir da ficha de notificacédo do SINAN, as fichas coletadas
correspondem aos anos de 2015 e 2016.

A partir disto foi utilizada a Matriz TUC para que fosse possivel estabelecer
uma determinacdo acerca dos problemas mais urgentes. Para elaborar a Matriz €
necessario estabelecer os critérios de avaliacéo referentes a Transcendéncia, Urgéncia
e Capacidade de Enfrentamento. A Transcendencia diz respeito aos problemas que
estdo relacionados a uma atengdo maior entre os gestores e técnicos de saude,
que por sua vez acometem a populacéo, no presente trabalho foi considerada a
oscilagdo da incidéncia do problema entre um ano e outro. A Urgencia diz respeito
aos problemas que ndo podem ser postergados, ou seja, problemas que exigem uma
medida imediata, quanto a Capacidade de Enfrentamento relaciona-se a capacidade
em que os aparelhos de saude tem de solucionar os problemas, sejam a partir de
acoOes estratégicas ou disponibilidade de recursos materiais possiveis, sendo eles
humanos ou materiais, a fim de evitar o agravo e incidéncia do problema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar os dados no Sistema SAGE (2019) foi possivel obter os principais
agravos na saude do trabalhador no Distrito Federal, entre eles destacam-se o Cancer,
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Dermatose, Perda de Atencdo Reduzir por Ruido (PAIR), Pneumoconiose, Transtorno
Mental, Acidentes Biologicos, Acidente Grave, Leséo por Esforco Repetitivo (LER) e
Intoxicacdes exdgenas, a avaliacdo dessas doencas se deu a partir de um recorte
entre os anos de 2015 e 2016 no Distrito Federal.

Indicadores Epidemiolégicos em Brasilia (DF) que se referem a Saude do
Trabalhador de Acordo com o DATASUS

O quadro 1 e 2 representam os principais agravos a respeito da saude do
trabalhador no Distrito Federal (DF) entre os anos de 2015 e 2016, os dados foram
retirados do sistema SAGE, que sao alimentados pelo sistema SINAN através de
fichas de preenchimento nas unidades de saude.

Ano Cancer Dermatose PAIR Pneumoconiose Transtorno
Mental
2015 76 352 75 1 7
2016 27 233 40 0 0
Total 103 585 115 1 7

Quadro 1 — Principais Indicadores de Agravos e Doencgas da Saude do Trabalhador no Distrito

Federal

Fonte: SAGE (2019)

Ano gi‘c::lcclizr;tt:i Acidente Grave | LER e DORT | Intox. Exégena
2015 542 844 87 i
2016 672 506 29 133
Total 1214 1350 116 316
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Quadro 2 - Principais Indicadores de Agravos e Doencas da Saude do Trabalhador no Distrito
Federal

Fonte: SAGE (2019)

Com base nos dados foi possivel observar os principais indicadores de acidentes
de trabalho no Distrito Federal — DF entre os anos de 2015 e 2016, através de uma
articulacao entre os dados do SINAN, DATASUS e o Centro Colaborador da Vigilancia
aos Agravos a Saude do Trabalhador (ISC-UFBA/CGST-MS), identificamos os
principais agravos, destaca-se os Acidentes Biologicos, Acidentes Graves, Cancer,
Dermatose, PAIR, Pneumoconiose, Transtorno Mental, LER e DORT e por fim
Intoxicacdo Exogena. Os dados apontam que 0s principais agravos nesse recorte de
tempo estavam relacionados aos Acidentes Biologicos, Acidentes de Trabalho Graves
e Intoxicacdo Exogena, para chegar a essa conclusao foi necessario realizar a Matriz
TUC, que sera apresentado posteriormente logo apds a curva de crescimento de cada
doenca.




Curva de Crescimento dos Indicadores Epidemiolégicos

Para analisar os dados foi necessario observar a curva de crescimento da
incidéncia da doenca de um ano para o outro, observando se houve crescimento
positivo, negativo ou se houve equilibrio, e, além disto, estabelecido uma lista com
0 objetivo de organizar melhor os dados para que assim possam ser definidos os
critérios e escores necessarios para a construcédo da Matriz TUC mencionada na
metodologia. Para avaliar a curva de crescimento de um ano para outro foi feito o
calculo de porcentagem, e em seguida, listado os problemas a partir de sua prioridade
de 1a10.

A curva de crescimento é responsavel por avaliar a incidéncia dos acidentes de
um ano para o outro, o calculo percentual é realizado a partir da divisdo do ano seguinte
pelo ano posterior, sendo possivel observar se houve um aumento, diminuicdo ou
estabilizacdo das taxas de acidentes.

PROBLEMA DESCRITORES
1 Acidente bioldgico 672/542*100 = 23%
2 Intoxicac&o exdgena 133/189*100 = -30%
3 Dermatose 233/352*100 = -44%
4 Acidente grave 506/844*100 = -41%
5 PAIR 40/75*100 = -47%
6 Cancer 27/76*100 = 65%
! DORT 29/87*100 = -66%
8 LER
9 Pneumoconiose Nao Houve Crescimento
10 Transtorno mental Nao Houve Crescimento

Quadro 3: Crescimento do Numero de Casos de Acidentes entre 2015 e 2016
Fonte: Os autores, 2020.

Ao observarmos a curva de crescimento nesse periodo de dois anos é possivel
perceber a incidéncia de acidentes biolégicos apresenta o grau de crescimento mais
elevado, enquanto que a Pneumoconiose e o Transtorno Mental ndo houve crescimento.
Outro ponto importante a demonstrar € que durante esse periodo, a incidéncia de
acidentes biologicos (1214) é menor que o numero de acidentes graves (1350), porém,
a curva de crescimento € maior, isso € uma evidencia de que tal problema precisa de
mais atencdo. A partir desses dados foi elaborada a matriz TUC estabelecendo os
critérios de 0 a 3.

Matriz TUC

A Matriz TUC é responsavel por determinar a transcendéncia, urgéncia e
capacidade de uma série de problemas que precisam de solu¢ado, o desenvolvimento
da matriz é importante pelo fato de que ela é através dela que € possivel construir um
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critério de avaliacéo e deciséo para enfrentamento dos problemas.

CRITERIOS | (Valores de 0 a 3) Total
PROBLEMA Transcendéncia Urgéncia Capacidade
(T) (V) (©) (TxUxCQC)
Acidente bioldgico 3 3 3 27
Acidente grave 2 3 3 18
Cancer 1 1 3 3
Dermatose 1 2 1 2
Intoxicagao 3 3 3 27
exogena

PAIR 2 2 2 8
Pneumoconiose 2 3 2 12
Transtorno mental 3 2 3 18
DORT e LER 1 2 2 4

Quadro 4: Matriz de Avaliagdo da Transcendéncia, Urgéncia e Capacidade
Fonte: Os autores, 2020.

Apos o calculo na matriz TUC foi observado os trés principais problemas que
acometem a saude do trabalhador, ao avaliar a Trancendencia, Urgencia e Capacidade
foi possivel notar indicadores que exigem mais atencéo da gestado e técnicos dos
servicos de saude, acidentes biol6gicos e intoxicacdo exdgena nesse caso poderiam
fazer parte de uma mesma categoria, enquanto que acidentes graves, outro ponto
importante é notar que para se considerar essas trés prevaléncias foram observadas
as suas curvas de crescimento e numero total de ocorréncias. Apés essa selecéo foi
possivel construir a tabela abaixo que apresenta as principais causas e consequéncias
que acometem a saude do trabalhador. Como apontado no trabalho de Spagnuolo
et al. (2008), muito dos problemas e causas e consequéncias do acidente provem
da falta de informacéao do trabalhador do baixo investimento em procedimentos que
busquem prevenir esse tipo de acidente. No quadro 5 é apontado as principais causas
e consequéncias dos problemas mais relevantes destacados na matriz TUC.

1214 casos (2015-2016)

em procedimentos
Excesso de trabalho e
fadiga ocupacional

PROBLEMA A Acidente biolégico
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Pouco preparo do Exposicao a infecgdes e
trabalhador e negligencia doengas

Falta de atencéo e
suscetibilidade a erros nos
procedimentos

Falta do uso ou
inexisténcia de
equipamentos de
segurancga no equipamento
de saude

Exposicao e risco de
contaminacao com 0s
materiais

PROBLEMA B

Acidente Grave
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DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Danos a saude mental e

Sobrecarga e excesso de

trabalho fisica.
Trabalho em locais Exposicao a situacoes de
1350 casos (2015-2016) elubres posie erigo ¢

Comprometimento em
outras esferas da vida do
trabalhador, como vida
familiar e social.

Equipamentos de protecéo
de pouca qualidade ou
inexisténcia dos mesmos

PROBLEMA C INTOXICAGCAO EXOGENA
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS

Exposicéo a agentes
intoxicantes no local de

trabalho Prejuizos na saude fisica
316 casos (2015-2017) e risco de morte do
Inexistencia ou dificuldade trabalhador.

de acesso a equipamentos
de protecéo

Quadro 5: Relagéo entre o Descritores, Principais Causas e Consequencias.
Fonte: Os autores, 2020.

E seguida foi identificado os principais fatores e agravantes que podem favorecer
o crescimento da incidéncia de acidentes biol0gicos, a figura abaixo ilustra esses
fatores, que variam entre determinantes sociais, culturais e problemas relacionados
a gestéao e sistema de saude. Esse tipo de avaliacao € importante para que se possa
elaborar o plano estratégico de intervencao, que pode ser realizado em conjunto com
os trabalhadores dos equipamentos de saude, populacéo e gestdo. Spagnuolo et
al. (2008), aponta em sua pesquisa que alguns municipios ja estao investindo em
fluxogramas para atendimento de ocorréncias sobre acidentes biologicos, dessa
forma, pode-se entender que os fatores responsaveis sdo de ordem multifatorial, como
€ apresentado na figura 1 logo abaixo.
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Determinantes do meio Determinantes relacionados ao
social e economico trabalho da equipe na ABSIAPS
[ PROBLEMA Tavea: - :
Falta de acesso a equpamentos @ <j Casos nio registrados quando
de protecio o problema acontece,
Aumento do wamero de casos
Causa: e S de acidentes bioldgicos no Causa:
Emlf: a condigSes E> Distrto Federal (DF), nos anos <j Poucos programas de
de 2015 2016, capanitagio profissional
Causa:
<j Ansencia de medidas que sohuci
o problema de forma mediata
Determinantes culturais Determinantes relativos ao
e comportamentais acesso e qualidade do SUS
s . DESCRITOR 1 Causa:
Falta ds conhecimento sobre <:| Falta de profissional qualificado
o problema 1214 casos enire 2015 & par o tipo de ttimerto
2016
Causa: Causa: g
Pouea informagio sobre os E> <j Ansenria de pesquisas sobre o
equipamentos de seguranca tipo de acidente
Causa: Causa:
Difiruldade em procurar ajuda E> Falha nos protocalos de
_sspecializada | seguranca

Figura 1: Fatores Agravantes que podem Favorecer o Crescimento de Acidentes Biologicos
Fonte: Os autores, 2020.

Apos verificar os principais determinantes do problema, foi realizado a coleta de
dados no sistema SINAN referentes ao ano de 2015 e 2016 que estavam armazenados
no ISC-UFBA/CGST-MS (2019), desses dados foram filtrados algumas variaveis: o ano,
o tipo de trabalhador que sofreu o acidente, o género do trabalhador, a escolaridade,
o tipo de exposicao e a circunstancia do acidente.

O quadro 6 é responsavel por demonstrar a quantidade de dados que sao validos
€ 0mMissos, ou seja, fichas que foram preenchidas e omitidas durante a coleta de dados
do servico de saude, as variaveis fixas como sexo, 0 ano pesquisado e a escolaridade
dos trabalhadores néo tiveram dados omissos, todos foram respondidos, no entanto,
as variaveis mais especificas, como tipo e circunstancia do acidente, foi possivel
observar uma quantidade consideravel de dados omitidos. E importante apontar que
Spagnuolo et al. (2008) apontava que pelo menos 50% dos casos sao subnotificados
ou possuem algum tipo de dificuldade de caracterizagao.
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Estatisticas
Sexo | Ano | Escolaridade | Percutanea | Pele | Pele Nao | Outros | Mucosa | Circunstancia
Integra | Integra do acidente
Valido | 443 | 443 443 416 345 336 287 352 440
Omisso 0 0 0 27 98 107 156 91 3

Quadro 6: Numero de casos Validos e Omissos por Variavel
Fonte: Os autores, 2020.

Para que se possam apresentar os indicadores de acidentes biol6gicos é
importante apontar quais critérios foram padronizados. De acordo com os dados obtidos
no ISC-UFBA/CGST-MS, a circunstancia do acidente tem um valor mais consideravel
do que as outras variaveis. Tendo em vista que a circunstancia do acidente diz respeito
a forma como o acidente ocorre, ou seja, em qual ambiente e em que condi¢céo o
trabalhador sofreu o acidente. Como ja apresentado, o trabalho de Spagnuolo et al.
(2008) aponta que os principais profissionais a sofrerem com esse tipo de acidente s&o
os profissionais da enfermagem. E importante apontar o estudo de Caixeta e Barbosa
(2005), que ja demonstrava que os equipamentos de saude tinham certa dificuldade
na caracterizacédo dos dados relacionados aos Acidentes Biologicos.

No quadro 6 de frequéncia sdo apresentados os dados totais que constam na
base de dados do ISC-UFBA/CGST-MS, apés a aplicacéo do filtro para profissionais
Técnicos de Enfermagem forma obtidos o total de 443 dados validos, ja os dados
gue aparecem como omissos sao referentes a auséncia de tabulacao por parte dos
orgaos, de acordo com a tabela acima, os dados mais omitidos sao referentes ao tipo
de exposicao bioldgica. No quadro 7 é apresentado a frequéncia de acidentes entre
Técnicos de Enfermagem do Sexo Masculino e Feminino.

Sexo
Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido F 395 89,2 89,2 89,2
M 48 10,8 10,8 100,0
Total 443 100,0 100,0
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Quadro 7: Dados Validos Relacionados a Variavel Sexo
Fonte: Os autores, 2020.

No Quadro 8 é apresentado o total de casos de acidentes biologicos em técnicos
de enfermagem durante os anos de 2015 e 2016.




Ano

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem
vélida cumulativa
Valido | 2015 200 45,1 45,1 45,1
2016 243 54,9 54,9 100,0
Total 443 100,0 100,0

Quadro 8: Numero de casos validos entre os anos de 2015 e 2016.

Fonte: Os autores, 2020.

No quadro 9 é apontado a frequéncia de casos de acidentes biol6gicos por

escolaridade dos técnicos de enfermagem no Distrito Federal (DF).

Escolaridade

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem
valida cumulativa
Valido| 00 102 23,0 23,0 23,0
01 1 0,2 0,2 23,3
03 1 0,2 0,2 23,5
05 6 1,4 1,4 24,8
06 171 38,6 38,6 63,4
07 38 8,6 8,6 72,0
08 69 15,6 15,6 87,6
09 53 12,0 12,0 99,5
10 2 0,5 0,5 100,0
Total 443 100,0 100,0

Legenda: 0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4° série completa do EF
(antigo primario ou 1° grau) 3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental
completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) 6-Ensino médio
completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacgéo superior incompleta 8-Educacgédo superior completa 9-Ignorado

10- Nao se aplica

Quadro 9: Incidencia de casos por Escolaridade

Fonte: Os autores, 2020.

Em relagdo as variaveis sexo, ano e escolaridade foi possivel observar uma

incidéncia maior de acidentes entre as mulheres, 89% do que em homens, incidéncia

apenas de 10%. Em relagdo ao ano, o crescimento desse tipo de acidente em técnicos

de enfermagem foi de aproximadamente 10% em 2016 em relac&o ao ano anterior. A

respeito da escolaridade, é possivel observar uma incidéncia maior entre os técnicos de

enfermagem de escolaridade que séo analfabetos (23%), e técnicos que ensino médio

completo (38%), é possivel notar um indice menor entre técnicos de enfermagem

que ja possuem um nivel superior completo (15%) ou incompleto (8%). Também é

importante destacar que ha um numero consideravel denotando o ndo preenchimento

dessa variavel no fator 09 (n&o se aplica), a taxa corresponde a 12% do total.

A proxima tabela é referente ao tipo de exposicéo, no presente trabalho foram
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caracterizadas como: Exposi¢cdes percutéaneas, pele integra, pele néo integra, mucosa
e outros tipos de exposicéo. os dados apresentados abaixo demonstram que a maior
incidéncia desse tipo de acidentes em trabalhadores que atuam na area de técnicos
de enfermagem sao as exposi¢coes percutéaneas, representados por 77% do total
de acidentes, e pele ndo integra, somando 71% do total de acidentes. E importante
evidenciar também que ao tabular os dados sobre o tipo de exposicao foi possivel
observar que muitos deles estavam omissos, ou seja, sequer foram preenchidos
segundo os critérios da ficha.
Tipo de Exposicao Mais Frequente

Percutanea
Frequéncia Porcentagem Porcgqtagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Sim 343 77,4 82,5 82,5
Nao 72 16,3 17,3 99,8
Ignorado 1 2 2 100,0
Total 416 93,9 100,0
Omisso Sistema 27 6,1
Total 443 100,0
Pele Integra
Frequéncia Porcentagem Porcgr!tagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Sim 134 30,2 38,8 38,8
Néo 205 46,3 59,4 98,3
Ignorado 6 1,4 1,7 100,0
Total 345 77,9 100,0
Omisso Sistema 98 221
Total 443 100,0
Pele nao Integra
Frequéncia Porcentagem Porce,n_tagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Sim 10 2,3 3,0 3,0
Nao 318 71,8 94,6 97,6
Ignorado 8 1,8 2,4 100,0
Total 336 75,8 100,0
Omisso Sistema 107 24,2
Total 443 100,0
Mucosa
Frequéncia Porcentagem Porce,n_tagem Porcentagem
valida cumulativa
Sim 63 14,2 17,9 17,9
Nao 279 63,0 79,3 97,2
Ignorado 10 2,3 2,8 100,0
Total 352 79,5
Sistema 91 20,5
Total 443 100,0
Outros
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Frequéncia Porcentagem Porceln_tagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Sim 6 1,4 2,1 2,1
Nao 243 54,9 84,7 86,8
Ignorado 38 8,6 13,2 100,0
Total 287 64,8 100,0
Omisso Sistema 156 35,2
Total 443 100,0

Quadro 10: Frequencia de Acidentes Biol6gicos em Técnicos de Enfermagem do Distrito
Federal (DF) do tipo Percutaneo, Pele Integra, Pele néo Integra, Mucosa e Outros.

Fonte: Os autores, 2020.

Quanto ao tipo de acidente eles foram identificados como: Exposi¢cdes
percutaneas, pele integra, pele néo integra, mucosa e outros tipos de exposicéao.
Para a tabulacéo desse dado é necessario que o servico de saude preencha a ficha
do SINAN, informando quais os tipos de exposicao que o trabalhador foi acometido,
informando se ele foi afetado ou nao, e também existe a opcao de preencher se o tipo
de acidente foi ignorado pelo servigo, a ficha considera uma multipla escolha em seu
preenchimento, ou seja, um mesmo trabalhador pode ter varios tipos de exposicéo
numa mesma ficha de preenchimento, isso dificultou a analise dos principais tipos de
exposicao, porem, é possivel observar na tabela de frequéncia que as exposicoes
percutaneas e pele ndo integra foram os mais prevalentes. Um fator interessante a
se apresentar € que a prevaléncia de acidentes de caracteristica percutdnea também
foram os principais nos trabalhos de Silva et al. (2009).

O proximo quadro demonstra a circunstancia do acidente, ou seja, a forma como
o trabalhador sofreu o acidente, foi possivel observar que em sua maioria ha uma
prevaléncia de acidentes quando o técnico de enfermagem precisa administrar algum
tipo de medicacgao, os dados representam um valor total de 30% quando somados 0s
diversos tipos de administracdo de medicamentos. Outro fator importante é que ha
uma parcela consideravel de circunstancias denominada como Outros, cerca de 20%
do valor total.

A Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem - ;
vélida cumulativa

Valido Administ. De medicacéo 73 16,5 16,6 16,6
endovenosa

Admlplst. De medicacao 57 6.1 6.1 227
intramuscular

Administ. De AmedlcagaO 26 5.9 59 28.6
subcutanea

Adm|n_|st. D(’a m(_adlcagao 1 0.2 0.2 28,9
intradérmica

Puncéo venosa/arterial 30 79 73 36,1

para coleta de sangue
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PungNaO veno§§/arter|al o8 6.3 6.4 425
néo especificada
Descarte inadequado de
material perfurocortante 11 2,5 2,5 45,0
em saco de lixo
Descarte inadequado de
material perfurocortante 34 77 77 507
em bancada, cama,
chao, etc...
Lavagem de material 19 4,3 4,3 57,0
Manipulacéo de
caixa com material 19 4,3 4,3 61,4
perfurocortante
Procedimento cirargico 34 7,7 7,7 69,1
Procedimento 1 0,2 0,2 69,3
odontolégico
Procedlmgnto 4 0.9 0.9 70,2
laboratorial
Dextro 22 5,0 5,0 75,2
Reencape 9 2,0 2,0 77,3
QOutros 89 20,1 20,2 97,5
Ignorado 11 2,5 2,5 100,0
Total 440 99,3 100,0
Omisso Sistema 3 0,7
Total 443 100,0

Quadro 11: Tipo de Circunstancia em que Ocorreu o Acidente Biolégico.

Circunstancia do acidente
Fonte: Os autores, 2020.

Ao observarmos os dados foi possivel verificar que as principais causas de
acidentes biolégicos tem haver com atividades diretamente relacionadas com o
atendimento do paciente, como administracdo de medicamentos e puncédo. Os
dados podem ser categorizados entre: Administracao de medicamento, puncao,
descarte, limpeza e manipulacdo de materiais furocortantes, dextro, reencape, outros
e informacodes ignoradas. Na administracdo de medicamentos, sejam elas por vias
venosas, intramuscular, subcutédnea e intradérmica foi possivel observar um total
de 30,5% do total dos casos. Quanto as puncdes, o valor obtido foi de 13,5, na
categoria descarte, limpeza e manipulacdo de materiais furocortantes observou-se
uma incidéncia de 18,88%. E possivel ver esse mesmo tipo de padrdo na pesquisa de
Silva et al. (2009), aonde as principais circunstancias de acidentes biol6gicos sdo no
momento da administracdo do medicamento ou em puncgoes.

Por ultimo é apresentado uma correlacdao entre duas variaveis importantes, a
escolaridade e a circunstancia do acidente, o objetivo desse cruzamento é observar
se a baixa escolaridade contribui para a frequéncia dos acidentes biologicos, os dados
estao apresentados no quadro 12.
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Tabulacao cruzada entre Escolaridade e Circunstancia do acidente
Contagem
Total
Escolaridade 00 99
01 1
03 1
05 6
06 171
07 38
08 69
09 53
10 2
Total 440

Quadro 12: Correlagéo entre as Variaveis Escolaridade e Circunstancia do Acidente.
Fonte: Os autores, 2020.

E importante apontar que os dados apresentados até agora quando
correlacionados com a variavel escolaridade e circunstancia de acidentes é
possivel observar os trabalhadores técnicos de enfermagem que possuem até
o nivel médio completo sofreram 278 dos 440 casos registrados entre os anos de
2015 e 2016, 3 casos estavam omissos, contudo, o valor registrado equivale a 63%
do total de acidentes. Essa é uma questao importante, pois o nivel de escolaridade
impacta diretamente no trabalho do profissional, esse dado demonstra que existe
uma necessidade de capacitacéo dos trabalhadores, e que conforme a escolaridade
aumenta o indice de acidentes diminui, vale a pena destacar a incidéncia de acidentes
e trabalhadores que séo analfabetos, e 0 maior nUmero que ocorre em individuos que
possuem o ensino médio completo, que hoje é a exigéncia para o curso de técnico de
enfermagem.

Na presente pesquisa foi possivel observar a prevaléncia de acidentes bioldgicos
nos trabalhadores técnicos de enfermagem do Distrito Federal (DF) durante o periodo
de dois anos, 2015 e 2016, dessa forma foi possivel observar que os acidentes
biolégicos vem crescendo na regido, esse € um problema que precisa de atencao por
parte do Estado e dos equipamentos de saude, a partir disto, foi possivel produzir um
plano de intervengao caracterizado no quadro abaixo.
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Problema:
Incidencia de Acidentes Biologicos em Técnicos de Enfermagem do Distrito Federal (DF),
durante os anos de 2015 e 2016
Acbes Resultados . f e
§oes Produtos esperados Responsavel | Inicio-fim*
estratégicas esperados
Produzir informacbes
Conscientizagdo | para os técnicos de .
Reduzir os casos
sobre as enfermagem sobre 0 .
T ~ . de acidentes A
principais gue sao os acidentes L Geréncia
. . S biolégicos em . 5 meses
circunstancias que biologicos, e em P executiva
- oS . técnicos de
podem facilitar um | quais circunstancias
: L enfermagem.
acidente biologico. eles geralmente
acontecem.
Acompanhar e
Identificar registrar 0s casos
0 principal que aconteceram
publico que ja nos equipamentos Atendimento
) . ) . 10 meses
foi acometido de saude, prevenir (triagem)
por esse tipo de | e sempre preencher
acidente. as fichas quando um
novo caso acontece.
Diminuir e a
Promover incidéncia de
medidas acidentes bioldgicos,
protetivas, como | aumentar 0 numero
equipamentos de equipamentos de :
quip quip Gerencia
de seguranca protecéo e fornecer .
. : executiva e
e pronto medidas que visem . 12 meses
. . . Atendimento
atendimento tratar imediatamente (médico)
para pacientes 0s pacientes que
que ja sofreram | contrairam doencgas
com esse tipo de referentes na
acidente. circunstancia do
acidente.

Quadro 13: Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento da Incidencia de Acidentes
Bioldgicos.

CONCLUSAO

Fonte: Os autores, 2020.

Com o plano estratégico é possivel construir medidas importantes para diminuir

a incidéncia desse tipo de acidente, essas medidas podem ser de ordem material,
como equipamentos mais seguros, materiais de prote¢cao, ou de ordem preventiva,
como cursos de capacitacdo e orientacdo no manuseio dos materiais. J& em relacao
ao decorrer da pesquisa cabe apontar algumas questdes, a primeira delas é acerca
da obtenc&o dos dados, como foi visto nos resultados, muitos dos dados estavam
omissos, ignorados e pouco diversos. O segundo ponto a se apresentar &€ acerca
das lacunas que ficaram no trabalho, como foram selecionadas muitas variaveis, a
pesquisa ndo conseguiu correlacionar e avaliar todas, portanto, cabe aqui apontar a
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necessidade de se produzir mais pesquisas que possam abranger tais condicoes.
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CAPITULO 8

A INTERVENCAO PREVENTIVA DA EQUIPE
MULTIDICIPLINAR DA ATENCAO PRIMARIA DE NOVO
HORIZONTE - JAU DO TOCANTINS, TRABALHANDO
A PREVENCAO DO ALCOOLISMO COM UM OLHAR
VOLTADO PARA OS ADOLESCENTES

Bernard Pereira Barros Moura
André Ribeiro da Silva

INTRODUGCAO

Droga é toda e qualquer substancia,
natural ou sintética que, uma vez introduzida
no organismo, modifica suas fungdes, podendo
ser licitas ou ilicitas. E muito dificil convencer
alguém a nao fazer algo que traga prazer, e a
droga, antes de qualquer outra coisa, é algo que
oferece prazerimediato, trazendo a sensacao de
“‘bem-estar” ou de “estado de prazer”, mas que,
num curto decorrer de tempo, transformam-se
justamente num veiculo que leva a infelicidade,
a angustia, a privacao de sentido, de nogéo de
certo e errado, entre outros prejuizos (PROJETO
VENCENDO DROGAS, 2010).

Para Scheffer; Pasa; Almeida, (2010),
0 consumo abusivo do alcool pode ser pelo
momento de sofrimento um alivio da dor,
ou curiosidades, hedonismo, ou vontade de
vivenciar novas experiéncias.

Andrade (2012)
de enfermidades e mortes, o consumo de

aborda que além
drogas associa-se a uma série de problemas
psicolégicos e sociais, estando o0s jovens
situados no grupo de maior risco para 0 uso
experimental e possivel abuso de substancias,
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especialmente o alcool, o tabaco e a maconha.
Entre as possiveis consequéncias negativas,
podemos mencionar desintegracao familiar,
depressao, violéncia e acidentes no transito.

Para Vargas, Oliveira & Araujo (2009) o uso
abusivo do alcool é considerado um problema
social, enquadrando em uma problematizacao
de saude publica mundial, onde a necessidade
de um olhar voltado para todos paises.

Para Déa (2004) o alcool ainda é o tipo
de droga que mas traz danos a sociedade,
e 0 consumo a cada dia vem aumentando
0 uso pelos adolescentes e jovens, e assim
aumentando o indice de doengas como (DST),
e 0 uso abusivo de outras drogas.

O alcoolismo € um problema que afeta
o individuo, em seu contexto familiar, social,
psiquico, espiritual, emocional, e assim
causando uma desagregacdao no sistema
familiar (Barbosa, et al., 2011).

Uma pesquisa de Martins (2006) sobre a
relacéo entre as drogas e os jovens estudantes
de uma cidade de médio porte, no interior do
Estado de Sao Paulo, detectou o uso de alcool
em duas situagdes: nos fins de semana e
em eventos esporadicos, classificados como
festas populares, festas com amigos, bar ou
boate e festas em familia. Pode-se afirmar que

séo todas ocupacdes de lazer, uma vez que




correspondem a situagcdes de livre adesao e realizadas num tempo disponivel dos
individuos.

A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), publicada em 2006 pelo Ministério
da Saude, define a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo preferencial de
APS no Brasil, com carater substitutivo. A politica intensifica neste momento a posicao
da ESF como local de admisséao do individuo ao sistema de saude, gestora do cuidado
inicial, com base territorial e proxima a comunidade de sua responsabilidade (MORAES
et al., 2006).

A assisténcia a usuarios de alcool € oferecida em todos os niveis de atencéao,
iniciando na atencéao primaria com o cuidado do Programa de Saude da Familia (PSF)
e acompanhamento dos agentes comunitarios de saude ou chegar até a necessidade
de tratamento extra-hospitalar, como no caso dos Centros de Atencédo Psicossocial
para Alcool e Drogas (CAPSad BRASIL, 2003).

Para tanto justifica-se pela idade de vulnerabilidade em que os adolescentes se
encontram, e por ser uma demanda que estara se ausentando da possibilidade de
participar de um trabalho preventivo mais focalizado, dentro do processo educacional
da escola, onde ja é existente a parceria do Programa Saude na Escola (PSE), onde
cada més a equipe multidisciplinar da equipe de saude realiza palestras sobre um
determinado assunto.

Desta forma o presente estudo surgiu com a proposta de desenvolver um trabalho
de acdes juntamente com a equipe da Unidade Basica de Saude da Familia de Novo
Horizonte localizado no municipio de Jau do Tocantins -TO, dentro de um contexto
preventivo, devido ao consideravel aumento na incidéncia do uso de alcool por parte
dos mesmos, com um olhar voltado para os adolescentes da Escola Municipal Anizio
Braga.

De acordo com a Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS) mostra que uso
nocivo de alcool pode advir em danos a outras pessoas, como membros da familia ou
estranhos. Uma proporgéo significativa de doencas atribuiveis ao consumo de alcool
decorre de lesdes intencionais e n&o intencionais, incluindo aquelas causadas por
acidentes de transito, violéncia e suicidios.

Para tanto ao desenvolver este estudo espera-se trabalhar com os jovens,
sendo este o publico alvo, onde serd analisada a eficacia do trabalho preventivo,
pontuando o conhecimento destes jovens em relagcdo a tematica apresentada, assim
uma intervencgéao voltada, através de um plano de agcéo coerente, conforme os critérios
epidemioldgicos, éticos, econdmicos e sociais.

Tendo como guia esta problematica, foi levantada a seguinte hip6tese: discussées
que promovam educacdo em saude ao adolescente que estd em uma idade de
vulnerabilidade a uma intervencao preventiva do uso de alcool.

O uso nocivo de alcool é um grave problema de saude publica, que traz
consequéncias negativas para familia, sociedade e para o individuo. Desta forma essa
visdo das acdes foram pensadas pelo fato de ser uma idade de vulnerabilidade, e de
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Novo Horizonte distrito de Jau do Tocantins -TO ser uma cidade de pequena populacéo,
nao se tem uma forma de lazer (cinema, bibliotecas municipais, academia, shopping,
campos de jogos, clubes, e outros ambientes caracterizados como lazer), desta forma
o ambiente de lazer se torna bares onde o alcool é de grande consumo tanto pelos
responsaveis dos adolescentes e pelos mesmos, instalando-se uma cultura, e a bebida
alcodlica por ser uma droga licita conta cada vez mais com a permissividade social,
fortalecendo por um longo espaco de divulgacdes por meio de midias, destacando que
as propagandas de bebidas sédo direcionadas cada vez mais aos publicos mais jovens.
O consumo de bebida alcodlica, uma cultura que passa de pais para filhos, e a midia
que viabiliza a venda.

OBJETIVOS

Promover a intervencéao preventiva da equipe multidisciplinar da Atencao Primaria
de Novo Horizonte - Jau do Tocantins com a prevencao do alcoolismo em adolescentes.

METODOLOGIA

O problema evidenciado nesta pesquisa terda uma abordagem qualitativa, que
considera a existéncia de uma semelhancga dindmica entre o mundo real e o objetivo,
isto é, uma ligacao indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito,
sendo que esta ligacdo nao pode ser demonstrada em numeros. A interpretacéo
dos fendbmenos e a atribuicdo de significados sao basicas no processo de pesquisa
qualitativa. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador
€ o instrumento-chave (MINAYO, 2005).

Trata-se de uma pesquisa-ac¢ao, que pode ser definida como um tipo de pesquisa
com base empirica que é concebida e realizada em estreita associacdo com uma
acado ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e
participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1985, P.14).

Devido a utilizacdo de um instrumento (questionario) para a realizagéo da coleta
de dados, o problema de que se trata este estudo, também terd uma abordagem
quantitativa, que segundo Gil (1991) busca traduzir em numeros opinides e informacodes
para classifica-las e analisa-las, sendo necessario o uso de recursos e de técnicas
estatistica; o que sera realizado nesta pesquisa.

Sera trabalhada a prevencéo do uso de alcool, com alunos do 7°, 8°, 9° ano,
da Escola Municipal Anizio Braga distritos do municipio de Jau do Tocantins - TO,
por ser um pequeno distrito a quantidade de aluno séo de 28 nas trés turmas juntas,
com idades entre 14 a 18 anos, estas variacdes de idade justifica-se pelo fato de
repeténcia e por ser um local onde muitos moram em fazendas. As trés turmas foram
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escolhidas devido idade de vulnerabilidade em que se encontram, e por ser as ultimas
trés turmas da Escola Municipal Anizio Braga, apds o 9° ano estaréo indo para Jau
do Tocantins -TO para concluséo do ensino médio onde estardo inseridos no Colégio
Estadual Adelaide Francisco Soares.

A amostra sera de vinte e oito sujeitos do sexo masculino e feminino, sendo esta
amostra o total de 100% dos alunos matriculados. Desta forma sera realizado as ac¢oes,
e a aplicacéo de instrumento como o questionario (apéndice A): o que vocé entende
por alcool?; quais sdo as consequéncias do uso do alcool para o organismo do ser
humano?; quais sado as consequéncias sofridas pelos usuarios perante a sociedade
e a familia?; vocé faz ou ja fez uso de bebida alcodlica?; por qual motivo fez o uso
de bebida alcodlica?; por quem vocé conheceu o alcool?; ja fez uso ou faz, de outras
drogas além do alcool? Foi escolhido o questionario de perguntas abertas por nos
passar impressao mais detalhadas sobre a real situagcao dos nossos pesquisadores,
o autor do questionario foi Dr. Bernard, UBSF de Novo Horizonte, 2019, as perguntas
do questionario foram realizadas de uma maneira esclarecedora para leitura dos
mesmos. Onde sera informado para os pais, assim esperando o consentimento dos
mesmo para que possa ser realizado a agao com estes alunos, onde sera realizado
um termo de responsabilidade em e a aceitacdo dos mesmos para a realizagcédo da
acao, assim confirmando o termo de assentimento. E também a aprovacao do Comité
de Etica da Universidade de Brasilia.

As acdes serao realizadas na propria sala de aula pertencente turma, situada no
espaco fisico da Escola Municipal Anizio Braga, divididas em cinco encontros. Estes
encontros ocorrerdo em cinco meses, totalizando cinco encontros, cada encontro sera
registrado através de assinaturas cada participante, dividido na seguinte estrutura:

1° encontro: Para os que participarao sera aplicada o questionario (apéndice A),
a fim de detectar a intencéo de uso de alcool pelos adolescentes. Tendo como objetivo
verificar o conhecimento dos alunos sobre alcool e reconhecer os comportamentos de
risco existentes. Sera falado sobre o conceito de alcool e explicado o que séo drogas
licitas e ilicitas.

2°encontro: Sera abordada a tematica: as consequéncias do uso do alcool. Serdo
discutidas as consequéncias que o alcool provoca no organismo, na relacéo social,
motora, psicolégica do individuo usuario comparando o entendimento dos mesmos
sobre a tematica no decorrer dos encontros. Com o objetivo de mostrar o quanto o
alcool afeta a vida do ser humano.

3°encontro: Promogdo de uma mesa redonda tendo o objetivo de estar
esclarecendo quais trabalhos sao existentes na comunidade, e quais ajudas eles
podem esta procurando em caso de risco.

4° encontro: Sera proposta uma atividade de debates, aonde os proprios
estudantes irdo se reunir em grupos para discutir e produzir sugestdes de acodes
preventivas na escola, onde serdo encaminhadas para os diretores da instituicdo para
serem avaliadas e caso aceito, concretizadas pela escola e disseminadas na cidade
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através da divulgacédo destes trabalhos. Tendo como objetivo verificar o entendimento
dos alunos perante o que foram ditos ao longo dos encontros passados, e promover a
prevencao do alcool no distrito de Novo Horizonte.

5°encontro: Fechamento com coffe break, o dinheiro a ser utilizado vem do
recurso que é passado do Governo Federal que repassa para a Secretaria de Saude
do municipio. Sera aberta uma discussdo onde cada um pontuara a importancia do
trabalho realizado, favorecendo o alcance dos objetivos propostos pelo projeto.

Seraoincluidos nesta pesquisa os alunos que estejam devidamente matriculados
no 7°, 8°, 9° ano na idade de 14 a 18 anos, da Escola Municipal Anizio Braga; aqueles
que realizarem a entrega do TCLE assinado pelos pais e responsaveis, autorizando a
participacdo dos menores na execucao de pesquisa; de ambos os sexos; com idade
entre 14 e18 anos.

E os critérios de exclusédo serdo os estudantes que ndo estejam devidamente
matriculados, de outras séries, de outras escolas, fora da faixa etaria 14 a 18 anos, e
0S responsaveis que recusarem a participagcdo dos menores na pesquisa.

A participacao nesta acao oferecera riscos minimos: os participantes poderéo
sentir certo desconforto ao responder o questionario, visto que se trata de uma coleta
de dados através de um questionario sobre o conhecimento dos adolescentes sobre
0 uso do alcool, como também poderao sentir-se desconfortaveis ao participarem das
discussodes (palestras, mesa-redonda). Contudo, no momento em que tais desconfortos
surgirem, os procedimentos serdo interrompidos, e reestabelecidos no momento em
gue os participantes se sentirem melhor para terminar o processo de coleta de dados,
as informacodes pessoais cedidas teréo carater confidencial.

Os beneficios que deverdo esperar com a participacdo, mesmo que néo
diretamente sdo: melhores informacdes a respeito das consequéncias causadas pelo
uso do alcool, proporcionar uma maior reflexdao aos alunos e a sociedade sobre o
assunto. As informacbes descritas nesta pesquisa poderdao subsidiar dados que
favorecam os profissionais da saude e educacado, que poderao ter acesso a mesma, a
produzirem novas intervencoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos analisar que na nossa area adstrita temos muitas situacdes de saude,
varios pontos sédo importantes de serem debatidos tanto com a comunidade quanto com
a equipe de saude afim de minimizar a problematica e resolvermos as situagcdes em
foco, mediante isso selecionamos o0s dez principais problemas de saude encontrados
para que pudéssemos tracar um plano de acéo.

Segundo MORAES et al., 2006, a ESF tem de local de admissao do individuo
ao sistema de saude, gestores do cuidado inicial, assim tendo a comunidade de sua
responsabilidade. Desta forma €& de grande valia o trabalho da equipe através das
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reunides surge com uma base territorial.
O quadro 1, mostra os problemas identificados na area, assim fazendo com que
abrisse uma discursao das prioridades a serem trabalhadas.

PROBLEMA

Alcoolismo

Diabetes Mellitus

Hipertensao Arterial Sistémica

Infecgbes das vias aéreas

Doencas reumatolégicas,

Leishmaniose tegumentar

Arboviroses

Doencas de veiculagéo hidrica

Gravidez na adolescéncia

Doencas relacionadas ao trabalho LER/DOT

O N GO|hWIN -

[y
o

Quadro 1- Problemas identificados na area.
Fonte: Os autores, 2020.

Apds analisarmos os problemas da nossa area de trabalho foi pontuado os
descritores de cada problema citado a cima, onde foi observado os fatores que
influenciam nas causas conforme o quadro 2 vem citando a problematica.

PROBLEMA DESCRITORES
1 Alcoolismo Vulnerabilidade, familia e falta de laser
2 Diabetes mellitus Controle ineficiente da glicemia
3 Hipertensao Arterial Sistémica Niveis pressoéricos subestimados
4 Infeccdes das vias aéreas Sazonalidade climatica
5 Doencas reumatologicas, Fatores genéticos e ambientais
6 Leishmaniose tegumentar Area endémica, trabalho rural.
7 Arboviroses Aproximacao de areas rurais
8 Doencas de veiculacao hidrica Saneamento bésico ineficiente
9 Gravidez na adolescéncia Poucas acdes educativas a tematica
10 Doencas relacionadas ao trabalho LER/DOT | Falta de programas de monitoramento

Quadro 2- Andlise dos problemas elencados com os seus descritores.
Fonte: Os autores, 2020.

Mesmo nao tendo um motivo concreto do inicio ou 0 uso permanente do alcool,
mas sabendo das consequéncias do consumo ainda a um indice elevado de usuarios
no municipio conforme o levantamento onde a tabela a baixo vem apresentando, mas
para Scheffer; Pasa; Almeida, (2010), o consumo abusivo do alcool pode ser pelo
momento de sofrimento um alivio da dor, ou curiosidades, hedonismo, ou vontade de
vivenciar novas experiéncias.

Diante disso, utilizamos uma Matriz TUC para selecéo dos problemas selecionados
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conforme o quadro 3, assim avaliando a transcendéncia, a urgéncia e a capacidade de
resolucao da problematica, na qual obtivemos uma nota para cada situagao de saude.

PROBLEMA CRITERIOS (Valores de 1 a 10*) TOTAL
Urgéncia
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Quadro 3 — Matriz TUC para a sele¢do dos problemas selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

Torna-se necessario ter essa resolugdo de cada problematica para um estudo,
mas detalhado de cada enfermidade para que haja um melhor trabalho com o usuario,
desta forma Gil (1991) vem mostrando a importéancia de traduzir em numeros opinides
e informacdes para classifica-las e analisa-las, sendo necessario o uso de recursos e
de técnicas estatistica; o que sera realizado nesta pesquisa.

Desta forma selecionamos trés delas; o alcoolismo, a hipertensao e o diabetes,
dentre esses o0 alcoolismo permanece como a maior problematica da nossa area de
mais relevancia, observando-se no quadro 4 analise dos trés principais problemas da
matriz TUC.

Mesmo sabendo dos males causados pelo consumo de alcool, no quadro a baixo
mostra que diante das doencgas cronicas a demais relevancia € o alcoolismo, sendo
assim Barbosa, et al., 2011 vem mostrando os problemas que afetam o individuo, em
seu contexto familiar, social, psiquico, no organismo, espiritual, emocional, e assim
causando uma desagregacéao no sistema familiar.

PROBLEMA
A | Alcoolismo
B |Hipertenséao
C |[Diabetes

Quadro 4- Anélise dos trés principais problemas da matriz TUC.
Fonte: Os autores, 2020.
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ApoOs esta coleta foi diagnosticado que o alcoolismo se torna de grande
importancia a ser trabalhado, assim foi pensado em promover uma intervencéo
preventiva ao alcool com um olhar voltado aos adolescentes e a sua idade de
vulnerabilidade e promover a conscientizacdo das consequéncias do uso para o
organismo, social, econémico, mental, familiar e outras.

A busca pelo bem-estar ou estado de prazer vem fazendo com muitos
jovens buscam novas sensacdes e a bebida alcodlica desperta essas sensacdes
momentaneamente, e sabendo-se que a bebida é a porta de entrada para novos tipos
de droga, em um estudo o PROJETO VENCENDO DROGAS, 2010 vem explicando
qgue droga € toda e qualquer substancia, natural ou sintética que, uma vez introduzida
no organismo, modifica suas funcdes, podendo ser licitas ou ilicitas.

E muito dificil convencer alguém a n&o fazer algo que traga prazer, e a droga,
antes de qualquer outra coisa, é algo que oferece prazer imediato.

Foram selecionadas 3 principais enfermidades de maior importancia na area de
atuacéo, e os fatores causais que influencia nas mesmas, segue a baixo no quadro 5
as descricoes de casa problema selecionado.

PROBLEMA a Alcoolismo
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Determinantes culturais, | Causa 1- falta de lazer. Cosequecial- por ser uma
comportamentais. Causa 2- abandono social/ | cidade pequena e nao oferecer
vulnerabilidade social areas de lazeres, onde o
Causa 3-falta de | ambiente de lazer se trona os
investimentos publicos | bares.
sobre a problematica. Consequéncia 2- falta de
politicas publicas.
Consequéncia 3- falta de
politicas publicas.
PROBLEMA b Diabetes Mellitus
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Controle ineficiente da|Causa 1 - baixo nivel de |[Consequéncia — risco de
glicemia instrucao desenvolvimento de doencgas
secundarias.
Consequéncia 2 - insuficiéncia
Causa 2- sedentarismo pancreatica.
Causa 3 — falta de adesao | Consequéncia 3 — neuropatia
ao tratamento diabética.
PROBLEMA c Hipertensao Arterial Sistémica
DESCRITORES CAUSAS | CONSEQUENCIAS
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Niveis pressoricos [ Causal- Pressao arterial | Consequéncia 1- risco
subestimados elevada. de aumento de doencas
cardiovasculares.

Causa 2- Falta de adesao | Consequéncia 2 -riscos de
tratamento. infarto e AVC.

Quadro 5 — Matriz de andlise dos problemas selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

Desta forma sera realizado as agdes apos a aprovacdo do Comité de Etica
conforme descrito na metodologia a cima, e tendo a aplicagao de instrumento como o
questionario (apéndice A): o que vocé entende por alcool?; quais s&o as consequéncias
do uso do alcool para o organismo do ser humano?; quais sdo as consequéncias
sofridas pelos usuarios perante a sociedade e a familia?; vocé faz ou ja fez uso de
bebida alcodlica?; por qual motivo fez o uso de bebida alcodlica?; por quem vocé
conheceu o alcool?; ja fez uso ou faz, de outras drogas além do élcool?. Foi escolhido
0 questionario de perguntas abertas por nos passar impressdo mais detalhadas sobre
a real situagdo dos nossos pesquisadores, o autor do questionario foi Dr. Bernard,
UBSF de Novo Horizonte, 2019.

E existente varios fatos para o consumo do alcool, mas o de grande viséo do
municipio de Novo Horizonte Jau do Tocantins-TO ainda é a cultura estabelecida, a
falta de laser que passa a ser idas a bares diariamente, pouco investimento na area
de esporte, Martins (2006) realizou uma pesquisa sobre a relagao entre as drogas e
os jovens estudantes de uma cidade de médio porte, no interior do Estado de Sao
Paulo, detectou o uso de alcool em duas situagdes: nos fins de semana e em eventos
esporadicos, classificados como festas populares, festas com amigos, bar ou boate
e festas em familia. Pode-se afirmar que sédo todas ocupacbes de lazer, uma vez
que correspondem a situagcdes de livre adesado e realizadas num tempo disponivel
dos individuos. O quadro 6 descreve os principais fatores que influencia direto ou
indiretamente sobre o alcool e as influéncias do meio social, essas determinag¢des
citadas a abaixo foi realizada pela equipe de saude, observado no municipio em
pesquisa.
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Determinantes do meio PROBLEMA: Determinantes relacionados ao
social - Alcool. trabalho da Equipe na ABS/APS

Causa:
- Pouca pratica com

relacdo a tematica.

Causa:
- Falta de laser;

Causa:
- Familiar:

Causa:
- Vulnerabilidade
sncial

4 4 1

Determinantes culturais e Determinantes relativos ao
comportamentais acesso e qualidade do SUS
DESCRITOR 1:
Causa: - Curiosidades, Causa:
-Uma cultura que é :> influéncia de amigos. <: - Falta de
passada de pais para investimentos publicos
filhos. sobre a problematica.
- Necessidade de um
DESCRITOR 2: olhar voltado ao
- Abuso de trabalho de acdes a
substancias. prevencao do alcool.

Quadro 6- Determinacéo causal do problema selecionado
Fonte: Os autores 2020.

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica, estaremos comparando as respostas
obtidas na aplicacdo do questionario assim comparando os dados para os préximos
resultados e discusséo, realizando um comparativo do entendimento dos mesmos
sobre o uso de alcool e o efeito do alcool no organismo de quem € usuario, as
influéncias ambientais, o consumo por parte dos responsaveis pelos adolescentes,
o envolvimento dos mesmos com outros tipos de drogas, a influéncia em usar ou
experimentar o alcool, assim verificando as associacdes negativas e positivas e outros
comparativos que surgirem conforme as respostas realizadas por parte dos mesmos,
abrindo um leque de discussdes e outros resultados que possam surgir conforme
forem dada as respostas.

Os dados obtidos neste estudo foi realizada através de uma coleta de dados
feita pela equipe multidisciplinar de saude do municipio de Novo Horizonte- Jau do
Tocantins - TO, onde foi realizado a analise das problematicas vivenciadas diariamente
na UBS, através de dados da UBS os comportamentos de risco nha comunidade
pesquisada vem mostrando as problematicas que a equipe identificou na éarea, e
assim foi realizado uma descricdao de cada doenca citada no quadro 1, através desta
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descricao foi relatado por parte de todos as causas que levam a esse senario atual, de
um certo modo fazendo com que a equipe tenha um melhor olhar para a melhora do
usuario, no quadro 2 observa-se as causas que influenciam nessa problematizacéo.

Ja o quadro 3 vem mostrando as consultas diarias realizadas na UBS, assim foi
realizado uma base através da Matriz TUC, onde foi mostrada as transcendéncias,
urgéncia, e capacidades de resolugcdo na problematica, e foi através deste estudo
gue observou que as trés situagbes de mas causas de doencas da populagdo € o
alcoolismo, hipertensao e diabetes como mostra o quadro 4, e que através desta coleta
foi diagnosticado que o alcoolismo € o fator principal a ser trabalhado, pela quantidade
de pessoas alcodlatras existente em um distrito de 600 pessoas.

Ainda sabe-se muito pouco a respeito da influéncia dos distintos fatores que
incidem sobre o uso de alcool, mas € certo que, de modo geral, devemos ter em
mente que varios fatores contribuem para a decisdo de alguém consumir o alcool, e
ndo somente um fator isolado. Andrade (2012) aborda que os jovens estao situados
no grupo de maior risco para o uso experimental e possivel abuso de substancias. Na
visdo de Scheffer; Pasa; Almeida, 2010, o consumo abusivo do alcool pode ser pelo
momento de sofrimento um alivio da dor, ou curiosidades, hedonismo, ou vontade de
vivenciar novas experiéncias.

O quadro 6 mostra uns dos determinantes causal do problema visibilizado,
através deste levantamento de dados, mostrou a importancia de estar realizando
uma acao preventiva onde pode-se modificar uma cultura estabelecida do uso de
alcool pela comunidade pesquisada, através de um dialogo mais aberto pela idade
dos adolescentes, assim propiciando novas aberturas para que 0s mesmos também
possam falar e se orientarem com uma visao voltada para o seu bem estar, fisico,
psiquico, social e outros beneficios aos mesmos. Assim mostrando a importancia de
uma intervengao preventiva ao alcool, pois 0 alcoolismo prejudica a vida ndo so de
guem € usuario, mas também em uma questao familiar, social, econémica e psiquica,
levando complicagbes e assim causando aumento da criminalidade, violéncias, taxa
de desemprego e prejuizos em diversas esferas.

Esta fase da crianca para adolescéncia é um periodo onde envolve os mesmo
em um desenvolvimento de mudancas e novos descobrimentos, sonhos, emocoes,
identidade sexual, e mudancga de ambiente, € nesse periodo de transi¢cao que torna-se
importante a intervenc&o de um trabalho voltado para prevengcéo do consumo abusivo
de alcool. Déa (2004) ressalta que o alcool ainda € o tipo de droga que mas traz danos
a sociedade, e 0 consumo a cada dia vem aumentando o uso pelos adolescentes
jovens, e assim aumentando o indice de doencas como (DST), e o uso abusivo de
outras drogas.
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CONCLUSAO

Pretende-se com esta pesquisa realizar um trabalho preventivo ao uso de
alcool, que sera realizado por meio de cinco encontros na Escola Municipal Anizio
Braga distritos do municipio de Jau do Tocantins -TO, por ser um pequeno distrito
a quantidade de aluno séao de 28 nas trés turmas juntas 7°, 8° e 9° ano, com idades
entre 14 a 18 anos, estas variacdes de idade justifica-se pelo fato de repeténcia e por
ser um local onde muitos moram em fazendas, as trés turmas foram escolhidas devido
a idade de vulnerabilidade em que se encontram, esta localizada na cidade de Novo
Horizonte distrito de Jau do Tocantins - TO, onde sera investigado o conhecimento dos
alunos sobre a tematica e os comportamentos de risco apresentados pelos mesmos e
posteriormente serd promovida ac¢des de conscientizacdo para prevengao ao uso de
alcool, e por fim, envolver os adolescentes em um projeto de combate ao alcool.

Em suma observou-se através dos dados que a equipe multidisciplinar de saude
coletou, que o alcoolismo é de grande risco na comunidade pesquisada, desta forma
mostrou que a melhor maneira de discutir sobre o assunto é trabalhar através da
prevencédo assim criando possibilidades de sessar o alto indice de usuario e contribuindo
de uma forma significativa na saude dos adolescentes e comunidade.

Deste modo, acredita-se que o trabalho em questdo sera de grande valia a
compreensao de setrabalharcom aprevencao e orientacdo em umcombate do consumo
do alcool, fortalecendo a atuacdo em demandas que vao além do conhecimento.
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APENDICE A - O QUE EU SEI SOBRE O ALCOOL.

Queremos saber o quanto vocé sabe sobre o alcool e outras drogas. Dé o seu Melhor.
Nome:
Idade:

1- O que vocé entende por alcool?

2- Quais séo as consequéncias do uso do alcool para o organismo do ser humano?

3- Quais sdo as consequéncias sofridas pelos usuarios perante a sociedade € a
familia?

4- Vocé faz uso de bebida alcodlica, ou ja fez?

5- Por qual motivo fez o uso de bebida alcodlica?

6- Por quem vocé conheceu o alcool?

7- O que te influenciou ao uso de alcool?

8- Ja fez uso ou faz, de outras drogas além do alcool?
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