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RESUMO
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A reflexão central deste artigo constitui-se em torno das expectativas projetadas em relação às ações educativas de orientações desenvolvidas no âmbito da prevenção as doenças antes de ocasionar uma emergêcnia. Estas doenças e agravos se caracterizam por múltiplas causas, longo tempo de evolução, ou são acontecimentos pontuais (acidentes, violência, acidente vascular cerebral), com evolução para óbito, ou recuperação com seqüelas e necessidades de reabilitação e readaptação às novas condições de vida.


Muitas delas são decorrentes de hábitos não saudáveis, tais como:
a) alimentação inadequada ou insuficiente em quantidade e qualidade, uso de alimentos industrializados com substâncias nocivas à saúde (gorduras trans e saturadas, excesso de sal, conservantes, realçadores de sabor), alimentos contaminados com agrotóxicos, etc.
b) falta de atividade física (sedentarismo);
c) tabagismo, álcool e outras drogas lícitas ou ilícitas
Por outro lado, certas condições podem favorecer ainda mais o aparecimento de determinadas doenças e agravos, tais como:
a) condições ambientais: poluição atmosférica, convivência com o estresse urbano, violência, exposição à radiação solar e outros elementos cancerígenos;
b) aspectos sociais: condições econômicas, conflitos pessoais e familiares não resolvidos, discriminação racial, discriminação contra a mulher e outras situações de vulnerabilidade social.
c) aspectos ocupacionais: situações de stress no trabalho, subemprego e desemprego, medo de perder o emprego além de inúmeras situações de sobrecarga.
d) aspectos culturais: ocupação do tempo livre, perda da identidade cultural por determinados grupos (índios, migrantes, etc), atividades de lazer, acesso à educação e a informação além da influência da mídia no comportamento relativo a estilo de vida, hábitos, desejos de consumo etc.  Estas doenças têm repercussões sociais importantes, que variam de leves a muito graves, afetam a qualidade de vida da população e repercutem na economia do país


O ritmo de crescimento dos casos de diversas doenças, inclusive entre os jovens preocupa e demonstra a urgência em se ampliar na rede pública o projeto Saúde e Prevenção não apenas em atendimento de urgência e emergência no Hospital, mas também na UBS. 
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The reflection of this article is around projected expectations in relation to educational guidance developed in the prevention of diseases. These diseases and disorders are characterized by multiple causes, long evolution, or are ad hoc events (accidents, violence, stroke), progressing to death or recovery with sequelae, and needs for rehabilitation and upgrading to new living conditions. 


Many of them are caused by unhealthy habits such as: 

a) inadequate diet or insufficient in quantity and quality, use of foods with substances harmful to health (trans and saturated fats, excess salt, preservatives, flavor enhancers), food contaminated with pesticides, etc.. 

b) lack of physical activity (sedentary); 

c) smoking, alcohol and other licit or illicit drugs 

Furthermore, certain conditions can promote further development of certain diseases and disorders, such as: 

a) environmental conditions: air pollution, coping with urban stress, violence, exposure to solar radiation and other carcinogenic elements; 

b) social aspects: economic, personal and family conflicts unresolved, racial discrimination, discrimination against women and other situations of social vulnerability. 

c) occupational aspects: stress situations at work, underemployment and unemployment, fear of losing their jobs in addition to numerous stress conditions. 

d) cultural aspects: the occupation of free time, loss of cultural identity for certain groups (Indians, migrants, etc.), leisure activities, access to education and information and the influence of media on behavior related to lifestyle, habits, desires consumption etc.. These diseases have significant social implications, ranging from mild to very severe, affecting quality of life of the population and impact on economy 

 
The growth rate of the cases of several diseases, including among young people concerned and demonstrates the urgent need to expand the public the project Health and Prevention not only in emergency care and emergency hospital, but also in UBS.


INTRODUÇÃO


Gramado que é um município brasileiro do estado do Rio Grande do Sul. Localiza-se na Serra Gaúcha, mais precisamente na Região das Hortênsias, a uma latitude 29º 22’ 44’ sul e a uma longitude 50º 52’ 26’ oeste, estando a uma altitude de 830 metros. Gramado é uma cidade marcada por muitas belezas, possuidora de riquezas naturais exuberantes, sendo o maior pólo turístico do Rio Grande do Sul e um dos mais importantes do Brasil. 
Sua população estimada em 2007 era de 31.655 habitantes. Possui uma área de 237,019 Km². Sua demografia é etnicamente variada, com forte influência alemã e italiana, o que se reflete especialmente na culinária e na arquitetura urbana e rural. A cidade é o terceiro destino turístico mais visitado no Brasil. O município se caracteriza por ser um clima subtropical úmido temperado. No verão, temperatura amena, em torno de 22°C, com alguns dias mais quentes, mas com noites sempre agradáveis, moderadas pelo ar das montanhas e dos bosques. Os invernos podem ser rigorosos com temperaturas abaixo de 0°C, fortes geadas e ocasionais nevadas. Possui um relevo bastante acidentado tendo sua área urbana localizada a 830 metros de altitude. A combinação deste relevo com a hidrografia abundante proporciona à Gramado diversas cascatas e vales.

 
Gramado conta com o Hospital Arcanjo São Miguel, com serviço de emergência 24 horas. A Secretaria da Saúde do município coordena as sete Unidades Básicas Saúde da cidade e, através deles, atende os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) nas especialidades de clínica geral, pediatria, ginecologia, obstetrícia e odontologia. Também oferece serviços de fisioterapia, nutrição, psiquiatria e encaminha para clínicas especializadas. Planeja e executa programas de vacinação para crianças, gestantes e idosos. Distribui medicação básica e encaminha para medicamentos especiais. Promove transporte de doentes para outras cidades. Realiza ações e eventos visando à prevenção. 


Através do Departamento de Vigilância em Saúde e Ações em Saúde, no contexto se seu organograma tem a Vigilância Epidemiológica, e esta, subdividida em Transmissível e Não Transmissível, pensando numa melhoria de qualidade de vida e analisando os interesses traçamos um desafio de implementar e aumentar os atendimentos de modo descentralizado, visto que, Gramado dispõe de diversos locais acessíveis à serem explorados, conforme a LEI Nº 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Parágrafo único. A União poderá executar ações de vigilância epidemiológica e sanitária em circunstâncias especiais, como na ocorrência de agravos inusitados à saúde, que possam escapar do controle da direção estadual do Sistema Único de Saúde (SUS) ou que representem risco de disseminação nacional.


Considerando a Lei 8080, de 19.09.90, em seu Art. 2º § 1º que é “dever do Estado de garantir a saúde na formulação e execução de políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças e de outros agravos e no estabelecimento de condições que assegurem acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, proteção e recuperação”. E em seu Art. 6º § 2º: “Entende-se por vigilância epidemiológica um conjunto de ações que proporcionam o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos”.


Considerando ainda, na mesma Lei, em seu Art. 7º, diz que: “As ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Único de Saúde (SUS), são desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituição Federal, obedecendo ainda aos seguintes princípios:


I - universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência;


II - integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema;


III - preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e moral;


IV - igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;


V - direito à informação, às pessoas assistidas, sobre sua saúde;


 VI - divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e a sua utilização pelo usuário;


 VII - utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocação de recursos e a orientação programática;


 VIII - participação da comunidade;


 IX - descentralização político-administrativa, com direção única em cada esfera de governo:


a) ênfase na descentralização dos serviços para os municípios;


b) regionalização e hierarquização da rede de serviços de saúde;


Incentivar os profissionais da Atenção Básica para realizarem as notificações de toda e qualquer suspeita de diabetes mellitus e hipertensão arterial, bem como, obesidade e outras cardiopatias na comunidade assistida. Os profissionais da saúde, na maioria das vezes, são os primeiros a entrarem em contato com estas pessoas, agindo nas conseqüências das ações de tratamento e de reabilitação. Cada vez mais, o setor da saúde tem buscado contribuir para a prevenção o reconhecimento e o tratamento dos agravos destas patologias.


Cabe a equipe de Vigilância em Saúde a proteção, a ininterrupção das atividades e o acompanhamento dos casos através da assistência sistematizada das oficinas terapêuticas. 


As Doenças de Agravos Não Transmissíveis e Transmissíveis são tidas como um grave problema de saúde pública por afetarem muitas pessoas. Seus sinais e sintomas muitas vezes são de difícil identificação e o acesso ao tratamento correto pode ser mais demorado.

O ritmo de crescimento dos casos de doenças demonstra a urgência em se ampliar na rede pública o projeto Saúde e Prevenção que disponibiliza informações sobre doenças e preveni-as.


MATERIAL E MÉTODO


A qualidade de vida exige a integração de esforços na construção de uma nova cultura que, promova, previna, vigie e recupere a saúde. Proporcionar melhor atendimento aos pacientes. Realizar oficinas terapêuticas diárias descentralizadas conforme interesse dos pacientes. Acolher toda demanda de pacientes do município. Produzir estas oficinas de acordo com o que o município dispõe, no âmbito de suas belezas naturais e conta ainda, com atividades já instaladas no município e que merecem uma maior exploração. Intervir junto aos pacientes e familiares, a fim de promover uma assistência multidisciplinar adequada. Encaminhar para os órgãos competentes conforme a gravidade ou necessidade do caso. Promover os direitos dos pacientes conforme preconiza o SUS. Prevenir, vigiar, promover e recuperar  a saúde.


Para proporcionar um auto-cuidado aos pacientes realizamos trabalhos baseados na estruturação e valorização do indivíduo e da família. 
Abordagem do assunto em forma de orientação e pontuar conceitos como: auto estima, auto confiança e auto conhecimentos agregam aos indivíduos benefícios e desenvolvimento do auto cuidado. Trata-se de um estudo onde foram tabulados dados através de indicadores de doenças, em especial, 


Fizemos a apresentação dos dados através de tabelas, utilizando porcentagem simples e criação de categorias a partir de núcleos temáticos identificados. 


O monitoramento será realizado pelos profissionais responsáveis pelo projeto por meio de encontros para discussões, avaliações e capacitações periódicas aos profissionais. E pela busca ativa de indicadores de qualidade mensais


RESULTADOS E DISCUSSÃO


Com este projeto estima-se que a população alvo tem a oportunidade de viver novas experiência, através da auto-estima e auto-cuidado. Com uma qualidade de vida melhor para si e sua família, com redução nos índices epidemiológicos.   


Um levantamento do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (Ipea), divulgado em junho de 2008, coloca a saúde pública de Gramado na décima posição de todo o Brasil. No estudo realizado pelo Ipea, três índices registrados entre 1991 e 2000 foram considerados: mortalidade até um ano, óbitos até cinco anos e probabilidade de vida até os 60 anos.

Uma das ações de prevenção é o Curso: “Atenção à Vigilância em Saúde”, que visa evitar Doença Transmitida por alimentos (DTA) curso este que já teve destaque na  ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária em Saúde através de seu boletim de número 39, de janeiro de 2004. Destaque também no II Simpósio Brasileiro de Vigilância Sanitária, no I Simpósio Pan Americano de Vigilância Sanitária, que aconteceu em Goiás, no ano de 2004 e na revista Saúde em Destaque de número 02 ano 01 – Fevereiro/Março 2004. Fomos destacados no Sindicato dos Auditores de Finanças Públicas do Estado do Rio Grande do Sul. E o mais importante levando o nome de Gramado a mídia internacional com destaque na Revista Saúde em Destaque, na edição de Março/Abril, na sessão Projetos Bem Sucedidos. A revista, com tiragem de 6 mil exemplares, tem como missão promover informações qualificadas e divulgar experiências para gestores e profissionais da área de saúde, visando contribuir no constante aprimoramento da política de saúde no país e na troca e construção coletiva dos municípios. Em 2009 fomos escolhidos como Ações Inovadoras em Vigilância Sanitária, a nível Nacional. Fazendo todo o monitoramento, buscamos o que mais nos atingia com infecções intestinais, que era a má manipulação dos alimentos. Iniciando em 2004 com treinamento aos manipuladores de alimentos atingindo nossa meta em 2006, que era treinar toda a rede gastronômica e hoje já sendo reconhecido  nosso Projeto em nível Nacional.


CONCLUSÃO


Com uma maior  integração entre Vigilância em Saúde e atenção básica, através de informações ou dados referentes aos atendimentos ou profissionais  relacionados com as UBS, se tem um controle total das mesmas com pacientes, exames, encaminhamentos, monitoramento e controle das doenças de notificação epidemiológica. 


Concluímos que a promoção e recuperação da saúde estão organizadas pelos profissionais da Vigilância em Saúde e do núcleo de intersetorialidade objetivando a promoção da saúde, com atendimentos, grupais e descentralizadas, visando uma melhor qualidade de vida e a interrupção dos tratamentos, sempre em parceria com os pacientes, familiares e atenção básica de saúde, com isso, estimulando a procura das UBS antes do Hospital. Pois além de resolutivo visa a prevenção.
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