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RESUMO

Introducdo: Sena Madureira é o terceiro municipio mais populoso do estado do Acre,
localizado na regido Norte do Brasil; o referido municipio fica a cerca de 145km da
capital do estado: Rio Branco. A economia do municipio est4 baseada em agricultura
e pecuaria como os principais meios de renda, além disto a industria vem crescendo
aos poucos e o setor de servicos também se sobressai. Objetivo: Propor um projeto
de intervencao para a melhoria da qualidade de vida da populacdo visando uma maior
assisténcia de saude das pessoas que sofreram Acidente Vascular Cerebral.
Metodologia: Para o desenvolvimento deste projeto de intervencao foram utilizadas
duas metodologias, que sdo o diagnostico situacional e as pesquisas bibliogréficas
voltadas para o assunto. Os bancos de dados de publica¢Bes cientificas utilizados
foram Biblioteca Virtual em Saude , Scientific Electronic Library e Google académico.
Consideracdes finais: E ao final de todas as etapas, esperamos trazer uma melhor
qualidade de vida da populacdo visando uma maior assisténcia de salde das pessoas
gue sofreram Acidente vascular Cerebral.

Palavras chaves: Estratégia Saude da Familia, Acidente Vascular Cerebral,
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Sena Madureira is the third most populous municipality in the state of
Acre, located in the northern region of Brazil, the municipality is about 145km from the
state capital: Rio Branco. The municipality's economy is based on agriculture and
livestock as the main means of income, in addition the industry has been growing little
by little and the service sector also stands out. Objective: To propose an intervention
project to improve the quality of life of the population aiming at greater health care for
people who have suffered a stroke. Methodology: For the development of this
intervention project, two methodologies were used, which are the situational diagnosis
and the bibliographic research focused on the subject. The databases of scientific
publications used were Virtual Health Library, Scientific Electronic Library and Google
academic. Final considerations: And at the end of all stages, we hope to bring a
better quality of life for the population with a view to greater health care for people who
have suffered a stroke.

Key words: Family health strategy. Stroke. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A cidade de Sena Madureira é o terceiro municipio mais populoso do estado
do Acre, localizado na regido Norte do Brasil; o referido municipio fica a cerca de
145km da capital do estado: Rio Branco. Segundo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica sua populagéo é de cerca de 38.029 habitantes em uma area
de 25.278,095 km? (IBGE, 2010).

Sena Madureira foi o primeiro municipio da Regional do Purus, situando-se as
margens do Rio laco. Foi fundado em 25 de setembro de 1904. Limita-se
territorialmente com o estado do Amazonas ao norte, com o municipio de Assis Brasil
ao Sul, a Leste com os municipios de Bujari, Rio Branco, Xapuri e Brasileira, a oeste
com o municipio de Manoel Urbano, e a sudoeste com o pais Peru (IBGE, 2010).

A economia do municipio esta baseada em agricultura e pecuaria como 0s
principais meios de renda; além disto, a industria vem crescendo aos poucos e o setor
de servigcos também se sobressai.

Na area de saude a gestdo municipal tem dado todo o suporte logistico para
desenvolvimento das praticas que séo atribuidas ao municipio, bem como, tem feito
investimentos, para a compra de materiais essenciais, reforma e ampliacdo de varias
unidades (PORTAL DA PREFEITURA DE SENA MADUREIRA, 2019).

Na educacdo os investimentos também sdo realizados, uma vez que, as
escolas estdo sendo reformadas, ha a troca de recursos didaticos, e a taxa de
escolarizacdo da faixa etaria que é dever da prefeitura estd com uma taxa de
escolaridade de 85,4% (PORTAL DA PREFEITURA DE SENA MADUREIRA, 2019).

1.2 O sistema municipal de saude
Pontos de Atencédo a Saude e Sistemas de Apoio e Logistico
e Atencdo Primaria a Saude

Uma estratégia de salude bem estruturada traz a atencao primaria como um
principio fundamental, visto que é o primeiro contato com o0 paciente. Esse
atendimento é feito na comunidade através de palestras de orientacdes sobre diversos
assuntos que tendem a melhorar a salde do povo da comunidade, através de

acompanhamentos a doencgas crbnicas, sdo realizados também prevencdo de



algumas doencas principalmente com o método da vacinacéo e consultas rotineiras.
Esse ponto de atencédo € realizado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Municipio.

A UBS oferece consultas agendadas com quinze pacientes no turno da manha
e quinze pacientes no turno da tarde, essas consultas se dédo por agendamentos
ocorridos na sexta-feira de todas as semanas.

Como auxilio adicional a equipe de saude de familia pode-se contar com o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que oferece servico de psicologo,
meédico ginecologista com consultas uma vez ao més, médico pediatra com
atendimento mensal e cirurgido dentista que atende todos os dias da semana através
de consultas agendadas. Infelizmente ndo temos farmacéutico.
¢ Pontos de Atencdo a Saude Secundarios

Os pacientes que necessitam de um atendimento secundéario sé&o
encaminhados a zona urbana da cidade, onde la se direcionam ao Hospital Jodo
Cancio Fernandes. No municipio ndo ha Unidades de Pronto Atendimento (UPA). O
municipio tem apenas um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Nao ha Policlinica
e o local em que os exames de imagem e laboratoriais sdo realizados é no proéprio
Hospital Jodo Cancio Fernandes, onde também sao feitas grande parte das consultas
especializadas.

e Pontos de Atencdo a Saude Terciarios

N&o h& no municipio hospital de grande porte, 0s pacientes que necessitam
de um tratamento especificos sdo encaminhados a capital do estado que fica a 145km
de distancia.

o Sistemas de Apoio: Diagnéstico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica,
Informac&o em Saude.

No municipio ha laboratérios de diagnésticos, onde eles ddo o suporte
logistico para realizagdo de alguns exames. Também na zona rural do municipio ha
um centro de tratamento terapéutico. Nao ha farmacia na unidade.

o Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Atencéo,
Prontuério Clinico, Cartao de Identificacdo dos Usuarios do SUS.

Trabalhamos atualmente com o Cartdo do SUS, para registrar no prontuario

medico as informagdes dos pacientes, prestamos 0s mais diversos apoios para que

cada cidadao tenha o direito a saude basica de qualidade, bem como, o sistema
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logistico para sua transferéncia até a area urbana do municipio, com o apoio da
prefeitura.

O modelo de atencdo a saude que predomina no municipio € a atencéo
primaria, uma vez que 0 mesmo possui Varias unidades basicas de saude onde
centralizam os atendimentos. Boa parcela da populacédo se encontra em localidades
rurais e tem dificuldade em se locomover até o hospital da cidade ou buscar
tratamento no mesmo, somente em ultimo caso que os moradores 0 buscam, porem
sempre que necessitamos fazer o encaminhamento de um paciente ha apoio logistico

dos 6rgdos competentes, o que facilita a resolucdo de certos problemas.

Os principais problemas relacionados ao Sistema Municipal de Saude no municipio
de Sena Madureira estéo listados a seguir:

1 — Quadro de profissionais, em que algumas vezes alguns sédo desqualificados para
alguns cargos

2 — Tempo de espera

3 — Administragao financeira

4 — Alto nimero de atendimentos

1.3 Aspectos da comunidade
1.3.1 Aspectos gerais da comunidade

A comunidade tem como sua principal fonte de renda a agricultura, a unidade
fica as margens do Rio laco e ao longo do rio ha pontos especificos onde se localiza
a escola da comunidade; o saneamento basico é basicamente por conta da

comunidade, onde procuram ao maximo zelar pelo ambiente.
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Quadro 1: Aspectos demogréaficos do municipio de Sena Madureira, Acre

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

0-4 2121 1957 4078
5-9 2299 2121 4420
10 - 14 2433 2308 4741
15 - 19 2166 2060 4226
20 - 24 2011 1832 3843
25 - 29 1802 1668 3470
30 - 34 1530 1438 2968
35 -39 1151 1092 2243
40 — 44 930 864 1794
45 - 49 800 682 1482
50 — 54 665 563 1228
55 - 59 521 506 1027
60 — 64 395 388 783
65 — 69 334 286 620
70 - 74 202 199 401
75-79 183 146 329
80 — 84 107 86 193
85 — 89 50 53 103
90 - 94 25 27 52
95 — 99 8 9 17
100 ou mais 6 5 11
TOTAL 19739 18290 38029

Fonte: IBGE, 2010

1.4 A Unidade Basica de Saude Lauro Fontes da Silva

A equipe de saude da familia (eSF) Lauro Fontes da Silva, construida em
alvenaria, conta com uma equipe de profissionais qualificada para atender a
populacdo. O horério de atendimento é de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00.
O prédio é bastante desenvolvido se formos comparar com os demais da regido.

Conta com 6 salas que sao distribuidas entre 1 sala para clinica basica, 1 sala de
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consultério ndo medico, 1 sala de curativo, 1 sala de enfermagem, 1 sala de
imunizacéo e 1 sala de nebulizacdo, e ha central de nebulizacéo prépria.

Ha sempre materiais de saude que facilitam nossos atendimentos. Os
equipamentos de que dispomos sdo 0s que necessitamos para atendimentos diarios,

porem necessitamos algumas vezes de alguns ainda ausentes.

1.5 A Equipe de Saude da Unidade Basica de Saude Lauro Fontes da Silva
Na unidade a equipe que faz parte do quadro de funcionarios € composta por
onze agentes comunitarios de saude (ACS), um técnico de enfermagem e um
enfermeiro de saude da familia.
A equipe de saude da familia Lauro Fontes da Silva no municipio de Sena
Madureira é formada pelos profissionais apresentados a seguir:
1) Um médico responsavel pelas consultas na unidade;
2) Uma enfermeira que deve realizar as consultas e procedimentos de
enfermagem de acordo com a necessidade do dia;
3) Onze ACS responsaveis pelo cadastro e atualizacdo dos cadastros de usuérios
da comunidade, e mediagéo entre equipe e comunidade;
4) Um técnico de enfermagem onde auxilia e realiza procedimentos que lhe sdo

de sua responsabilidade, além de ajudar a enfermeira no que pode;

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Lauro Fontes da Silva

A equipe de saude da Unidade Equipe Lauro Fontes da Silva conta com o apoio
dos ACS, que realizam seu trabalho auxiliando a populacdo para o recebimento
correto de atendimento.

As reunides sdo organizadas na prépria Unidade de Saude, uma vez que nao
h& sala de reunides exclusiva a esta finalidade.

Os atendimentos sao realizados diariamente através de fichas de atendimentos
distribuidas antes do atendimento. Os pacientes passam pela triagem que tem o
objetivo de coletar informacdes sobre os mesmos.

S&o realizadas visitas domiciliares semanalmente aos pacientes acamados e
demais pacientes que necessitam de atendimento em casa, como é o caso de alguns

idosos e aqueles acometidos de acidente vascular cerebral (AVC).
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Séo realizados ainda grupo de idosos, grupo de gestantes, grupo de fumantes,
diabéticos e hipertensos. Esses grupos tém encontros uma vez ao més, de acordo
com a agenda da unidade. Para isso trabalhamos em equipe, todos da unidade
participam das atividades e se empenham bastante para isso, todos 0s meses no
ultimo do més, realizamos uma reunido, onde determinamos tudo isso, como datas,

acoOes, atividades de educacédo em saude e entre outros.

1.7 O dia a dia da equipe Lauro Fontes da Silva

O dia na unidade € movimentado tendo em vista que além das visitas ha o
atendimento diario através de fichas, que de acordo com a demanda se estende um
pouco mais dependendo da quantidade de pessoas. Ha& também as visitas diarias
feitas pelos agentes comunitarios de saude.

Durante os atendimentos os pacientes devem passar por triagem rapida para a
avaliacdo do caso. Ha também em algumas ocasifes ou uma vez por més palestras
educacionais para a comunidade, muitas vezes com temas que envolvam o dia a dia
da comunidade.

A equipe e trabalhadora faz campanhas juntamente com o brasil como a campanha

da prevencao de gravidez na adolescéncia, outubro rosa, novembro azul etc.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Em reunido com a equipe enumerados 0s maiores problemas enfrentados em
nossa unidade e comunidade, chegamos a conclusdo de que elencados sdo 0s
citados a baixo:

e Doencas cronicas

¢ Falta de saneamento basico de qualidade
¢ Animais na rua

e Falta de equipamentos de qualidade

e Falta de materiais necessarios para atendimento

Algumas gravidas néo fazem o prenatal.

14



1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Lauro Fontes da Silva,
Unidade Bésica de Saude Lauro Fontes, municipio de Sena Madureira, estado

do Acre
Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Acidente Vascular Cerebral Alta 8 Parcial 1
Atencdo as gravidas que ndo Alta 7 Parcial 2
fazem o pré-natal

Hipertenséo Arterial Alta 5 Parcial 3
Diabetes Alta 4 Parcial 4
Problemas de Saneamento Media 4 Fora 5
bésico

Falta de equipamentos Media 2 Fora 6

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do referido tema se fez necessario pela grande quantidade de
pacientes acometidos com o problema de AVC em nossa area de abrangéncia. Fato
esse bastante preocupante, pois se ha tantos casos referentes a isso, é porque as
pessoas nhdo estdo sabendo se alimentar, nem mesmo praticar exercicios fisicos que
ajudam a pessoa manter-se saudavel.

Em reuni&o com a eSF da comunidade Lauro Fontes da Silva foram elencados os
problemas supracitados no quadro 1, onde a partir da andlise de todos os problemas
elencados, juntamente a discussdo da viabilidade de possiveis acdes para 0s
problemas identificados, o tema do AVC foi selecionado o alvo deste projeto de
intervencao.

Referente a isto percebemos que temos que realizar este projeto para que assim
possamos identificar os fatores de risco que levam ao determinado problema, pois
pelo que aparenta é que a populacdo ndo esta se alimentando da forma correta e
muito menos praticando exercicios fisicos, nem mesmo em adesao ao tratamento da

hipertensao, fato esse que faz com que esteja mais predisponentes a ter AVC.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencdo para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo visando uma maior assisténcia de saude das pessoas que sofreram
Acidente Vascular Cerebral na Unidade Basica de Saude Lauro Fontes da Silva no

Municipio de Sena Madureira no Estado do Acre.

3.2 Objetivos especificos
e Pesquisar em artigos cientificos informacfes sobre o assunto, bem como
coloca-los de maneira adequada no Projeto de intervencéo;
e Propor melhorias nos atendimentos pré-hospitalar de acordo com o Ministério
da Saude;
o Sensibilizar a populacédo para o problema visando que os sintomas do AVC
sejam facilmente identificados e que 0s casos possam ser conduzidos a

assisténcia.
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4 METODOLOGIA

Utilizou-se a metodologia de Planejamento Estratégico Situacional (PES), que
envolve a maneira de se buscar informacées a partir de relatos colhidos em
atendimentos e reunides com a equipe de saude da familia, onde séo elencados os
problemas prioritarios (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi realizado inicialmente reunido com a equipe, onde foi relatado como seria
e qual seria sua importancia, a partir dai, elencamos os problemas prioritarios que
podemos encontrar na unidade de saude da comunidade Lauro Fontes da Silva.

Neste momento da reunido, todos os funcionérios expressaram suas opinides
e criticas, onde logo depois foi elaborado a lista de problemas que estao descritos a
cima no quadro 1.

Para o desenvolvimento deste projeto de intervencédo foram utilizadas duas
metodologias, que sdo o diagnostico situacional e as pesquisas bibliograficas voltadas
para o assunto. Todos esses passos foram seguidos a fim de proporcionar um maior
desenvolvimento das atividades voltadas para o problema.

O diagndstico situacional, por exemplo, norteia a equipe a medida que ele é
fundamentado nas observacfes das atividades e rotina da Unidade de Saude,
juntamente com as informacdes que obtemos durante atendimentos na unidade e
visitas dos agentes comunitarios de saude nas residéncias.

J& as pesquisas bibliograficas tém o intuito de assimilacdo sobre o tema, bem
como, demonstrar o panorama do problema e possiveis solucdes deste problema ja
enfrentado por tantas outras equipes de saude.

Para a definicdo das palavras-chave foi consultado os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Estratégia saude da familia, Acidente vascular Cerebral, Qualidade de
vida??? Zona rural. Os bancos de dados de publica¢des cientificas utilizados foram
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO (Scientific Electronic Library) e Google
Académico.

As normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) foram utilizadas
para a construcdo e padronizacdo do trabalho, como preconizado (CORREA;
VASCONCELOS; SOUZA, 2017).



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Acidente Vascular Cerebral conceito e tipos

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), de acordo com a literatura, é considerado
uma sindrome neurolégica que causa morbimortalidades em grande parte da
populacdo acometidas com a doenca, dependendo da pessoa (ROSA, 2015).

De acordo com Almeida (2012), o AVC ocorre, na grande maioria das vezes,
quando ha um rompimento dos vasos sanguineos que sao responsaveis por conduzir
0 sangue para o0 cérebro, e este sangue ndo chega ao local determinado, o que
provoca assim a chamada paralisia da area cerebral, pois naquele local o sangue
parou de circular, formando assim todo o processo.

De acordo como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o AVC também pode
ser definido como uma sindrome clinica, que tem como principais caracteristicas o
desenvolvimento rapido de complica¢cdes clinicas cerebrais, que podem ultrapassar
as 24 horas de sinais e sintomas (RIBEIRO et al., 2012).

Existem dois tipos de AVC, o isquémico e o hemorragico. O Isquémico pode
ser caracterizado pelo entupimento dos vasos gque levam sangue ao cérebro, ja o
hemorragico constitui-se pelo rompimento do vaso provocando sangramento no
cérebro.

O AVC é considerado umas das maiores causas de sequelas deixadas nos
pacientes, causando ainda incapacidades funcionais, além de ser uma das maiores
causas de morte no mundo inteiro (TELES; GUSMAO, 2012).

Ha vérios fatores que séo favoraveis para o acontecimento de um AVC de

acordo com Ribeiro et al., (2012).

O baixo nivel de escolaridade associado aos fatores socioecondmicos e
culturais pode contribuir para o aparecimento das doencas cardiovasculares,
dificultando a conscientizacdo em relacdo as medidas terapéuticas e as
mudancas nos habitos de vida, muitas vezes necessarias para o
estabelecimento de condutas saudaveis no caminhar da vida (DIAS, 2006
apud RIBEIRO et al., 2012, p.40).

As recomendacdes para uma pessoa acometida por AVC incluem: sempre
realizar exercicios fisicos, junto a isso uma alimentagdo saudavel, pois séo atitudes

como essas que evitam casos de AVC.
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5.2 Acidente Vascular cerebral sinais e sintomas

Se houver agilidade da pessoa que esta proximo ao paciente que estd com os
sintomas de um AVC, as chances do coagulo ser dissolvido através de medicamentos
Sao0 maiores, por isso 0 paciente tem mais chance de vida e de menos sequelas.

Os sinais e sintomas caracteristicos do Acidente vascular cerebral, de acordo com
a Rede Brasil AVC (ROSA, 2015), séo:
Fraqueza ou formigamento na face, no braco ou na perna, especialmente em um
lado do corpo;
Confuséo, alteracéo da fala ou compreenséo;
Alterac&o na visdo (em um ou ambos os olhos)
Alteracéo do equilibrio, coordenacao, tontura ou alteracdo no andar;

Dor de cabeca subita, intensa, sem causa aparente.

5.3 Acidente vascular cerebral tratamento

A presenca de uma pessoa para cuidar do paciente acometido com o AVC é
de extrema importancia, pois 0 mesmo precisa de apoio emocional, pois grande parte
das pessoas acometidas fica com sequelas, o que afeta também a vida diaria do
mesmo, podendo levar a comorbidades como depressao. O cuidador ainda precisa
estar atento aos medicamentos que devem ser ministrados e todas essas acfes que
influenciam na reabilitacéo e recuperacdo (RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013).

De acordo com Tinoco e Santos (2018), a sedacéo do paciente, mesmo ele
estando consciente, € bastante segura comparando com a anestesia geral para o
tratamento do AVC isquémico agudo, pois tem ainda menos chances de se adquirir
uma pneumonia, hipotensdo ou extubacdes dificeis.

Algumas ac¢des sao muito importantes para a estabilizacdo e recuperacao do
paciente, assim como a realizacéo de atividades que é fundamental para o0 sucesso
do tratamento apds o acidente vascular cerebral, pois estimula ainda todos os
organismos do corpo humano (RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013).
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O tratamento do AVC isquémico pode ser feito com medicamento trombolitico
administrado na veia do paciente e a funcdo do medicamento é dissolver o coagulo
sanguineo que esta entupindo a artéria cerebral e causando a isquemia.

De acordo com o Ministério da Saude as melhorias que trariam resultados
positivos seria a coleta de dados, o registro de dados, treinamento da equipe pré-
hospitalar e integracdo das bases de dados pré-hospitalar e intra-hospitalar, esses
itens seriam de extrema de importancia se colocados em praticas da forma correta
(CARBONERA, 2019).

Levando em consideracdo todo o assunto exposto, ha grande necessidade de

capacitacao dos profissionais tanto da unidade de saude quanto da rede hospitalar.

5.4 Qualidade de vida

Qualidade de vida, de acordo com o Ministério da Saude, € o modo e a maneira
gue o individuo conduz sua vida, em relacao aos seus objetivos e expectativas futuras,
incluindo assim desde a cultura que se segue, até o0 modo com que se alimenta,
envolvendo assim o bem estar fisico e emocional (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A qualidade de vida das pessoas é um dos fatores que pode contribuir para que
se possa evitar um possivel AVC, incluindo desde a alimentacédo saudavel a pratica
de exercicios fisicos. Pessoas acometidas com AVC poderéao ficar com sequelas por
uma vida inteira, necessitando assim de diversos cuidados; algumas manobras como,
por exemplo, exercicios fisioterapéuticos, podem amenizar as referidas sequelas
(BAPTISTA, 2012).

No estudo realizado por Baptista (2012) foi identificado que a grande parte dos
pacientes que tiveram AVC sofreram mudancas no seu dia a dia, passando a adquirir
uma boa alimentacédo, adesao as praticas de exercicios fisicos, e alguns paciente que
obtiveram sequelas na funcdo motora de alguns 6rgéos passaram a ser dependentes
de cuidador.

Para que o paciente tenha uma qualidade de vida apds o AVC é necessario
gue tenha um acompanhamento fisioterapéutico, porque assim juntos irdo buscar
melhor maneira de ser ter a sua independéncia funcional, pois fato esse que ajuda
bastante na recuperacdo (BARROS et al., 2014).
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De acordo com todo o assunto relado a cima, podemos dizer que € notorio que
uma pessoa que mantem atividades fisicas em dias e alimentacdo relativamente
saudavel tem menos chances de vim a desenvolver o AVC.

Antecedentes familiares influenciam muito para que as pessoas cresgam com
uma vida ativa e alimentacédo saudavel, o que pode ajudar neste momento € o auto
cuidado e a preocupacao em nao adquirir nenhum fator de risco para o AVC (LIMA et
al., 2016).

Todo o assunto proposto acima, nos leva a informacdes importantes sobre as
praticas de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel como alguns dos fatores que

ajudam a pessoa néo ter problemas futuros como um AVC.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A presente proposta refere-se ao problema principal que é o alto indice de AVC
para o qual se seguem as seguintes descri¢cdes, explicacao e selecédo dos no-criticos.
Os quadros ap6s as descricdes apresentam todos 0s passos corretos a serem
tomados mostrando todas as operacdes e agentes para 0 acontecimento correto dos
fatos.

E assim conseguindo aplicar todas as metodologias clinicas que aprendemos em
nossas formac8es como profissionais. Buscando ajudar ao maximo todas as pessoas
da comunidade a fim de evitar ao méximo o problema principal e os que levam ao

mesmo.

6.1 Descricao do problema selecionado

O AVC é popularmente conhecido por derrame, é um problema que necessita de
nossa atencéo especial, que ocorre quando determinada parte do cérebro fica sem
receber a circulacao de sangue, pois o0 cérebro necessita de nutrientes que o sangue
da a ele. E 0 mesmo esta presente na comunidade em que sou residente com um

grande nimero por isso vimos a importancia para tratar dele.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

O presente trabalho é questédo chave para o atendimento com eficiéncia dos casos
de AVC, por conta dos presentes danos causados as pessoas devido a vida deferente
do necessario que elas vivem, acabando por ocasionar esse problema na

comunidade, por estar ligada potencialmente aos fatores de risco.

6.3 Selecao dos nés criticos
Combater e evitar os potenciais problemas, com os seguintes nos criticos:
e Combate ao estilo de vida ruim

e Prevencéo de doencgas causadoras do AVC
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¢ Incentivo de préticas de exercicios fisicos

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestéo
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Quadro 3 - Desenho das operagoes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 1”

relacionado ao problema Acidente Vascular

cerebral, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Lauro Fontes da Silva, do
municipio Sena Madureira, estado do Acre

N6 critico 1

Estilo de vida ruim

Operacéao

Modificacdo dos habitos ruins na vida da populacéo

Projeto /resultados
esperados

VIDA DIFERENCIADA/ Conscientizar a populacdo da
comunidade para a obtencao de uma melhor qualidade de vida

Produtos esperados

Sugerir a mudanca de certos habitos errados que a populacao
tem, promover a mudanca na alimentacdo e na pratica de

atividade fisica em seu dia a dia.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema: Acidente Vascular
Cerebral
Organizacional: Participacdo da comunidade nas atividades

realizadas

Financeiro: Para material de divulgacédo da campanha

Recursos criticos

Politico: Conseguir espaco em radio para divulgacdo da
campanha

Viabilidade do plano:
controle dos recursos
criticos (atores
/motivacao)

Parte executiva da radio: favoravel, Secretario Municipal de
Saude: favoréavel

Viabilidade do plano:
acOes estratégias

Reunides na unidade para decidir todos 0s passos corretos a
serem tomados, (médico da estratégia da familia, enfermeiros,
técnicos e ACS)

Responsaveis
(gerentes) pelo
acompanhamento
das operacoes

Médico e enfermeira.

Prazo

Trés meses para inicio da atividade

Gestéo do plano:
processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

Orientacdo na tomada de todos os passos da operacéo,
buscando ativamente a conversa com a comunidade para
demonstrar os reclusos de vida necessarios para obter uma
vida saudavel, sempre vistoriando 0s passos.
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Quadro 4 - Desenho das operagoes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 2”
relacionado ao problema Acidente Vascular cerebral, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Lauro Fontes da Silva, do
municipio Sena Madureira, estado do Acre

N6 critico 2

Prevencao de doencgas causadoras do AVC

Operacéao

Saude da populagéo

Projeto /resultados

esperados

Mostrar o real problema para os 6rgaos competentes/Gerar
comocgdo para 0s problemas que acarretam no acidente

vascular cerebral.

Produtos esperados

Se reunir com 0s gestores competentes visando mostrar a
realidade do problema e a capacidade de enfrentamento
atual da unidade. Colocando os recursos necessarios para

um avango na promocéao a salde e ao combate ao problema

Recursos

necessarios

Organizacional: Reunides com 0s gestores municipais e
estaduais

Organizacional: Interacdo com a comunidade

Recursos criticos

Politico: Conseguir reunies com 0s gestores

Viabilidade do
plano: controle dos
recursos criticos

(atores /motivacéo)

Secretario  Municipal:  Favoravel, prefeito municipal:

Favoravel

Viabilidade do
plano: acoes

estratégias

Apresentar nas reunides 0S projetos necessarios para o

enfrentamento do problema.

Responsaveis
(gerentes) pelo
acompanhamento

das operacoes

Coordenador da Unidade e médico da estratégia da familia.

Prazo

Dois meses para inicio

Gestdo do plano:
processo de

monitoramento e

Analisar bem as reunides observando como iremos fazer tais
enfrentamentos de acordo com a conversa que teremos com

0s gestores.




avaliacao das

operacoes

Quadro 5 - Desenho das operagoes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 3”
relacionado ao problema Acidente Vascular cerebral, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Lauro Fontes da Silva, do
municipio Sena Madureira, estado do Acre

N6 critico 3 Incentivo de préticas de exercicios fisicos

Operacao Incentivo a vida saudavel

Projeto /resultados | Gerar atividades de promocdo a salude em que envolvam

esperados praticas de atividades fisicas

Produtos Reunir os gestores para mostrar a estratégia em que mostra a

esperados importancia da pratica de exercicios para prevencao dos
casos de AVC.

Recursos Organizacional: Reunides com 0s gestores municipais e

necessarios estaduais

Organizacional: Interacdo com a comunidade

Recursos criticos Politico: Conseguir reunides com os gestores

Viabilidade do | Secretario Municipal: Favoravel, prefeito municipal: Favoravel
plano: controle dos
recursos  criticos

(atores /motivacéo)

Viabilidade do | Apresentar nas reunifes 0S projetos necessarios para a
plano: acoes | realizacdo das préticas de exercicios.

estratégias

Responsaveis Coordenador da Unidade e médico da estratégia da familia.
(gerentes) pelo
acompanhamento

das operacoes

Prazo Dois meses para inicio
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Gestdao do plano:
processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operacoes

Analisar bem as reunides observando como iremos fazer tais
enfrentamentos de acordo com a conversa que teremos com

0s gestores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos dizer aqui que a partir de todo o assunto mencionado neste projeto o
plano de intervencao voltado para o acidente vascular cerebral servira como meio de
diminuicdo dos casos no municipio de Sena Madureira, podera ainda tirar dividas de
muitas pessoas que tém dificuldade tanto no entendimento do caso, como 0s meios
gque podem evitar a doenca.

E necessario ainda enfatizar que para que ocorra tudo conforme planejado é
necessario que haja o trabalho em equipe para que todos 0s objetivos sejam
alcancados e para qualquer atividade € necessario que se tenha empenho de todos
envolvidos.

As etapas mencionadas neste projeto serdo avaliadas toda semana para que
haja o monitoramento das acdes e das linhas de cuidado estabelecidas por nés no
momento de planejamento do projeto.

E ao final de todas as etapas, esperamos trazer uma melhor qualidade de vida
da populagdo visando uma maior assisténcia de salde das pessoas que sofreram

Acidente vascular Cerebral.
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