gé{{u UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO zw .

% oits * & UnASUS

o UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS W
Especializacdo em Saude da Familia

Zandra Victoria Machado Roque

Promocdao & saude na Atencéo Basica:

estratégias para melhorar a qualidade de vida

Rio de Janeiro

2015



Zandra Victoria Machado Roque

Promocéo a saude na Atencao Basica:

estratégias para melhorar a qualidade de vida.

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em
Saude da Familia, a Universidade Aberta
do SUS.

Orientadora: Juliana Montes Ferreira

Rio de Janeiro
2015



RESUMO

No cenario da atencdo basica a saude no Brasil, a Estratégia de Saude da Familia tem

se constituido importante espaco para desenvolver estratégias de promocao de saude
elemento inseparavel entre padrédo de vida e bem estar. A comunidade do territério da
area de abrangéncia da equipe de saude familiar vinte e dois Municipio Cariacica,
Estado Espirito Santo adoece das condi¢cdes de bem estar biopsicossocial. Objetivou-

se promover saude para melhorar a qualidade de vida desta populacédo. O projeto de
intervencdo pretende ampliar os conhecimentos o entendimento da populacdo do
processo saude-doenca para prevencado e controle dos fatores de risco e das doencas
com participagdo social e comunitaria essencial na producdo de saude além da
superacdo dos membros da equipe. Serdo desenvolvidas acoes/estratégias em
unidade basica de salde, igrejas dos bairros do territdério adscrito, por equipe
multiprofissional direcionada ao publico em geral, grupos especificos, de hipertensos,
diabéticos, idosos, gestantes, adolescentes, lideres da comunidade e agentes
comunitarias de saude. Os tipos de estratégia a desarrolhar serdo as grupal e
comunitario, com frequéncia semanal ou mensal com diversos recursos conceituais,
corporal e cultural. Visando mudancas das condicfes, estilos e qualidade de vida dos

individuos a familia, com protagonismo comunitario.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Servicos de Saude Comunitaria; Promocdo da
Saude.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho € a proposta da autora para empreender
acOes/estratégias de promocao e prevencdo da saude na area de abrangéncia da
equipe de saude da familia nimero vinte e dois adscrito a unidade de saude Nova
Canad@ no municipio Cariacica, Espirito Santo, como bolsista do Programa Mais
Médicos para o trabalho de conclusdo do curso de especializacdo em saude da
familia, oferecido pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde vinculado a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UNASUS-UERJ). Tivemos a motivacao e
em cumprimento das fun¢ges como medica na atuacdo no Programa de Saude
Familiar de fazer o planejamento das acbes da equipe, tendo em conta o
diagnoéstico situacional e os principais problemas prioritarios da populacdo que
favorecem a vulnerabilidade e riscos & sua saude oferecendo ferramentas uteis de
onde intervir para melhorar a qualidade de vida da populagao.

O grande epidemiologista norte americano, ja falecido, professor Milton Terris
(1990) afirmou que a Saude Publica é:

a ciéncia é a arte de prevenir as doencas e as incapacidades,
prolongar a vida e fomentar a salde a eficiéncia fisica e mental,
mediante esfor¢cos organizados da comunidade para sanear o meio
ambiente, controlar as enfermidades infecciosas e n&o infecciosas,
assim como as lesbes, educar ao individuo em os principios da
higiene pessoal, organizar os servi¢os para o diagnéstico, tratamento
das enfermidades e para a reabilitacdo, assim como desarrolhar a
maquinaria social que assegure a cada membro da comunidade um
nivel de vida adequado para o mantimento da saude( Terris,
1990,39-51).

Para reduzir vulnerabilidade e riscos a saude precisa-se que as estratégias de
promocado a saude considerem o modo de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais da
populacéo, direcionando acdes a esses determinantes da satude (BRASIL 2006).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) decorre dos sucessos e dificuldades
de outros modelos de organizacdo da atencdo basica. Implantado no Brasil pelo
Ministério da Saude em 1994 ainda com o nome de Programa Saude da Familia, foi
adotado em nivel nacional como estratégia de reorganizacdo da atengdo basica,
esta pautada dentre outras diretrizes no trabalho em equipe multiprofissional com

introducéo dos agentes comunitarios e na participacdo social da populagéo adscrita



num territorio definido. A ESF tem como principal filosofia de trabalho os preceitos
da promocé&o de saude sendo a politica publica no Brasil (Brasil 2010).

Promocéo de saude é o processo de capacitacdo das pessoas para aumentar
seu controle sobre como melhorar a sua saude. (OMS 1986).

Com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes criou-se em
2006 a portaria 687, a Politica Nacional de Promocao de Saude.

Planejar é atividade de elaborar o plano de processo de mudancas pelo que
se espera que a implementacdo do planejamento das acdes de promocao de salde
da equipe possa construir o conhecimento, respostas e mudangas necessarias para

um melhor viver da populacéo.

1.1 Situacao-problema

O projeto de intervencéo pretende elevar os conhecimentos da populacédo da
area de abrangéncia da equipe de saude familiar vinte e dois do Municipio Cariacica
sobre o processo saude-doenca para a prevencao e controle dos fatores de risco e
das doencas com participacdo social e comunitaria elemento essencial na producao
de saude.

O territorio da area adscrita estd composto por quatro bairros, Santa Rosa,
Vila Prudéncio, Modelo e Flex&o | proximos na periferia do municipio, apresentando
muitas subidas, calgcadas com buracos e ruas sem asfalto. Nao existem nesta
comunidade recursos naturais Uteis como fonte de trabalho, apenas atividades
comerciais de pequena fonte. S6 um bairro tem associacdo de moradores em
funcionamento. Os servicos comunitarios, redes de apoio e os centros educacionais
como escolas e creches sao insuficientes. Os Servigos de atencdo basica de saude
sao recebidos na unidade do bairro Nova Canaé que ndo tem estrutura adequada,
com grande demanda tornando o acesso dificil, o que é piorado por ndo serem
préximos e 0s usuarios terem que pegar mais de um meio de transporte até essa
unidade. Os servicos de pronto atendimento assim como o nivel de atencdo
secundaria ou terciaria dificulta-se também por estar muito distante e com alta
demanda além de ndo emitirem contra referencias. O nivel de escolaridade € muito
baixo. As condi¢cdes higiénico-sanitarias ndo sao adequadas: ha poeira, lixdo nos

terrenos abandonados e nas ruas e vetores. O estilo de vida nédo é favoravel para a



saude como habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e droga
dicdo. Existe resisténcia e ndo adesdo aos tratamentos ndo farmacolégicos e
farmacoldgicos das pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis como
Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus.

Falta participagdo social e comunitaria, o processo de trabalho da equipe é
dificil, pois h& resisténcia as mudancas e caréncia de conhecimentos sobre Atencdo
Basica de Saude por parte de seus membros e gestores.

Segundo o0 conceito de saude como bem-estar biopsicossocial nesta
comunidade ter4 que se fazer muito para atingir as metas de salde propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

1.2 Justificativa

No Brasil o termo Atencdo Basica é empregado pelo Ministério da Saude para
abranger todas as iniciativas situadas no primeiro nivel de atencdo a saude com
destaque para a ESF. (Brasil 2001).

Dentro do sistema estatal de saude a ESF tem como caracteristicas centrais a
prestacao de servigos por equipe multiprofissional, com presenca de profissionais de
nivel superior com formacdo na érea da saude como médicos e enfermeiros, além
dos agentes comunitérios e da vinculacdo da populacdo de determinado territorio &
equipe de saude da familia.

Essas caracteristicas que estruturam a ESF implantada no Brasil favorecem e
incentivam a promocdo da saude. A territorializacdo da atencdo, a equipe com
populacdo adscrita e a figura do agente comunitario que estabelece contato estreito
com populacdo propiciam também um contato estreito com o0s determinantes
psicossociais da condicdo da saude desta populacdo em geral, das familias e de
cada um de seus individuos em patrticular.

Nesta comunidade a equipe da saude familiar deve intervir para mudar estilos
de vida ndo saudaveis incorporando pratica de habitos adequados, educando em
saude com acOes de promocédo, prevencao, cura e reabilitacdo, com a participacao
social e comunitaria para melhorar a qualidade de vida de toda a populacdo da area
de abrangéncia desta equipe de saude familiar.



1.30bjetivos

- Objetivo geral

Melhorar a qualidade de vida da populacdo da &rea de abrangéncia da equipe de

saude familiar vinte e dois do Municipio Cariacica, Estado Espirito Santo.

- Objetivos especificos

Gerar o conhecimento e o entendimento do processo
salde/adoecimento da populacao, e respostas a suas
necessidades sendo protagonista mesmo.

Impulsar agdes setoriais e inter setoriais favorecedoras do
desarrolho local abertas para participacdo social e comunitaria na
producdo em saude.

Estimular mudancas para estilos de vida saudaveis para a
prevencao e controle dos fatores de risco e das doengas.
Desenvolver um programa de educagéo permanente para a

superacao dos integrantes da equipe de saude familiar.



1. REVISAO DE LITERATURA

O termo promocdo da saude foi utilizado pela primeira vez por Henrry e
Sigerist (1945) quando a colocou entre as quatro grandes tarefas da medicina as
seguintes: primeira, a promoc¢cdo da saude; segunda, a prevencdo da doenca,;
terceira, o restabelecimento do doente; e quarta, a reabilitagdo do doente.

Villerme (1826) na Franca, Virchow (1847) na Alemanha e Sigerist (1941)
coincidiram em conceber que é necessaria a acdo multifatorial para promover a
saude, e o ultimo destacou necessidade de educacdo de graca para todos -
incluindo a educacgédo, 6timos servicos de saude, fomentar investigacdes e capacitar
a comunidade para alcancar uma adequada promocéao de saude.

Os conceitos de saude e de doenca sao analisados em sua evolucdo
histérica e em seu relacionamento com o0 contexto cultural, social, politico e
econdmico, evidenciando a evolugéo das ideias nessa area da experiéncia humana.

O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948
(desde entdo o Dia Mundial da Saude), implicando o reconhecimento do direito a
saude e da obrigacédo do Estado na promocgao e protecédo da saude, diz que “Saude
€ 0 estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade”. Este conceito refletia, de um lado, uma aspiracdo nascida
dos movimentos sociais do pds-guerra: o fim do colonialismo, a ascensédo do
socialismo. Saude deveria expressar o direito a uma vida plena, sem privacoes.
Um conceito Util para analisar os fatores que intervém sobre a saude, e sobre os
quais a saude publica deve, por sua vez, intervir, € o de campo da saude (health
field), formulado em 1974 por Marc Lalonde, titular do Ministério da Saude e do
Bem-estar do Canada - pais que aplicava o modelo médico inglés. De acordo com

esse conceito, 0 campo da saude abrange:

A biologia humana, que compreende a heranca genética e 0S pProcessos

bioldgicos inerentes a vida, incluindo os fatores de envelhecimento;

e O meio ambiente, que inclui o solo, a agua, o ar, a moradia, o local de
trabalho;

e O estilo de vida, do qual resultam decisbes que afetam a saude: fumar ou
deixar de fumar, beber ou ndo, praticar ou ndo exercicios;

e A organizagdo da assisténcia a saude. A assisténcia médica, 0S servigos

ambulatoriais e hospitalares e os medicamentos.



Uma boa salde esta associada ao aumento da qualidade de vida. E sabido que
uma alimentagdo balanceada, a prética regular de exercicios fisicos e o bem-estar
emocional sdo fatores determinantes para um estado de saude equilibrado.

Por outro lado, as pessoas que estdo expostas a condi¢cdes precarias de
sobrevivéncia, ndo possuem saneamento basico (agua, limpeza, esgotos, etc.),
assisténcia médica adequada, alimentacdo e agua de qualidade, etc., tém a sua
saude seriamente afetada.

Na Carta de Ottawa (1986) se apresenta como pré-requisitos para a saude: a
paz, a educacdo, a habitacdo, a alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel,
justica social e equidade; aspectos que se relacionam intimamente com oS
sinalizados por Sigerist (Primeira Conferencia Internacional sobre Promocao de
Saude, 1986). O Informe Lalonde (1974) apontou que a estratégia promocao de
salde esta direcionada a mudar estilos de vida. A insuficiente educagdo para a
saude, habitos higiénicos ndo adequados ,a pobreza, as precarias condicdes de
vida séo causa de estilos de vida ndo saudaveis atualmente.

A Organizacdo da Saude (OMS, 1986) define a promocédo de saude como o
processo de capacitacdo das pessoas para aumentar seu controle sobre e melhorar
a saude. Para atingir um estado de completo bem estar fisico, mental, e social, um
individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiracdes, satisfazer
necessidades e transformar ou lidar com os ambientes. Salude é por tanto, vista
cCoOmo um recurso para a vida cotidiana, ndo o objetivo da vida. Trata sede um
conceito positivo enfatizando recursos sociais e pessoais, assim como capacidades
fisicas. Portanto, promocao de salde ndo é apenas responsabilidade de um setor e
vai além dos estilos de vida saudaveis para o bem estar.

A promocdao da saude tem como objeto o incremento ou a melhoria da saude
de um universo humano que poderia ser delimitado como um individuo, um grupo
populacional socialmente determinado, ou, ainda, toda a humanidade.

Terris (1992) chegou a conclusdo de que os componentes da estratégia de
promogcdo de Saude estdo entrelacados, o rol ativo da gente para usar
conhecimentos da saude que permitam a escolha conducentes a saude acrescentar
o0 controle sobre sua propria saude e sobre seus entornos, acdo comunitaria, o
reforco na participagcdo do publico e de seu gestor, nos assuntos de saude, como
ponto central da estratégia de promocéo da saude, com a necesséria intervengéo d

acao inter setorial e politicas publicas saudaveis.



Na Segunda Conferéncia Internacional de Promoc¢do de Saude (1988), se
reafirmou a necessidade de impulsionar agcdes de promogdo como: construir uma
politica publica saudavel; criar ambientes favoraveis; reforcar a acdo comunitaria;
estimular atitudes pessoais; reorientar 0s servi¢cos sanitarios de saude.

Nesta conferéncia se apresentou que as recomendacgfes feitas s6 poderiam
ser alcancadas se 0os Governos em niveis regionais tiverem participacdo nas acoes.
Além enfatizou na necessidade de avaliar o impacto da politica.

As conferéncias de saude colocaram na agenda global a discussdo sobre
promocdo de saude com mudancas no mundo. Estes eventos influenciaram o
movimento da reforma sanitaria brasileira com a implantacdo do SUS em 1986 que
implanta em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) como principal filosofia de
trabalhos preceitos da promocao da salude sendo hoje a politica publica adotada no
Brasil (Brasil 2010). Com a inclusdo dos agentes comunitarios, o PSF hoje e
chamado Estratégia de Saude da Familia (ESF) seu objetivo é proporcionar
acessibilidade a saude e dirigir acfes voltadas ao coletivo como promocdo e
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento a reabilitacdo e a manutencéo da
saude em busca de proporcionar possibilidades de bem viver.

A ESF favorece a integracdo entre a comunidade e equipe de saude da
familia com participacdo dos agentes comunitarios e asdcricdo a um territério
definido pode se trabalhar com oOtica da Vigilancia em Saude em interacdo com
pessoas envolvidas que se posicionam de acordo para coordenar seus planos de

acao para melhorar a qualidade de vida da populacéo (Peduzzi 1998).
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2. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

As pessoas ou grupos de pessoas que estardo envolvidas diretamente no
contexto do objetivo geral do projeto e que serdo mobilizadas para participar das
atividades planejadas sao a populacdo em geral da area de abrangéncia, grupos
especificos de hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes e idosos, 0s agentes

comunitarios da saude além dos profissionais da saude da equipe.
3.2 Desenhos da operacéao

Foram feitas reunibes da equipe com participacdo da enfermeira, técnica de
enfermagem, as quatro agentes comunitarios, a assistente social e a médica, em
varios momentos:

1-Debate do tema Diagndstico Situacional e planejamento das acdes para
elaborar o correspondente a area de abrangéncia.

2-Elaboracé@o andlises e discussdo do Diagnostico Situacional, identificando
0S problemas prioritarios.

3-Planejamento das acdes /estratégias no ambito individual, familiar e
comunitario.

Problemas prioritarios identificados:

e Condicoes higiénico sanitarias ndo adequadas;

e Insuficiente participacdo social e comunitaria na resolutividade dos
problemas e na producdo em saude;

e Estilos de vida ndo saudaveis;

e Caréncia de conhecimientos sobre EAF na Atencdo Béasica de Saude
dos integrantes da equipe e dos gestores em saude;

As AcOes /Estratégias para promover saude para cumprir 0os objetivos
tracados serdo reunibes com publico em geral e dos grupos espécificos como
pacientes com Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, gestantes, adolescentes,
idosos e lideres da comunidade para abordar temas de autocuidado, autoestima,
bem estar, higiene pessoal e do meio comunitario, importancia da participagdo na
producdo de saude da comunidade, conceito das doencgas, seu tratamento e

complica¢gbes, as medidas para melhorar a qualidade de vida, exercicios fisicos ,
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controle de peso, alimentacdo saudavel, tabagismo, prevencdo de uso de alcool,
drogas, doencas sexualmente transmisiveis, gravidez, parto, aleitamento materno e
outros temas segundo ocorréncia de incidéncias.

Com frequenca mensal em cada um dos quatro bairros, com uso de filmes
educativos ou outros recursos visuais, esquetes teatrais interpretados pelo mesmo
publico alvo, rodas de didlogos, palestras , ensino de tecnicas de relaxamento,
panfletos.

Reunides da equipe para avaliacdo das acdes e sua repercussao, e
momento de atividade docente para integrantes da equipe para sua superacao
necessaria no desenvolvimento do trabalho com maior qualidade.

Encontros com lideres das associac6es de moradores dos bairros trimestral
para avaliar a situacdo da saude comunitaria.Estimular e apoiar intervencao
sectorial e intersetorial necessaria para mudancas estruturais e sociais na

comunidade permanente.

3.3 Parcerias Estabelecidas

As parcerias com os Pastores das igrejas de cada bairro para garantir melhor
assisténcia dos moradores e 0 espaco para fazer atividades de educacdo em saude,
parceria com presidentes das AssociacOes de moradores dos bairros para apoio

reciproco.

3.4 Recursos Necessarios e Orgcamento

Recursos humanos: Agentes Comunitarios, técnica de enfermagem,
enfermeira da equipe.

Orcamento

Valor unitério Valor total
Materiais Quantidades R(S) R(S)

Materiais de Consumo

Resma de papel
carta 2 25.00 50.00

Resma de papel
A4 1 15.00 15.00

Caixa de lapis




grafite (16 Ul)

16.00 16.00

Caixa de canetas
BIC (14UI) 1.00 28.00
Total 109.00
Materiais permanentes
Projetor/Data
Show 260.00 260.00
Computador
notebook

1800.00 1800.00
Total 2060.00

Servicos de terceiros/ Pessoa juridica

Retrografia
(cripticos) 50 3,50 175.00
Retrografia
(Planfletos 50 3,00 150.00
Total 325.00
Total Geral 2494.00

12
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3.6 Cronogramas de execucao

Periodo

Acéo
2014 2015

Out | Nov | Dez | Jan | Jul | Set
Elaboracéo do projeto de intervencéao

Entrevistas individuais
aos pacientes com X X X X
doencas cronicas

Procedimento
de

intervencao Reunides com a equipe
de saude da familia X X X X X X

Encontros com grupos
daintervencéo X X X X

Avaliacdo da X
intervencéo

3.7 Resultados esperados

Com a implementacdo do projeto como intervencao preventiva e promocional
deve se esperar construir um conhecimento compartido da realidade do processo
saude/adoecimento do publico alvo, maior preparacdo das agentes de saulde,
mudancas no estilo de vida, alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos para
prevencdo dos fatores de risco, adesdo aos tratamentos ndo farmacolégicos e
farmacoldgicos, melhoria das condi¢Bes higiénicas, nova resposta as necessidades
e os retos da comunidade reforcando e promovendo seu protagonismo tanto na

intervencdo como nos resultados com melhor qualidade de vida.
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3.8 Avaliacéo

A avaliagdo da intervengdo serd qualitativa com a observagdo, escuta e a
continuidade da atencao dos pacientes, em visitas aos bairros e domicilios e com a

reflexdo da equipe nas reunides periodicas para planejamento.
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CONCLUSOES

Concluidas as etapas do desenvolvimento do projeto, a analise dos
problemas identificados em relacdo ao processo saude/ adoecimento da populacéo
as condi¢cbes adversas para implementar acfes/estratégias baseadas no ensino e
praticas no campo da saulde, que a equipe de saude familiar pretende fazer como
contribuicdo para melhorar a qualidade de vida dessa comunidade muito carente,
trata-se de um grande desafio e reforca a necessidade de superacéo do profissional
da saude, agentes comunitarios e os gestores. E preciso empenho e uma 6tima
preparacdo para conseguir promover saude para o individuo, sua familia e a

comunidade.
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