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RESUMO

Alguns fatores de estilo de vida podem colocar a pessoa sob um risco de doencas
cardiovasculares assim como outras doencas tais como diabete, hipertenséao,
acidente vascular cerebral entre outras. Fatores predominantes diretamente ligado a
essas doencgas sdo o sedentarismo, m4 alimentacdo, condi¢cdes socio-econdmicas e
culturais. O controle dos fatores de risco é especialmente necessario para pessoas
gue ja tiveram a doenca ou tem alguém na familia portadora de alguma delas, pois
isso € uma preocupacédo constante de profissionais de saude e de cuidadores. Este
estudo fez uma analise da incidéncia dessas doencas na area de abrangéncia das
equipes das cidades de Santana do Campestre e Sobral Pinto, duas cidades
localizadas no interior de Minas Gerais e constatou-se dificuldades de prevencéao e
tratamento das doencas devido a falta de recursos e a ndo conscientizacdo de
projetos que podem melhorar a situagdo no local. Buscando aprofundar os
conhecimentos sobre esta realidade e propor estratégias para melhor prevencéo e
tratamento buscou-se fazer um estudo e tracar um projeto de intervencédo para a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas que ali vivem. Dessa forma, este
trabalho objetivou elaborar um Projeto de Intervencdo a ser implantado pelas
equipes dos dois distritos a fim de diminuir o indice de doencas cardiovasculares
encontrados atualmente. A metodologia utilizada foi uma pesquisa de campo nas
cidades de Santana do Campestre e Sobral Pinto, municipios pelo qual, percebeu-se
um alto indice de doencas cardiovasculares e como base de dados foram utilizados
o banco de dados do Sistema de Informacéo Basica (SIAB) e registros das equipes
de saude para o embasamento deste estudo para a possivel implantagdo do Projeto

de Intervencao.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Diabetes. Saude. Qualidade de Vida.

Prevencéo.



ABSTRACT

Some lifestyle factors can put a person at risk of cardiosvasculares diseases as well
as other diseases such as diabetes, hypertension, cerebral vascular accident among
others. Predominant factors directly linked to these diseases are physical inactivity,
poor diet, socio-economic and cultural conditions. The control of risk factors is
especially necessary for people who already had the disease or have someone in the
family harboring any of them, as this is a constant preoccupation of health
professionals and caregivers. This study has analyzed the incidence of disease in the
area covered by the teams from the cities of Santana and Campestre Sobral Pinto,
two cities located in Minas Gerais and found out difficulties for prevention and
treatment of diseases due to lack of resources and not aware of projects that can
improve the situation there. Seeking to deepen the knowledge about this reality and
propose strategies to better prevention and treatment sought to make a study and
draw an intervention project to improve the quality of life of these people who live
there. Thus, this study aimed to elaborate an Intervention Project to be implemented
by teams of two districts in order to reduce the rate of cardiovascular diseases
currently found. The methodology used was a research field in the cities of Santana
do Campestre and Sobral Pinto , municipalities for which it was realized a high rate of
cardiovascular disease and how database were used the System Database Basics
(SIAB) and records of health teams for the reason of this study for the possible
deployment of the Intervention Project .

Keywords: Cardiovascular Diseases. Diabetes. Health Quality of Life. Prevention.
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INTRODUCAO

Mediante ao cenario atual onde deverd ser implantado o Projeto de
Intervencéo, se faz necessario saber um breve historico dos municipios em questéo.
Astolfo Dutra, Minas Gerais surgiu no ano de 1770.

Segundo a histéria registrada no site da Wikipédia (2014, p. 01) relata que
gquando desbravadores paulistas e portugueses aportaram na regido onde se
desenvolveu o municipio, as margens do Rio Pomba, atraidos ndo sé pela riqueza
aurifera, como pelas terras férteis e caca e pescas abundantes. O nlcleo que se
formava tinha o nome de Santo Antonio do Porto Alegre de Ub4a, em homenagem ao
ilustre homem publico, advogado e Deputado Federal, Astolfo Dutra Nicacio, natural
de Cataguases, 0 municipio recebeu o topdénimo de Astolfo Dutra, pelos grandes
servicos prestados as comunidades da regido.

Pela Lei Estadual n°® 2764, de 30/12/1962 foram criados os distritos de
Santana do Campestre e Sobral Pinto, anexado ao municipio de Astolfo Dutra. Sob
determinada lei, desmembra do Municipio de Astolfo Dutra o Distrito de Dona
Euzébia, elevado a categoria de municipio. Em divisdo territorial datada de
01/01/1979, o municipio é constituido de trés distritos: Astolfo Dutra, Santana do
Campestre e Sobral Pinto no interior de Minas Gerais.

Foi detalhada a descricdo do municipio, pois o Projeto de intervencédo sera
realizado nos distritos de Santana do Campestre e Sobral Pinto no interior de Minas
Gerais. As duas comunidades conservam habitos tipicos dos moradores de Zona
Rural, valorizando muito as festas religiosas e 0s bens conquistados junto ao
municipio de Astolfo Dutra.

Os dois distritos possuem juntos 2.611 habitantes, sendo 1.980 referentes ao
distrito de Santana do Campestre e 631 ao distrito de Sobral Pinto. Cada um possui
uma equipe de Unidade de Saude da Familia, sendo que a Unidade SC possui trés
microareas, e a Unidade SP uma microéarea.

O prefeito do municipio € o Sr. Arcilio Venancio Ribeiro, a Secretaria de
Saude € a Sra. Luiza Marilac, a Coordenadora da Atencdo Basica € a Srta. Dayane
de Santana Burjaily e o Coordenador de Saude Bucal é o Sr. Geraldo Guimarédes
Lourango. O municipio possui uma é&rea de 159.139 km2 e uma densidade
demografica de 76hab/km2.0 IDH é de 554.64, médio, com PIB de 9267,02 mil e os
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Distritos localizam-se na Mesorregido da Zona da Mata Mineira. A sede dista por
rodovia 281 km da capital Belo Horizonte.

As tabelas e quadros seguintes relatam os dados coletados por ocasido do
diagnéstico situacional de ambas as equipes. Os dados foram conseguidos a partir
de bases de dados secundarios tais como: o Sistema de Informacdo de Atencao
Bésica (SIAB) e Instituto Brasileiro Geogréfico e Estatistico (IBGE) e entrevistas com
responsaveis pelos Distritos.

Com base no diagndstico situacional realizado pelas equipes de saude dos
distritos de Santana do Campestre e Sobral Pinto foi possivel selecionar os
problemas prioritArios de ambas as comunidades, que servirdo como base
fundamental para a criacdo de projetos de intervencdo produtivos e eficientes, no
intuito de proporcionar a comunidade uma melhoria nas condi¢cdes de saude dos
distritos. A selecéo dos problemas foi baseada no grau de importancia do problema,
no nivel de urgéncia e na capacidade da equipe colocar em pratica o futuro Projeto
de Intervencao.

Quadro 1 - Classificacéo de prioridades para os problemas identificados no

diagndstico da comunidade de Santana do Campestre e Sobral Pinto - 2014

Comunidade de Santana do Campestre e
Sobral Pinto - Priorizacdo dos Problemas

Capacidade de

Principais Problemas Importancia Urgéncia* enfrentamento @ Selegédo
Risco cardiovascular Alta 7 Parcial 1
aumentado
Falta de Agua tratada Alta 5 Fora 2
Habitagcao Alta 5 Fora 2
Consumo de Drogas e Alta 5 Parcial 3
Alcool
Falta de esgoto Alta 4 Fora 4

Fonte: 0 proprio autor.

A partir de diversas reunides realizadas pela equipe ficou claro que o indice
do risco cardiovascular aumentou consideravelmente nas comunidades em estudo e

isto seria 0 problema prioritario a ser enfrentado. A priorizacdo de um problema, ndo
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exclui ou limita a importancia de outro problema, apenas direciona os esfor¢os, pois
h& uma situacdo que julgamos mais propicia a0 momento atual, com base nos
recursos e meios disponiveis.

A identificacdo e priorizacdo dos problemas sdo importantes, porém mais
relevante ainda é a caracterizacao do problema que sera enfrentado pelo Projeto de
Intervencéo proposto. Tal caracterizagdo proporciona uma avaliacdo mais completa
da dimenséo do problema, e como ele se apresenta numa determinada realidade,
além de obter indicadores que serdo utilizados para a avaliacdo do impacto
alcancado pelo projeto. A seguir encontra-se uma tabela com a caracterizagdo do
risco cardiovascular aumentado, problema que foi priorizado pelas equipes de saude
de Santana do Campestre e Sobral Pinto.

Quadro 2 - Descritores do problema risco cardiovascular aumentado

Santana do Campestre e Sobral Pinto - 2014

Descritores Valores Fontes
Hipertensos esperados 480 Estudos
Hipertensos cadastrados 448 SIAB
Hipertensos confirmados 315 Registro da equipe
Hipertensos acompanhados conforme 350 Registro da equipe
Hipertensos controlados 220 Registro da equipe
Diabéticos esperados 177 Estudos
Diabéticos cadastrados 110 SIAB
Diabéticos confirmados 110 Registro da equipe
Diabéticos acompanhados conforme 75 Registro da equipe
Diabéticos controlados 68 Registro da equipe
Portadores de dislipidemia 92 Registro da equipe
Sobrepeso 115 Registro da equipe
Tabagistas 280 Registro da equipe
Sedentarios 185 Registro da equipe
Complicacdes de problemas 28 Registro da equipe
Internacdes por causas cardiovasculares 73 Registro da equipe
Obitos por causas cardiovasculares 9 Registro da equipe
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Com base nas discussfes das equipes foi possivel observar e constatar que o
problema prioritario, que no caso é o risco cardiovascular aumentado é gerado por
diversas causas, ou seja, problemas diferentes, abrangendo desde determinantes
mais amplos, como o modelo econdmico e social que vigora no municipio e as
politicas publicas que sé@o ofertadas, além de fatores mais especificos, que atuam de
maneira mais proxima ao problema final, como habitacdo, estilo de vida, condi¢des
de saneamento basico, estrutura do sistema de saude, falta de informacao, entre
outros fatores.

O modelo de desenvolvimento econémico e social atuante no municipio
determina o ambiente politico, social, cultural e socioecondmico que ir4 prevalecer
sobre os distritos. Estes ambientes, por sua vez, influenciam de maneira direta sobre
os habitos e estilos de vida, nivel de informacdo e pressao social que a populagéo
irA sofrer. O sedentarismo, tabagismo, violéncia, desemprego, falta de informacéo
sobre os agravos, entre ouros fatores, que sao influenciados por tal ambientes
politico, permitira uma intima relacdo com o aumento das patologias mais
prevalentes na comunidade, e que estdo diretamente relacionadas ao aumento do
risco cardiovascular, ou seja, o problema prioritario do nosso diagnéstico situacional.
Entres essas patologias encontra-se a Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,
Dislipidemia e Obesidade.

Além do que foi relatado acima, o modelo social e econbmico atuante
determina também as politicas publicas, que por sua vez, influenciam os habitos e
estilos de vida, nivel de pressao social e informagéo, influenciando também no
modelo assistencial que vigora na regido, ou seja, interfere diretamente na estrutura
dos servigos de saude e no processo de trabalho, atuando nas respostas do sistema
de saude. Tal ligacdo é muito importante, pois através dos servicos de saude e do
processo de trabalho, juntamente com as respostas ofertadas pelo sistema podem
ocorrer melhorias no acompanhamento dos riscos e agravos, principalmente
daqueles pacientes que possuem um risco cardiovascular aumentado, através de
uma atencao integralizada.

Dessa forma, qualquer falha que ocorrer na interacdo dessas estruturas,
permitira um aumento das complicacbes provenientes do risco cardiovascular
aumentado, ou seja, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, doenca
renal cronica, entre outros, além de provocar em um futuro pr6ximo o aumento nos

casos de invalidez, desemprego e mortalidade.
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Concluiu-se entdo, que as causas do problema priorizado sao novos
problemas, chamados de problemas intermediarios, mostrando claramente que para
alcancar o objetivo final, que no caso é a reducdo do risco cardiovascular, sera
necessario o comprometimento e atuacdo de todas as esferas da populacdo, ou
seja, é fundamental que autoridades politicas, gestores municipais, a equipe de
saude da familia e a prépria comunidade atuem de maneira conjunta a fim de reduzir
os fatores tais como: problemas intermediarios que promovem o0 aumento do
problema, ou seja, risco cardiovascular aumentado e consequentemente as
complicagbes geradas por esse problema.

No objetivo de criar um projeto de intervencdo realmente efetivo, a selecao
das causas principais que geram o problema final é de fundamental importancia,
pois a partir dessa andlise detalhada encontrar-se-a o ponto focal, ou seja, encontrar
as causas que quando modificadas, ocasionaram a transformacgéao real do problema
priorizado. A esse conceito da-se o nome de “né-critico”, que além de serem as
causas capazes de mudar o problema final, possui também a ideia de algo em que
se possa intervir e que esta dentro das possibilidades de governabilidade e de
viabilizag&o do projeto.

As equipes selecionaram 0s nos-criticos do projeto de acordo com o0s
materiais e meios disponiveis na comunidade, focando naquilo em que teriamos a
possibilidade de acdo mais direta, com o intuito de gerar uma mudanca qualitativa e

guantitativa do problema final escolhido.
2 — Dados para o diagnostico situacional
2.1 Aspectos Demograficos
Entre os 2611 habitantes das areas de abrangéncia das duas equipes, 1.423
sdo homens e 1.188 sdo mulheres, distribuidos por faixa etaria, como mostra a

tabela 1 a sequir.

Tabela 1- Populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia de ambas as

equipes de saude da familia dos distritos de Santana do Campestre e Sobral Pinto,
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Tabela 1 - Municipio Astolfo Dutra — 2014

Faixa etéaria NUmero

Menos de 1 ano 24
1 a4 anos 113
5a9anos 157

10 a 14 anos 175
15a 19 anos 216
20 a 39 anos 787
40 a 59 anos 694
60 anos e + 445

TOTAL 2611

Fonte: SIAB e IBGE, 2013.

2.2 Aspectos socioeconbmicos

A populacdo que abrange os distritos € composta basicamente por
trabalhadores rurais e trabalhadores de confecgbes, em fungcdo da grande
quantidade de microempresas ali existentes. E elevado o nimero de aposentados
na regiao.

A tabela a seguir nos mostra o nimero de familias cadastradas, a populacao
que se encontra na escola, o numero de alfabetizados, os habitantes que dispdem
de plano de saude e aqueles que dispdem de bolsa familia. Os dados apresentados
foram retirados das pesquisas dos Agentes Comunitarios da Saude (ACS) que foram
posteriormente apresentados ao (SIAB), mostrando os numeros do altimo més de

abril.
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Tabela 2 — Dados sobre o numero de familias cadastradas e alguns aspectos

relevantes da populagao

Faixa etaria NUumero %

N. de familias cadastradas 808 100

7 a 14 anos na escola 228 83,21

15 anos e mais alfabetizados 2080 97,11
Pessoas cobertas com plano de saude 100 3,83
N. Familias no Bolsa Familia 80 9,90

Fonte: Agentes Comunitarios da Saude (ACS), 2013.

2.3 Aspectos Ambientais

Como na maioria dos municipios do interior do Brasil, 0 saneamento basico
nos distritos de Santana do Campestre e Sobral Pinto deixam muito a desejar,
principalmente no que se refere ao tratamento da agua. A populagédo possui 95,30%
dos domicilios com abastecimento de agua pela rede publica e 4,70% possuem
abastecimento de poco ou nascente, porém nenhum dos dois tipos de
abastecimento possui tratamento adequado, tendo que ser realizada a filtragdo em
domicilio (97,15%) ou fervura (0,62%). Cerca de 20 domicilios (2,23%), né&o
possuem nenhum tipo de tratamento da agua.

O destino do lixo é feito praticamente na totalidade pela coleta publica, cerca
770 familias (95,30%) possuem esse servico, 8 familias (0,99%) fazem a queima ou
o enterro dos dejetos, e cerca de 30 familias (3,71%) jogam o lixo em céu aberto.

O destino das fezes e urina é realizado pelo sistema de esgoto em 770
familias (95,30%), grande maioria da populacdo abrangente. Cerca de 30 familias
(3,59%) despejam os dejetos em fossas e nove familias (1,11%) fazem em céu
aberto.

Todas as familias em questdo possuem energia elétrica em seus domicilios, e
todas essas habitacfes sao feitas de tijolos/adobe, porém isso ndo € um indicador

de qualidade dos locais em as pessoas habitam.
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3 Aspectos epidemioldgicos

3.1 Morbidade

Os Distritos de Santana do Campestre e Sobral Pinto possuem 448 pessoas
(20,92%) portadoras de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), 110 pessoas (5,14%)
portadoras de Diabetes Mellitus, 12 pessoas (0,56%) com alcoolismo, 26 pessoas
(1,21%) com algum tipo de deficiéncia fisica ou mental, um caso de hanseniase e 17
gestantes (1,54%). Assim como na maioria da populacdo brasileira, a HAS e o
Diabetes sdo as doencas que mais assolam as comunidades descritas.

3.2 Mortalidade

As principais causas de Obito de residentes na area de abrangéncia das
equipes de saude da familia, distritos de Santana do Campestre e Sobral Pinto,
municipio de Astolfo Dutra em 2013 foram doencas do aparelho circulatério (09);
doencas do aparelho respiratorio (5); doencas relacionadas as complicacdes do
diabetes (2); neoplasias (5) (SMS, 2014).

4 Indicadores de cobertura

4.1 Producao da equipe de saude

A equipe realiza em média 447 consultas todos os meses, entre conforme as
demandas e agendamentos, sendo as demandas responsaveis pela maior parte dos
atendimentos. No periodo de um ano sao realizados cerca de 4.000 atendimentos,
2900 atendimentos individuais de enfermeiros, 165 curativos e 210 injegdes.

No ano passado foram realizados cerca de trés atendimentos/ano para cada
hipertenso da area de abrangéncia, aumentando para cinco atendimentos/ano nos
pacientes portadores de diabetes (Sistema de informacdo de Assisténcia Basica,
SIAB, 2014).
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5 — Recursos de saude

A Unidade Bésica de Saude do distrito de Santana do Campestre € muito
inferior em relacdo a Unidade de Sobral Pinto. A Unidade de Campestre se localiza
na pracga principal, préxima a igreja da cidade. A estrutura fisica € satisfatoria, porém
mal aproveitada. O ambiente possui dois andares, o que dificulta o acesso a alguns
pacientes ao segundo andar, recepcdo pequena, uma sala de curativos e
procedimentos, um consultério médico, um consultério odontolégico, copa, sala de
reunido e uma farmécia, que funciona apenas uma hora por dia para a entrega das
medicac¢des. O local é muito mal cuidado e as instalagcbes permanecem as mesmas
desde sua inauguracdo ha 15 anos. Muitas das vezes, € comum a falta de
medicacfes e utensilios basicos para o atendimento adequado da populacao, pelo
qual, € um grande problema a ser solucionado nos préximos anos.

Em Sobral Pinto, a Unidade Basica encontra-se em local estratégico,
localizado no centro do distrito, préxima a antiga linha férrea e a igreja; esta em
perfeito estado e os ambientes estdo muito bem distribuidos, sendo utilizados da
maneira adequada.

Em relacdo ao espaco fisico, esta Unidade possui recep¢cdo ampla e arejada,
copa e garagem para realizagdo de palestras e campanhas institucionais, duas salas
para curativos e pequenos procedimentos, consultério médico e odontolégico,
farmacia com funcionamento de uma hora por dia e consultério para o atendimento
dos médicos Ginecologista e Obstetra que atuam em ambos os distritos, realizando
o acompanhamento dos pacientes durante um dia na semana em cada distrito. A
Unidade é bem recente, sendo inaugurada ha dois anos. A boa relacdo da
comunidade com os integrantes da equipe torna a Unidade um verdadeiro ponto de
apoio a saude da populacao.

As duas equipes possuem muitas dificuldades com relacdo a referéncia para
0s setores secundarios e terciarios da Atencdo Béasica a Saude. Primeiramente,
porque o Hospital Municipal de Astolfo Dutra vem enfrentando dificuldades para a
manutencao de seus servi¢cos, encontrando-se fechado, por ndo dispor de condi¢cbes
basicas para o atendimento da populacéo. Além desse fato, a atencéo terciaria que
se concentra no municipio de Cataguases, encontra-se sobrecarregada,
ocasionando um desgaste no seguimento adequado aos pacientes. A juncao desses

fatores implica em uma defasagem também na contra-referéncias aos distritos de
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Santana do Campestre e Sobral Pinto, propiciando uma queda na qualidade dos
servicos prestados pela Atencao Basica a Saude da familia.

Ambos os distritos possuem apenas as Unidades Basicas como contato direto
com a saude, ofertado pelo SUS, ficando por conta do Municipio 0 acesso aos
hospitais, laboratorios, servicos de diagndstico por imagem e consultérios de
especializacbes médicas. Todo esse transporte entre 0 municipio e os distritos é
realizado por trés ambulancias cedidas por Astolfo Dutra.

Em geral, a situacdo da populacdo descrita ndo é a das piores, porém ha
muito que se aprimorar e implementar para a melhoria da qualidade de vida dos
habitantes dos distritos apresentados.

A partir da realizacdo da Atividade 1 do médulo Planejamento e Avaliagcdo em
Saude foi possivel estabelecer os principais problemas sociais, econémicos e
patologicos que assolam a comunidade de abrangéncia da equipe de estratégia e
saude da familia em que atuo.

Com os dados coletados através de entrevistas com informantes-chaves,
observacéo ativa da situagéo vivenciada pela populacao e coleta de dados de fontes
municipais e federais, conseguiu-se listar os principais problemas de acordo com as
prioridades do municipio.

Os distritos de Santana do Campestre e Sobral Pinto sdo popula¢cdes com
extrema caréncia em areas de habitacdo, saneamento basico, controle e seguimento
adequados das principais patologias que atingem a comunidade, que no caso é a
Hipertenséo Arterial e o Diabetes Mellitus tipo 2.

Dessa maneira, em reunido realizada pela Equipe de Saude da Familia de
ambos os distritos, ficou claro e apoiado por todos os integrantes que o foco do
nosso futuro Projeto de Intervengdo é totalmente estruturado e apoiado sobre o
problema das doencas cronicas que assolam a populacao descrita.

A Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus sdo doencas cronicas
extremamente graves, pelo seu dificil controle e complicacdes, ou seja, aumento do
risco cardiovascular, que na maioria das vezes acometem seus portadores. Um dos
grandes problemas nos distritos referenciados € a ignorancia e o desleixo da
comunidade para com as respectivas doencas.

Como ambas as patologias sdo de carater silencioso, onde os pacientes nao
apresentam sintomas exuberantes e muitas das vezes, apresentam-se

assintomaticos, eles esquecem que possuem uma saude que merece
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acompanhamento e controles adequados. Dessa maneira, ndo fazem o uso
adequado das medicacbes, ndo realizam dietas adequadas, ndo se importam com a
pratica de atividades fisicas e ndo comparecem aos retornos agendados pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Tal situacdo leva a um declinio dos indicadores de saude dos distritos em
questdo, acarretando em maiores internacbes em hospitais proximos, pelo
surgimento das complicacfes, crescimento dos pacientes fora do peso adequado,
transtornos e preocupacfes que acometem a familia do paciente doente. A unido
desses fatores promove sem sombras de duvidas, uma queda vertiginosa nos
indicadores da qualidade de vida da populacédo e do municipio.

Por esses motivos, a criacdo de um Projeto de Intervencdo que atuara no
controle adequado dessas patologias € de fundamental importancia para a melhoria
da situacdo da saude dos dois distritos, porém esse projeto devera abranger varias
esferas da saude dos distritos, atuando ndo so6 na relacdo do usuario com o posto de
saude, mas sim, em diversas situacdes do seu dia-a-dia, ndo ficando restrito ao

controle da doengca com medicacdes e consultas agendadas.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho visa a reducéo dos riscos cardiovasculares nos distritos
em referéncia, pois se verificou por meio de entrevistas, observacoes ativas, coleta
de dados locais e secundarios, resultados alarmantes a toda equipe de
planejamento e a real importancia da reducdo de tais riscos. Como a hipertenséo
arterial sistémica, o diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade e tabagismo sé&o
patologias prevalentes na comunidade como um todo e estdo diretamente
relacionadas com o aumento do risco cardiovascular, ficou claro a todos que os
esforcos deveriam ser direcionados a estes problemas, tornando-os prioritarios para
o desenvolvimento do Projeto de Intervencéo.

Na comunidade em estudo, as consequéncias geradas por esse risco
cardiovascular aumentou consideravelmente e mostrou como as principais causas
de mortalidade da regido, na morbidade e nos casos constantes de internacoes
hospitalares por estas complicacdes, como Infarto Agudo do Miocéardio, Acidente
Vascular Cerebral, Insuficiéncia Renal Crdnica, Insuficiéncia Vascular, Pé Diabético,
Cetoacidose Diabética, quadros comatosos, entre outros, gerando cada vez mais
custos excessivos ao setor da saude e que poderiam ser evitados. A populacdo em
guestao possui em sua composicdo um grande numero de pacientes idosos, que por
sua vez, estdo mais propensas as complicacdes geradas pelo risco cardiovascular
aumentado, sendo outro fator que justificaria a colocagéo deste risco como problema
prioritario.

Sabe-se que esse ndo € o0 Unico problema que assola a populacéo, e que
muita coisa devera ser reestruturada, desde as condi¢cdes de moradia, saneamento
basico até a melhoria das oportunidades de cultura e lazer. Dessa maneira, focou-se
no combate as doencas que aumentam este risco vascular, criando projetos e
operagcbes que busquem a reducdo das complicagcbes geradas por este risco,
atuando em diversos setores da comunidade, como social, cultural, lazer, etc.,
proporcionando aos mais necessitados meios possiveis de melhoria de suas

gualidades de vida.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

v' Propor um plano de intervencdo com vistas a reduzir 0s riscos
cardiovasculares nos distritos de Santana do Campestre e Sobral

Pinto, Minas Gerais.

Objetivos especificos:

v Verificar a situacao local dos postos de saude dos distritos em estudo e
atendimento para atender a demanda da populacao;

v' Treinar as equipes da regido para conseguir apoio na resolugédo dos
problemas encontrados, ou seja, um alto indice de pessoas com
problemas cardiovasculares e outros descritos;

v' Realizar campanhas educativas com a populacao para conscientizacao
dos problemas que mais assolam a populacao local e tracar estratégias
para diminuir os casos da regiao;

v' Verificar a viabilidade de implementar projeto de intervencdo para
modificar os habitos de vida dos distritos para conseguir reduzir 0s

problemas e conseguir uma melhor qualidade de vida.



23

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para este projeto foi utilizado o diagndstico situacional, incluindo reunido com
a equipe do PSF de Santana do Campestre e Sobral Pinto, Minas Gerais para tracar
estratégias e acdes que serdo colocadas em pratica no intuito de modificar, para
melhor, o diagndstico situacional em questdo. Ela produzird subsidios necessarios
para o sucesso das acdes do planejamento. As equipes utilizardo informacdes
adquiridas através de entrevistas, questionarios, observacdo ativa, visitas
domiciliares, SIAB e IBGE. com o intuito de priorizar a parcela da populacdo que
mais necessita do atendimento a saude, formacdo de grupos especificos que
possuem a mesma patologia, as caréncias apresentadas por cada familia e pelo
municipio em geral. Para subsidiar abordagem teérica foram utilizadas publicaces
nacionais pesquisadas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
SCIELO, LILACS, Biblioteca Virtual do NESCON e artigos de midia de diversos
estudiosos na area.

Segue abaixo algumas informacdes colhidas pelas equipes conforme relatado
acima, pois tais informacdes apresentam alto grau de confiabilidade, pois séo
adquiridas através de bases de dados fidedignas. As informacdes colhidas atraves
de outros métodos ja citados, ndo possuem um grau tdo confidvel quanto aos das
bases de dados, porém sao de fundamental importancia para o planejamento das
acoes.

Quadro 3 — Registro das equipes de Santana do Campestre e Sobral Pinto

INFORMACOES FONTES ‘
ENTREVISTA OBSERVACAO REGISTROS
Condic¢des de moradia Sim Sim -
Saneamento Basico Sim Sim SIAB/IBGE
(Coleta do Esgoto)
Abastecimento de Agua Sim Sim SIAB/IBGE/
e Armazenamento Companhia de
Agua
Habitos Alimentares Sim Sim -
Préatica de Atividade Sim Sim -
fisica
Mortalidade Sim - Secretaria de
Saude/ SIM
Renda Familiar Sim - IBGE
Uso adequado da Sim Sim -
medicacao

Fonte: SIAB, IBGE, Cia. de Agua e Secretaria de Saude, 2013.
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4.1 Roteiro de entrevista

A presente entrevista tem como funcdo o levantamento de informacdes
referentes aos distritos de Santana do Campestre e Sobral Pinto. Os dados
coletados servirdo como base para o planejamento de a¢des que visam a melhoria
da qualidade de vida da populacdo e da saude local. Em hip6tese alguma, as
respostas fornecidas e os dados dos entrevistados serdo revelados, permanecendo

em total sigilo.

Quadro 4 - Informacdes e fontes necessérias a construcdo de um plano de acéo.

Entrevistado:

Nome:

Idade: Sexo: Profissao:

Data: Hora: Duracao:

Entrevistador:

Nome:

Perguntas:

Em sua opinido, o que mais prejudica a salde da populacdo?

O que falta em nossa Unidade Béasica da Saude?

Quais os pontos que merecem maior atuacao da Prefeitura?

Como funciona a coleta de esgoto do municipio?

Como é realizada a coleta do lixo urbano?

O Abastecimento de Agua é adequado?

Existe algum projeto social que vocé gostaria que atuasse em seu distrito?
O consumo de alcool e drogas € alto no distrito?

Qual a sua opinido sobre as habita¢cdes da maioria da populagéo?

O fornecimento de energia elétrica é suficiente?

O habito alimentar da populacéo local € adequado?

NS N N N N N U N N RN

No seu ponto de vista, existem locais ou meios adequados para a pratica de
atividades fisicas coletivas no distrito?

v' Existe estrutura educacional suficiente para a demanda da popula¢céao?
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v" O que vocé mudaria em seu distrito?
v" Se pudesse, 0 que vocé criaria em prol da populagéo?
v" O que vocé mudaria e/ou acrescentaria nas atividades realizadas pela Equipe de

Saude da Familia?

4.2 Roteiro para observacao ativa

Cronograma das atividades:
Entrevistas: Dr. Gustavo Papa Soares
Observacéao ativa: Agentes comunitarias de saude

Coleta de dados de fontes secundarias: enfermeira Rosangela Ruza.

4.2.1 Desenho das operacdes

A partir desse momento é que se iniciara o projeto de intervencao
propriamente dito, através de estratégias e solucdes para o enfrentamento das
causas principais do problema priorizado. O plano de ac&o é composto pelo conjunto
de operacbes que serdo desenvolvidas no intuito de impactar e enfrentar os nos-
criticos. Tais operacdes sdo compostas pelo conjunto de acdes que deverdo ser
realizadas durante a execucao do plano de acgao.

As equipes planejaram o plano de acdo com base nas causas principais dos
nés — criticos do problema final. A seguir encontra-se o desenho das operacdes a
serem realizadas, separando cada acdo por meio de topicos, facilitando o

entendimento e 0 seu monitoramento.

e No-critico 1: Habitos e estilos de vida inadequados

Operacao/projeto: Viver BEM — Modificar os habitos e estilos de vida.

Resultados esperados: Diminuir cerca de 30% os indices de tabagismo, alcoolismo,

obesidade e dislipidemia.

Produtos: Grupos de atividades fisicas — Atividades como alongamento, caminhada

e danca, ocorrendo trés vezes na semana ha praca central de ambos os distritos.
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Grupos Antitabagismo e Antialcoolismo — Reunides quinzenais na praca central de
ambos os Distritos, com palestras informativas e divulgacdo dos riscos do tabaco e
alcool por meio de panfletos. Campanha na igreja local para divulgacdo e
encorajamento a populacéo para participacdo nos grupos criados. Acompanhamento
mensal com nutricionistas e psicologos para a obtencdo de resultados mais

satisfatorios, fornecendo recursos multidisciplinares aos participantes.

Recursos necessarios:

Organizacional — Para realizagcdo e criacdo dos grupos de atividade fisica e

antitabagismo/antialcoolismo.

Cognitivo — Aprimoramento dos educadores fisicos e palestrantes, através de

material didatico e tedrico.

Politico — Mobilizacdo social e estruturacdo fisica do ambiente onde sera realizado

0S grupos.

Econbmico — Recursos para campanhas audiovisuais, panfletos informativos,

contratacao de educadores fisicos.

e NO-critico 2: Terceira Idade

Operacao/projeto: Melhor Idade — Melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Resultados esperados: Diminuir os indices de internacdo hospitalar e complica¢cfes
cardiovasculares, e consequentemente da morbidade e mortalidade. Reducéo dos

indices de depresséao.

Produtos: Criacdo de uma sede ampla, onde a populagcédo idosa podera se reunir
para realizacdo de atividades diversas, como bingo, danca de saldo, costura, jogos,
entre outras. A Sede sera localizada no Municipio de Astolfo Dutra, onde todos os

interessados a participarem serdo encaminhados por meio de transporte coletivo,
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fornecido pelo municipio, ao local onde as atividades serdo realizadas. A
programacao sera diaria, com inicio no periodo da manha e retorno dos participantes
as suas moradias no final da tarde. Havera fornecimento de almoco e lanches, além

do acompanhado integral de educadores, enfermeiras e cuidadores.

Recursos necessarios:

Organizacional — Organizacao das atividades a serem realizadas, horarios e locais
de acolhimento dos participantes para transporte, definicdo das tarefas a serem
realizadas pelos contratados que atuardao no projeto.

Politico — Mobilizacao social, conseguir o local, disponibilizacdo de transporte publico

e aprovacao do projeto.

Econbmico — Recursos para contratacdo de cuidadores, enfermeiros, motorista,
educadores, faxineiros. Estruturacdo fisica do ambiente onde acontecerdo as

atividades (financiamento do projeto).

e No-critico 3: Nivel de Informacéo

Operacao/projeto: Saber é Viver — Aumentar o nivel de informacdo da populacéo
com relagéo aos riscos cardiovasculares.

Resultados esperados: Aumentar a autonomia da populacao através da informacéao.

Produtos: Campanhas educativas e informativas, por meio de palestras e
distribuicdo permanente de folhetos. Atuacdo das campanhas em diversas areas dos
distritos, como escolas, igrejas, pracas e UBS. Capacitacdo de cuidadores e agentes

comunitarios de saude para divulgacdo mais ampla dos ideais do projeto.

Recursos necessarios: Cognitivo — conhecimento sobre o tema e elaboracdo de
estratégias para divulgacao dos meios informativos.

Politico - Comunicacgéao Intersetorial com a educacéo e mobilizacéo social.

Organizacional — organizacao da agenda dos eventos informativos.
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e NoO-critico 4: Estrutura dos Servicos de Saude

Operacao/projeto: Estruturacdo — Melhoria nas condi¢Oes estruturais dos servigos de
saude para um atendimento mais adequado da populacdo com risco cardiovascular.

Resultados esperados: Garantia de fornecimento adequado de medicamentos.
Fornecimento de materiais e equipamentos em bom estado. Estruturacéo fisica da

Unidade Béasica de Saude para um atendimento adequado a populacéo.

Produtos: Capacitacdo pessoal, principalmente daqueles que atuam na unidade de
saude. Adquirir medicamentos, materiais e equipamentos. Aumento na
disponibilidade de exames e consultas especializadas. Constru¢do de uma nova
unidade bésica de saude, totalmente reformulada e ampliada para as necessidades

da populacéo. Melhora do sistema de informacéo da referéncia e contra-referéncia.

Recursos necessarios:

Politico — decisdo de fornecer os recursos para estruturacdo do servico, novo local

para criacdo da nova unidade e comunicagao entre os setores da saude.

Econdmico — Financiamento do projeto, incluindo a compra de medicamentos,
materiais e equipamentos. Aumento na oferta de exames e consultas

especializadas.

Cognitivo — Capacitacao pessoal no que diz respeito a elaboracdo e adequacdo ao

novo modelo estrutural do servigo de saude.
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4.2.2 Recursos criticos

Apés a realizagdo do desenho das operagfes que deverdo ser colocadas em
pratica, é fundamental a identificacdo dos chamados recursos criticos, que Sao
agueles recursos fundamentais para a execucdo de uma operacdo e que na maioria
das vezes ndo estdo disponiveis, devendo ser identificados com extrema clareza

para que ocorra a viabilizacao concreta do projeto proposto.

Quadro 5 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para

o enfrentamento das causas principais do problema priorizado

OPERACAO/ RECURSOS CRITICOS
PROJETO

Politico - estruturacao fisica do local onde acontecerdo oS
grupos e mobilizacao social,

Financeiro - para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, contratacdo de educadores fisicos e
materiais e equipamentos para realizagéo das atividades.

Viver Bem

Politico - Mobilizacdo social, conseguir o local para criagdo
da Sede, fornecimento de transporte publico e aprovacao
dos projetos;

Melhor Idade
Financeiro - financiamento do projeto, contratacdo de novos
funcionarios, recursos para a compra de equipamentos,
materiais, etc.

Politico - articulacdo intersetorial com a educacdo e
Saber é Viver mobilizag&o social.

Financeiro - recursos necessarios para a estruturacdo do

- servico (custeio e equipamentos).
Estruturacéo co( quip )

Politico - articulagdo entre os setores da saude, aprovagao
dos projetos, novo local para construcao da nova unidade.

Fonte: O préprio autor.
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5 REVISAO DE LITERATURA

No mundo atual, manter uma qualidade de vida estad cada vez mais dificil,
pois a correria do dia-a-dia, a falta de estrutura sdcio-econémica, a falta de tempo
para organizar-se e manter uma vida mais equilibrada fica cada dia mais distante.
Mediante tal contexto, faz-se necessério programar projetos e a¢des para baixar os
riscos cardiovasculares e doencas crbnicas que estdo aumentando
consideravelmente, principalmente nas cidades do interior que ndo ha muitos
recursos e falta profissionais qualificados, projetos de melhoria e apoio politico nesta
area. No entanto, € necessario cuidar mais da saude e conscientizar a populagéo
para a melhoria da qualidade de vida a fim de baixar os indices de doencas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo dois entre outras.

De acordo com Merhy (2002 apud Gariglio 2012, p. 01) diz que:

O campo da salde ndo tem ou ndo deveria ter como objeto Unico a cura ou
a promocao e protecdo da salde, mas a producédo do cuidado, ou seja, é 0
lugar de producéo de atos, acgdes, procedimentos e cuidados com 0s quais
pode se chegar a cura ou a um modo qualificado de se levar a vida.

Entende-se conforme a citacdo acima que € necessario pensar com mais
cuidado na saude, pois através de medidas preventivas, pode-se melhorar o estilo
de vida para obter-se mais salude e longos anos.

Mas para isso acontecer devem-se pensar seriamente nos cuidados com a
saude.

Segundo Boff (2002) e Ayres (2004 apud Gariglio, 2012, p. 01) descrevem

bem o que é ter cuidado com a saude:

O que é cuidado entdo? Do ponto de vista filoséfico podemos dizer que
cuidado é uma atitude de zelo, de desvelo, de responsabilidade e de
envolvimento afetivo para com o outro. Ou, na realizacdo de acdes de
salide, uma interacdo entre dois ou mais sujeitos, visando o alivio de um
sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes
especificamente voltado para essa finalidade.

Somos feitos e precisamos de cuidado para nossa sobrevivéncia e
manutencdo da condicdo de ser humano. E através do cuidado e com o
cuidado que se pode levar adiante e concretizar qualquer “projeto” de ser e
do ser humano, ou seja, o homem é quem projeta €, a0 mesmo tempo, é o
cuidador do seu projeto e jeito de levar a sua vida. Portanto, s6 tem sentido
falar em cuidado ao longo do tempo, de uma linha de temporalidade que
percorre os ciclos da vida.
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Percebe-se que todo cuidado é pouco, por isso é de suma importancia
planejar acdes que contribuam para a melhoria da sociedade. Pensando nisso,
(Viggiano 2003 apud Araujo 2014, p. 17) diz que:

O tratamento contempla desde educacdo até adocdo de medidas para
mudancas no estilo de vida saudavel que inclui a interrupcao de tabagismo,
aumento da atividade fisica regularmente, habitos alimentares corretos e se
necessario, o uso de medicamentos. Ao portador de diabetes tipo 2, onde a
insulina ndo foi indicada e nado se atingiu niveis de controle desejaveis da
glicemia, deve ser usado medicamento oral. A preferéncia do tipo de
medicamento deve levar em consideracdo o nivel de glicemia e
hemoglobina glicosilada do paciente, a acdo anti-hiperglicemiante do
medicamento, o efeito sobre o peso, idade, doencas e possiveis interacbes
medicamentosas, reacdes adversas e contra indicagdes.

A luz do exposto observa-se que ha grande necessidade de adotar medidas
que beneficiem a populacdo. Mediante a isso, um Plano de Intervencdo bem
elaborado, com o apoio das autoridades governamentais, podera ajudar de forma
ampla as pessoas, principalmente as regides mais carentes que ndo hé estrutura

fisica e econbmica para manter uma vida saudavel pelo qual tem direito.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Andlise de viabilidade do projeto

Segundo Cecilio (1997) afirma que:

A elaboracao do diagnéstico situacional, a identificagdo e priorizagdo dos
problemas e a construcdo do plano de acdo sdo etapas fundamentais no
processo de planejamento e demandam algum trabalho da equipe de
satde... E fundamental que a equipe esteja atenta, acompanhando cada
passo e os resultados das a¢bes implementadas, para fazer as corregdes
de rumo necessarias para garantir a qualidade do seu trabalho. (CECILIO,
L. C. 0,1997)

Neste momento € necessario avaliar qual a posicao dos autores responsaveis
por cada recurso critico. 1Isso se mostra necessario porque a maioria dos recursos
criticos elaborados é de responsabilidade de outros autores, ou seja, a partir de
agora é fundamental identificar quais sdo os autores incumbidos de cada recurso,
analisar quais sdo as motivacdes dos mesmos em relacdo ao plano proposto e criar
estratégias motivacionais aos determinados autores, quando estas serao
necessarias para permitir a viabilizacdo do projeto elaborado.

A motivacdo de cada autor pode ser classificada de trés maneiras:

e Motivagdo favoravel: quando o0 mesmo se mostra conivente e apoia o plano
proposto;

e Motivacgdo Indiferente — Quando o autor ndo se mostra conivente ou contrario
ao plano;

e Motivacdo contrdria — Quando o autor ndo demonstra apoio ao plano
elaborado, ou seja, contrario a ele.

A seguir encontra-se a analise de cada autor dos recursos criticos, separadas

por meio de topicos referentes a cada projeto.

e Projeto: Viver Bem
Os autores que controlam os recursos criticos referentes a esta operagdo séo
a Secretaria de Saude, Secretaria de Cultura e Lazer e a Prefeitura Municipal
de Astolfo Dutra. Ambos se mostraram favoraveis ao projeto proposto, nao

sendo necessaria a elaboracédo de uma acéo estratégica motivacional.
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e Projeto: Melhor Idade
Os autores que controlam os recursos criticos referentes a esta operacdo sao
a Prefeitura Municipal de Astolfo Dutra, o Prefeito Municipal, a Secretaria de
Saude, Educacgdo, Planejamento e Ac¢do Social, incluindo todos os
secretérios, além das ONGs. Todos os secretarios relacionados, assim como
0 Prefeito e as ONGs se mostraram favoraveis ao desenvolvimento do
projeto, porém as Secretarias e a Prefeitura Municipal se mostraram
indiferentes, com argumentos relacionados ao alto custo e grandiosidade do
projeto apresentado, ndo descartando a possibilidade de concretizagdo do
mesmo. Portanto, a apresentacdo detalhada do projeto com enfoque nas
consequéncias benéficas que ele proporcionaria, assim como a busca de
apoio das associacdes distritais e a criagdo de um abaixo assinado da
comunidade seriam acdes estratégicas fundamentais para o convencimento

daqueles que ainda se encontram indiferentes.

e Projeto: Saber é Viver
Os autores que controlam os recursos criticos referentes a esta operagéo sao
a Prefeitura Municipal e o prefeito, Secretaria de Saude Municipal e Secretaria
de Educacdo Municipal. Todos os autores relacionados se mostraram
favoraveis a implementacéo do projeto, dessa maneira ndo sera necessaria a

criacao de acdes estratégicas.

e Projeto: Estruturagcéo
Os autores que controlam os recursos criticos referentes a esta operagédo sao
a Prefeitura Municipal e o Prefeito, a Secretaria de Saude Municipal e
secretaria, Fundo Nacional de Saude e Secretaria de Planejamento e Ac¢ao
Social. O prefeito e a secretaria de saude se mostraram favoraveis ao projeto,
porém o a Prefeitura Municipal, as Secretarias de Saude, Planejamento e
Acdo Social, assim como o Fundo Nacional de Saude, mostraram-se
indiferentes perante o projeto. Sendo assim, faz-se necessario a criacdo de
estratégias motivacionais. Tais acdes seriam a apresentacdo do projeto de
estruturacdo dos servicos de saude de forma detalhada, com enfoque
novamente nos beneficios futuros de tal mudanga, a busca pelo apoio de

associacdes e ONGs locais, além do abaixo assinado da comunidade.
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6.2 Plano operativo

Em reunido com as equipes do projeto de intervencao foi elaborado de forma
consensual quais o0s participantes que serdo responsaveis por cada projeto
proposto, ficando a cargo destes o acompanhamento das agbes a serem
desenvolvidas, além do estabelecimento de prazos para a realizagdo de cada
operacao.

e Projeto: Viver Bem

Responséavel: Valmira e Luana (Agentes Comunitarias de Saude)

Prazo: 2 meses para o inicio das atividades.

e Projeto: Melhor Idade
Responséavel: Rosangela (Enfermeira) e Elizangela (ACS)
Prazos: 3 a 5 meses para apresentacdo do projeto aos autores com
motivacédo indiferente. 3 meses para a compra dos equipamentos, materiais
e transporte. 5 meses para estruturacao fisica da Sede Melhor Idade e 8

meses para o inicio das atividades.

e Projeto: Saber é Viver
Responsavel: Estela e Luana (ACS)
Prazo: 3 meses para o inicio das atividades. Avaliacbes semestrais. 5

meses para o término da capacitacao.

e Projeto: Estruturacéo
Responsavel: Gustavo (Médico), Rosangela (Enfermeira) e Valmira (ACS)
Prazos: 3 a 4 meses para apresentacdo do projeto aos autores com
motivacdo indiferente. 2 a 6 meses para aprovacao e liberagdo dos
recursos. 4 meses para a compra de equipamentos e materiais

necessarios. 8 meses para o inicio das atividades.
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7 CONSIDERACOES GERAIS

De acordo com o estudo feito nos municipios de Santana do Campestre e
Sobral Pinto, Minas Gerais, permitiu observar a realidade dessas cidades em relacao
as doencas que tem um indice maior de abrangéncia, que é o caso dos problemas
cardiovasculares entre outros. Realidade esta que ndo se difere das grandes
cidades, mas a falta de recursos socio-econdémicos e culturais & bastante elevada,
pois percebeu-se que é de suma importancia o apoio politico dos governantes e da
populacdo envolvida para colocar o Plano de Intervencdo em pratica e uma
organizagdo mais elaborada para atender a demanda dos distritos.

Para isso, se faz necessario realizar acfes utilizando todos 0s recursos
descritos neste estudo, onde pode-se considerar a importancia das equipes de
Saude da Familia como um apoio de grande relevancia para a melhoria dos
municipios em estudo.

Diante dessa perspectiva, o Projeto de Intervencao busca implantar acdes de
melhoria para qualificar os profissionais dos municipios em estudo e usuarios no
controle e na utilizacdo de medidas preventivas para diminuir o indice de pessoas
com problemas cardiovasculares, diabetes, hipertensao arterial entre outros.

Com muito trabalho, comprometimento das equipes e apoio das autoridades
governamentais sera possivel essa pratica para cumprimento das metas
estabelecidas, gerando assim, um trabalho de qualidade e um melhor atendimento
as pessoas que ali vivem. Tornando-se necessario, portanto, criar acdes para a
saude voltadas para uma melhor qualidade de vida, resgatando assim, capacidades
cognitivas, psicossociais dos pacientes para que possam manter uma boa saude.

Desta forma, busca-se com este Projeto de Intervencéo propor medidas de
prevencédo e acdes de melhoria para a populacdo destes municipios, inserindo-os
em uma qualidade de vida melhor, com o comprometimento das equipes para a
conscientizagédo dos pacientes para que o0s objetivos propostos sejam alcancados e
obtenham-se resultados positivos, modificando assim, a realidade que ali se

encontra atualmente.
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