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RESUMO

A Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus sdo as principais Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT), responsaveis por um alto indice de morbimortalidade. De acordo
com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 30 milhdes de pessoas morrem,
todos os anos, devido a problemas relacionados a estas condigdes. A hipertensédo arterial e o
diabetes mellitus podem ser controlaveis através de farmacoterapia e a adocdo de habitos
saudaveis, dentre os quais destaca-se alimentacdo balanceada associada a exercicios fisicos
regulares. A ESF Novo Horizonte — Passos /MG, cobre 3500 habitantes, sendo 103 diabéticos
e 306 hipertensos, com 38,55% destes em médio e alto risco. Apds analise realizada
constatou-se alto risco cardiovascular relativo ao tabagismo, sobrepeso/obesidade,
sedentarismo e alimentacdo desbalanceada rica em gorduras e sédio. Dentro desta realidade o
presente estudo focou-se na elaboracdo de um Projeto de Intervencdo baseado no
desenvolvimento de campanhas de atividade fisica regular, alimentagdo balanceada,
fortalecimento no acompanhamento destes hipertensos dentro dos grupos semanais e
rastreamento dos hipertensos com risco médio e alto a fim de reduzir tal risco. Tal intervencédo
contribuird para uma melhoria da qualidade de vida da populacdo hipertensa e diabética da
ESF Novo Horizonte / Passos / MG, contribuindo assim para minimizar o ndmero de
hipertensos e diabéticos com risco elevado.

Palavras-chave: Risco cardiovascular. Atencéo Primaria. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Hypertension and diabetes mellitus are the main Chronic Noncommunicable Diseases
(NCDs), responsible for a high rate of morbidity and mortality. According to the World
Health Organization, about 30 million people die every year due to problems related to such
conditions. Hypertension and diabetes mellitus can be controlled through pharmacotherapy
and the adoption of healthy habits, among which stands out balanced diet combined with
regular exercise. The health center Novo Horizonte Passos / MG, cover about 3500 people,
including 103 diabetic and 306 hypertensive, with 38.55% of those in medium and high risk.
After an examination it was found high increased cardiovascular risk relative to smoking,
overweight / obesity, physical inactivity and unbalanced and rich in fats and sodium diet.
Within this reality the present study has focused in a conduction of an intervention program
based on the development of regular physical activity campaigns, balanced diet, strengthening
the monitoring of these hypertensive within the weekly groups and tracking of hypertensive
patients with medium risk and high in order to reduce such risk. This intervention will
contribute to improving the quality of life of hypertensive and diabetic population covered by
Health Center Novo Horizonte / Passos / MG, thus helping to minimize the number of
hypertensive and diabetic patients at high risk.

Keywords: Cardiovascular risk. Primary Care.Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

De acordo com arquivos da Prefeitura Municipal de Passos, o primeiro nome do
municipio foi Capoeiras; o segundo foi Vila Formosa do Senhor Bom Jesus dos Passos, em
virtude do alferes Jodo Pimenta de Abreu, devoto do Senhor Bom Jesus dos Passos, haver
erigido o primeiro templo nessa cidade, em cumprimento de uma promessa, tendo por orago
aquele santo. Mais tarde o nome foi simplificado para Passos (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PASSOS/MG, 2015).

O primeiro nome dado a regido onde se encontra o bairro Novo Horizonte era Pasto
das Eguas, antes do loteamento na gestdo do Prefeito Geraldo da Silva Maia foi doado lotes
aos moradores, passando assim a se chamar Patriménio (por ser patrimonio da prefeitura).
Segundo uma moradora, 0 nome “Novo Horizonte” foi escolhido por representantes do bairro
em reunido com outro Prefeito. Em 1988 foi inaugurado o Ambulatério Novo Horizonte,
numa éarea onde anteriormente era o aeroporto (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PASSOS/MG, 2015).

Passos é um municipio de Minas Gerais, na Mesorregido do Sul e Sudoeste de Minas.

Localizada a 343 km de distancia da capital Belo Horizonte (IBGE, 2013). Descrevendo o
municipio, Passos possui uma populacdo de 106290 habitantes, com uma area de 1339km?,
uma densidade de 80 hab./Km? aproximadamente. O IDH é 0, 797 (PNUD, 2000). A cidade

se destaca como polo regional, possuindo uma economia baseada principalmente

na agropecuaria e no agronegocio, em pequenas industrias de confeccdes e moveis, alem de
um forte setor de servicos (IBGE, 2013). Nos transportes, a cidade é servida principalmente
pelas rodovias e pela BR-146. De acordo com dados extraidos da DATA SUS/CENSOS
(2010).

Tabela 1- Dados do Municipio de Passos (MG)

Discriminagéo Valor
Renda media domiciliar per capita de Passos R$ 786,69
PIB per capita R$13604,07
Indice de renda domiciliar per capita 0, 4978
% populacdo < ¥ Salario Minimo (SM) 19,47%
% criancas renda dom < 1/2 SM 33,49%



http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agropecu%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agroneg%C3%B3cio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstrias
http://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7os
http://pt.wikipedia.org/wiki/Transportes
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-146

Abastecimento de 4gua, esgoto e coleta de lixo 96709 habitantes (90%)
Taxa de desemprego > 16 4,92%
Taxa de trabalho infantil 7,20%

Fonte: DATA SUS / CENSOS (2010)

Os dados relacionados na Tabela 1 demonstram alguns parametros socioecondmicos
do Municipio de Passos (MG), onde ressalta-se que 0 municipio tem grandes avangos em
relacdo a renda per capita e também uma ampla rede de agua e esgoto, entretanto, sendo

necessario levar dgua tratada e esgoto a totalidade do municipio.

Tabela 2- Porcentagem da populacgédo acima de 15 anos com escolaridade

Escolaridade pessoas com 15 anos ou mais %
Sem instrucdo/1° ciclo fundamental incompleto 22,6
1° ciclo fundamental completo/2° ciclo incompleto 15,94
2° ciclo fundamental completo ou mais 52,01
N&o determinada 9,45
Total 100
Escolaridade de 18 a 24 anos: %
Sem instrucdo/1° ciclo fundamental incompleto 4,34
1° ciclo fundamental completo/2° ciclo incompleto 10,68
2° ciclo fundamental completo ou mais 78,49
N&o determinada 6,48
Total 100

Fonte: IBGE (2013)

Os dados educacionais contidos na Tabela 2 demonstram um percentual de
analfabetismo de 22,6%, ao analisar as pessoas com mais de 15 anos, entretanto, ao se
observar os estratos, percebe-se um nivel baixo de analfabetismo no intervalo de 18-24 anos,
demonstrando avancos em relagdo a alfabetizagdo no municipio. E fato ainda que, os habitos
de vida tém uma relagdo direta com o nivel de instrugdo, onde aqueles com mais anos de
estudo tendem a modificar seus habitos de forma menos resistente do que aqueles com
menores anos de estudo (SANTOS, 2013).



Dentro desta perspectiva, € fundamental que haja acbes de conscientizagdo
relacionadas a importancia da prevencdo e, quando necessario for, de fidelizacdo ao
tratamento como mecanismo de minimizar o impacto da doenca sobre a saude, buscando
assim reduzir os fatores associados que podem aumentar o risco.

Em relacdo ao sistema local de saude ao todo, existem 17 UBS com ESF, com
previsdo de abertura proxima de mais duas unidades, com uma cobertura estimada de 60% da
populacéo; e duas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, composto por psicélogo,
terapeuta ocupacional, assistente social e fonoaudiologo, contribuindo assim para uma gama
de servicos de saide a populagio (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PASSOS/MG, 2015).

A Secretaria Municipal de Saude de Passos/MG conta ainda com unidades de Saude
Mental (Centro de Apoio Psicossocial — CAPS 1 e 11, Unidade de Pronto Atendimento UPA, e
um Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador — CEREST (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSOS/MG, 2015).

Destaca-se ainda a Santa Casa de Misericordia de Passos/MG, que possui unidades de
média, alta complexidade, maternidade, abrigando ainda o Hospital Regional de Cancer,
unidade de Dialise e Clinica Médica para pacientes pluripatolégicos complexos. Conta-se
ainda com um Centro de Especialidades Médicas com especialistas nas areas de neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia e diagnosticos por imagens (SECRETARIA MUNICIPAL
DE PASSOS/MG, 2015).

O Municipio de Passos/MG também é a base da Superintendéncia Regional de Saude
— SRS, demonstrando a importancia do municipio para a regido e para a construcdo de agdes
estratégicas de saude.

Mais especificamente na regido da UBS-ESF Novo Horizonte estd localizado o
Ambulatério Novo Horizonte, uma unidade de satide com especialistas de referéncia nas areas
de Pediatria, Ginecologia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo com ac¢des de imunizacédo e
coleta de exames, permitindo assim um amplo servico de satde a populacdo (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSOS/MG, 2015).

O Conselho Municipal de Saude é atualmente formado por representantes do governo,
sendo membros efetivos o gestor da satde municipal (secretario de sadde), 01 representante
da secretaria de assisténcia social, 01 representante da secretaria de planejamento e 01
representante da secretaria da fazenda, de modo geral, os representantes das secretarias sdo 0s

proprios secretarios; had também a participacdo de 04 representantes de entidades do
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municipio: sindicato das costureiras, GAPOP (grupo de apoio a pacientes oncoldgicos de
Passos), Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e Corpo de Bombeiros; e 0s
representantes populares que sdo 04 membros indicados pelas associac6es de bairro.

A partir da analise do sistema de saude local e regional observa-se que o0 municipio de
Passos/MG possui um sistema amplo que contribuiu para o desenvolvimento de agOes
estratégicas em saude, contribuindo assim para que a populacao tenha acesso a uma gama de
servicos e para a qualidade de vida.

Contextualizando a UBS-PSF, Novo Horizonte, esta localizada no Sul da cidade de
Passos, situada na rua: S&o Gabriel, 105. E composta pelos bairros, Belo Horizonte, Novo
Horizonte, Vila Rica e Serra das Brisas, sendo uma referéncia em atencdo bésica
contribuindo, sobremaneira, para a prevencao através da realizacdo de acOes e estratégias em
salude com foco na prevencdo e tratamento. O centro ocupa uma area aproximada de 111,8
Km?, com uma populacdo de referéncia estimada em 3500 habitantes, aproximadamente 913
familias, com uma densidade — 37,48 habitantes por Km?. Faz divisa com as areas de
abrangéncias das UBS - Casardo, Escola e Nossa Senhora das Gracas.

Em relacdo a renda per capta de Novo Horizonte, esta demonstrada na Tabela 3.

Tabela 3- Renda Per Capita das familias na area da UBS-ESF Novo Horizonte

Renda Per Capita N° %
<R$ 70,00 2 0.2
> R$ 70,00 911 99.8

Fonte: UBS — ESF Novo Horizonte (2013)

Outro aspecto relevante ¢é acerca da renda per capita, pois valores abaixo de R$ 70,00
definem as familias como pobres ou extremamente pobres, o que pode determinar algumas
dificuldades em relacdo ha manutencdo de habitos de vida saudaveis, principalmente em
relagdo a alimentacéo.

Tabela 4- Abastecimento de agua das familias da UBS-ESF Novo Horizonte

Tipo N° Familias %
Rede Publica 913 100
Poco ou Nascente 0 0
Outros 0 0




Total 913 100

Fonte: UBS — ESF Novo Horizonte (2013)

O abastecimento de agua também é um importante parametro de saude publica, pois
considera-se que esta populagdo tem acesso a uma &gua tratada e, portanto com menor
possibilidade de desenvolvimento de algumas doengas relacionadas ao uso de &gua

contaminada.

Tabela 5- Destino de fezes e urina das familias da UBS-ESF Novo Horizonte

Tipo N° %
Sistema de Esgoto 912 99.89
Fossa Séptica 1 0.11
Céu Aberto 0 0
Total 913 100

Fonte: UBS — ESF Novo Horizonte (2013)

O saneamento basico também é um parametro de saude publica, pois 0 esgoto a céu
aberto esté diretamente relacionado a um grande nimero de doencas que contribuem para a
qualidade de vida. Os dados das Tabelas 4 e 5 vém reforcar o atendimento desta medida
primaria de saude publica nesta regido.

Em relacdo ao acesso a energia elétrica, 100% da populacdo coberta pela ESF Novo
Horizonte possui fornecimento, dado este que vem contribuir para a melhoria da qualidade de
vida associada ao uso de eletrodomésticos, principalmente geladeira, que permite a

conservacao dos alimentos e reduz o risco de doencas relacionadas a contaminacédo alimentar.

Tabela 6- Destino do Lixo das familias da UBS-ESF Novo Horizonte

Destino N %
Coletado 913 100
Queimado/Enterrado 0 0
Ceéu Aberto 0 0
Total 0 0

Fonte: UBS — ESF Novo Horizonte (2013)



A coleta de lixo é um importante parametro de saude publica, j& que o acumulo

indiscriminado € um importante vetor para doencas e a incineracéo esta associada a produgédo

de monodxido de carbono e/ou gases toxicos que podem contribuir para problemas

respiratorios, afirma Magalhdes (2015).

Quadro 1 - Distribuicdo de individuos por faixa etaria e sexo da popula¢do da UBS-ESF

Novo Horizonte

Faixa Etaria Feminino Masculino
<de 1l Més 2 7
1-11 Meses 13 16
1 -4 Anos 40 37
5-9 Anos 86 109
10 — 14 Anos 113 118
15 -19 Anos 117 139
20 — 24 Anos 156 163
25— 29 Anos 137 160
30 — 34 Anos 169 177
35 -39 Anos 148 151
40 - 44 Anos 104 124
45 - 49 Anos 112 96
50 — 54 Anos 115 89
55 - 59 Anos 109 103
60 — 64 Anos 114 108
65 — 69 Anos 60 72
70 — 74 Anos 48 49
75 -79 Anos 26 31
80 Anos 37 17
Total 1706 1766
Total Geral 3472

Fonte: UBS — ESF Novo Horizonte (2015)

Acima vemos a distribuicdo populacional da nossa area por faixa etdria e sexo,

destaca-se predominio feminino entre os 45 — 64 anos. Nao possuimos dados que poderiam

justificar tal acontecimento, mas talvez pudesse ser justificado por uma maior mortalidade por

doencas cardiovasculares.



Na &rea de cobertura da ESF Novo Horizonte existem varias instituicGes, dentre as
quais destacam-se a Escola Estadual Francisco Avelino Maia, 01 Centro de Aprendizagem
Pro-Menor (CAPP), a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), 01 Centro de
Educacao Infantil (Creche Caritas) que atende cerca de 1800 criancas e adolescentes (ESF
NOVO HORIZONTE, 2015).

Tais instituicGes dentro da area de cobertura da ESF contribuem para a realizacdo de
parcerias que visam a prevencdo e a conscientizacdo da populacdo acerca de questdes
relacionadas a saude.

A regido abriga ainda uma série de pragas e locais de lazer, contribuindo para que a
populacédo tenha acesso a projetos voltados neste sentido e para a redugdo do sedentarismo e
consequentemente de doencas relacionados a ele.

A Unidade Bésica de Saude — ESF Novo Horizonte esta localizada na Rua Séo
Gabriel, n® 105 — Bairro Vila Rica, numa casa ampla e adaptada para atender a demanda e

desenvolver os programas preconizados pelo \Ministério de Saude.

Figura 1 - Foto da UBS-PSF Novo Horizonte
NOVO 81 NOVO LORIZONYE v
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Fonte: Arquivo da UBS-ESF Novo Horizonte (2015)

A UBS - PSF Novo Horizonte funciona de segunda a sexta-feira, sendo que em
campanhas estaduais e federais de vacinacdo esta pode vir a funcionar durante finais de
semana e feriados. O horario de funcionamento da unidade € de 07:00 as 11:30 e de 13:00 as
16:30. A equipe é composta por médico, enfermeira, técnico de enfermagem, Secretaria (01) e
agentes comunitarios de satde (06) com uma carga horaria de trabalho de 40 horas semanais.
(UBS - ESF NOVO HORIZONTE, 2015)

O atendimento é organizado de modo a contemplar a demanda por atendimentos
espontaneos e programaticos. Dentre os atendimentos espontaneos sdo reservadas quatro

vagas didrias para atendimentos imediatos, ou seja, pacientes com queixa aguda, que sd@o
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triados pela enfermeira ou técnica de enfermagem e, dependendo do resultado da triagem, o
atendimento é imediato ou em casos que se tratam de condi¢bes agudas, mas que ndao tem
carater de urgéncia ou emergéncia € agendado para a mesma semana. Encaixam-se nesses
atendimentos pacientes que ja passaram em consulta agendada espontanea e que precisam
retornar para controle clinico ou apresentacdo de exames.

Os atendimentos programaéticos incluem os grupos da atencdo basica que sdo
adolescentes, idosos, gestante, saude mental, portadores de HIV, pacientes em seguimento por
tuberculose ou hanseniase, Hipertensdo e Diabetes e Saude da Mulher. Estes atendimentos séo
reservados aos pacientes com condi¢des de salde crbnicas como DM e HAS, transtornos
psiquiatricos em uso continuo de medicacdo e também para acompanhamento puerperal, pré-
natal, e acbes preventivas referentes a saude da mulher, estes atendimentos visam o
acompanhamento profilatico e terapéutico dos pacientes. Um turno por semana (quinta- feira
de manha) realiza-se atendimento domiciliario aqueles pacientes que ndo podem deslocar-se a
unidade. Também as quintas- feiras as 15h realiza-se reunido de equipe para discussao dos
processos de trabalho e de formacao continua.

A partir do levantamento dos problemas dentro da area de cobertura da UBS — ESF
Novo Horizonte — Passos/MG buscou-se uma ampla discussdao com toda equipe, incluindo o
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia) NASF para detectar a prioridade e a capacidade de
enfrentamento do problema mais relevante dentro da pratica diaria. A capacidade de
enfrentamento esta relacionado as a¢des que desenvolvidas podem contribuir para minimizar
ou extinguir um determinado problema diagnosticado.

Foram identificados os seguintes problemas:

Grande porcentagem da populacdo com fatores de risco cardiovascular;
Uso abusivo de alcool e outras drogas;

Trafico;

Baixa renda familiar;

Multiparidade (>3 filhos);

Polifarmécia em idosos;

YV V. V V V V V

Uso excessivo de antidepressivos e benzodiazepinicos.

A priorizacdo desses problemas levantados estd demonstrada no Quadro 2.

Os 07 problemas acima elencados foram classificados como pontos cruciais no
processo de trabalho da equipe com necessidade de intervencdo. Um problema que foge da

governabilidade da equipe e o tréfico de drogas.



Estabelecer a prioridade dos problemas é um passo relevante na construgédo de
um Projeto de Intervencdo, ja que se torna necessario reconhecer as prioridades e a
capacidade de enfrentamento, possibilitando assim a construcdo de acdes que poderdo ser
realizadas a curto, médio e longo prazo. Os problemas foram priorizados utilizando os

critérios mencionados por Campos; Faria; Santos (2010) tais como:

. grau de importancia do problema,
. urgéncia do problema,
. capacidade de solucionar o problema.

Quadro 2- Priorizagdo dos problemas da UBS-PSF Novo Horizonte

Principais problemas Importancia  Urgéncia Capacidadede  Selecao
enfrentamento

Risco cardiovascular Alta Alta Parcial 1

aumentado

Abuso de alcool e outras Alta Alta Parcial 2

drogas

Tréfico Alta Alta Fora 3

Baixa renda Alta Media Fora 4

Multiparas (>3filhos) Media Media Parcial 5

Polifarmécia em idosos Alta Alta Parcial 6

Uso excessivo de
antidepressivos Alta Media Parcial 7

/benzodiazepinas

Fonte: UBS — ESF Novo Horizonte (2015)

A partir da analise dos dados tabulados observa-se que o risco cardiovascular possui
alta prioridade e com capacidade de enfrentamento parcial sendo prioridade para a equipe. E
fundamental ressaltar que a andlise dos dados permitiu compreender que 0 risco
cardiovascular aumentado esta diretamente relacionado aos hipertensos e diabéticos da area
de cobertura da ESF, onde se associa a doenca cronica o sobrepeso/obesidade, tabagismo,
sedentarismo e tratamento sem seguimento.

Assim, é fundamental a construcdo de um planejamento que vise reduzir os fatores
associados a esta doenca, com foco em estratégias relacionadas a alimentacéo, atividade fisica

regular, rastreamento dos hipertensos que ndo realizam acompanhamento e controle da
9
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gordura corporal propiciando uma minimizacdo dos fatores associados que elevam o risco
cardiovascular.

O problema que mobilizou mais a equipe foi a grande porcentagem da populagdo com
fatores de risco cardiovascular. Para facilitar a compreensdo do tema passo a discorrer sobre o
mesmo.

A introducdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) dentro das Unidades
Basicas de Saude (UBS) possibilitou uma ampla cobertura na Atencdo Basica favorecendo o
controle principalmente das doengas crénicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM). Entretanto, é necessario que as equipes tenham a capacidade de
rastrear 0s nos criticos e a partir de tal elaborar estratégias e acdes articuladas que contribuam
para minimizar os fatores ambientais (tabagismo, obesidade, sedentarismo e outros) que
favorecem o aumento do risco cardiovascular destes individuos (SANTQOS, 2013)

Neste sentido, o presente estudo trata-se de um projeto de intervengédo, dentro do
curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia, a ser realizado no Posto de
Saude da Familia (PSF) — Unidade Basica de Saude (UBS) - Novo Horizonte na cidade de
Passos, Minas Gerais, através do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB).

Nas reunifes de equipe, identificaram-se certas doengas cronicas, destacando-se
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), além de outros fatores de
risco cardiovascular (RCV), como o tabagismo, obesidade e sedentarismo, importantes
problemas de salude responsaveis por grande parte da morbimortalidade da comunidade, ndo
diferente do panorama mundial.

Atualmente consideram-se as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) como
sendo a endemia do mundo moderno. De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), 63% das 36 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008 estdo
relacionadas com DCNT (WHO, 2011). As DCNT além de serem responsaveis por grande
parte da mortalidade, também sdo responsaveis por grande parte da morbidade, como uma
grande carga social, sejam em forma de elevado custo de tratamento, limitagcdes na qualidade
de vida e na producdo de trabalho ou em aposentadorias precoces. De acordo com Duncan
(2013, p.530), “essas doencas estdo atingindo as popula¢Ges mais vulneraveis com maior
forca, acarretando um desafio aos sistemas de salde e ao crescimento e desenvolvimento
econdmico e social das nagdes”.

De acordo com a Sociedade Brasileira da Cardiologia (2013), com referéncia aos

dados da OMS nas ultimas décadas, as Doengas Cardiovasculares (DCV) foram responsaveis
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por 30% das 50 milhdes de mortes, ou seja, 17 milhdes de pessoas. As doencas circulatorias
no Brasil em 2007 foram responsaveis por quase 32% dos ébitos naquele ano (SCHMIDT et
al., 2011).

Um conjunto de fatores de risco é responsavel pela maior parte da mortalidade por
DCNT, como tabagismo, sedentarismo, dietas inadequadas e consumo excessivo de alcool.
De acordo com o guia de Prevencdo clinica de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais do Ministério da Salde, os principais fatores identificados para doencas
cardiovasculares de acordo com Brasil, (2006) sdo: historia familiar de Doenca Arterial
Cronica (DAC) prematura (familiar 1°. grau sexo masculino <55 anos e sexo feminino <65
anos); homem >45 anos e mulher >55 anos; tabagismo; hipercolesterolemia (LDL-c elevado);
hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus; obesidade (IMC > 30 kg/m?2); gordura
abdominal; sedentarismo; dieta pobre em frutas e vegetal e estresse psicossocial.

Dos fatores potencialmente modificaveis e controlaveis, a HAS e DM sdo cruciais do
ponto de vista de salde publica.

Assim, as doencas cardiovasculares sdo um problema de saide publica, e ocorrem
devido, principalmente, a alguns comportamentos relacionados ao estilo de vida, dentre os
guais destacam-se o sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares. Ressalta-se
ainda que, fatores socioecondmicos influenciam na prevaléncia, diagndstico e controle de
problemas relacionados a obesidade, hipertensdo, diabetes e dislipidemia que estdo
diretamente relacionadas ao aumento das doengas cardiovasculares.

E fato que este aumento da prevaléncia determina a necessidade de estratégias e
planos de intervencdo que contribuam por minimizar 0s riscos, pois as doengas
cardiovasculares estdo associadas a cardiopatias isquémicas, insuficiéncia renal periférica,
acidentes cérebro-vasculares que levam ao aumento da morbimortalidade.

Dentro da Atencdo Basica a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem um papel
relevante e de acordo com Brasil (2011, p. 1) é entendida como:

Uma estratégia de reorientagcdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. Estas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero definido de familias,
localizadas em uma &rea geogréafica delimitada. As equipes atuam com agdes de

promocéo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes, e na manutencdo da salde desta comunidade.

Portanto, a Atengdo Priméria, através da Estratégia Saude da Familia, ESF, tem muito

a contribuir através de acdes planejadas que contribuam para a redugdo dos fatores de risco
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associados a doengas cardiovasculares. E fundamental reconhecer que a principal funcio da
ESF é melhorar a salde da populacdo mediante a construcdo de um modelo assistencial
fundamentado na promocao, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da

satide, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. JUSTIFICATIVA

As doencgas cardiovasculares sdao importantes causas de mortalidade em diversas
regides do mundo. A doenca cardiovascular representa a maior causa de mortes no Brasil. Em
1930, a maior parte da mortalidade nas capitais brasileiras, cerca de 46%, correspondiam a
doencas infecciosas. A partir de entdo, verificou-se reducdo progressiva; em 2003, essas
doencas j& respondem, aproximadamente, por apenas 5% dessas mortes. As DCV, contudo,
representavam somente 12% das mortes na década de 30, sdo, atualmente, as principais
causas de morte em todas as regides brasileiras, respondendo por quase um terco de nossos
obitos (MALTA et al., 2006).

Estima-se que o nimero de portadores de diabetes e de hipertensdo é de 23 milhdes.
Aproximadamente 1.700.000 pessoas tém doenca renal cronica (DRC), sendo o diabetes e a
hipertensdo arterial responsaveis por 62,1% dos diagndsticos primarios dos individuos
submetidos a dialise. Além disso, as doencas circulatorias expressam um alto impacto na
mortalidade da populacdo brasileira, correspondendo a 32% dos Obitos em 2002, o
equivalente a 267.496 mortes (BRASIL, 2006).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de saide publica no
Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com
mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Segundo Brasil
(2013a; 2013b) o DM e a HAS sdo os principais responsaveis pela mortalidade e
hospitalizagdes no Sistema Unico de Satde (SUS).

A prevencao cardiovascular primaria envolve abordar os fatores de risco existentes ou
ndo em pessoas sem a doenca cardiovascular, como: sedentarismo, niveis de presséo arterial e
de colesterol, entre outros. E a prevencdo secundéria é a abordagem dos cuidados para evitar

uma piora do quadro da doenga. Portanto, o objetivo da prevencéo secundaria é reduzir o risco
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de estagios mais avangados destas condi¢fes, como infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral. Logo, o tratamento da hipertensdo, por exemplo, € prevencdo e nao terapéutico, ja
que ndo ha enfermidade presente (KUEHLEIN, 2010). A prevencdo primaria deve ser
pensada em todos os individuos e, principalmente, sob a forma de grupo ou comunidade. As
intervencdes que promovam alteragfes de comportamento sdo mais eficazes. A prevencgédo
priméria apresenta maiores impactos quando direcionada a grandes publicos (populacdo em
geral e/ou grupos saudaveis selecionados) (ALMEIDA, 2005).

Considerando os dados estatisticos referidos aos riscos de doencas cardiovasculares,
pretende-se elaborar um plano de intervencdo que possa diminui os fatores de risco e
consequentemente a diminuicdo de incidéncia de casos novos de hipertensdo arterial,
agravamento das patologias ja existentes. Acredita-se que o resultado desse trabalho possa
servir de suporte aos profissionais da ESF. O desconhecimento acerca do problema pode se
tornar um obstaculo para o sucesso de a¢des desenvolvidas para contemplar grandes grupos.
A conscientizagdo da populacdo para a importancia da mudanca de habitos de vida e
autocuidado podera contribuir para a reducdo da morbimortalidade sé sera factivel por meio
da promocéo da saude.

Entdo, por se tratar de um problema importante e em ascensdo, justificado pelas
mudancas no nosso estilo de vida, e factivel de trabalhar e conseguir resultados na atencéo
priméria considera-se de relevancia para ser abordado em um plano de intervencédo

terapéutica.
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3. OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencao que contribua para a diminuicdo dos fatores de

risco cardiovasculares na populacédo de referéncia da UBS-PSF Novo Horizonte.

4. TRAJETORIA METODOLOGICA

Para realizar a proposta do projeto de intervengdo, passamos por varias etapas durante
0 curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia. A primeira e principal foi
realizar o diagnostico situacional, para saber de onde partiamos e para conhecer a nossa
realidade tanto regional como local. Para isso utilizamos dados obtidos através do IBGE,
DATASUS, Banco de dados do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB) e proprios
dados recolhidos na UBS.

Para complementacao teorica foi realizada uma busca atraves da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), o site de pesquisa Google Cientifico, publicacbes do Governo Federal,
especialmente do Ministério da Saude, diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
assim como do site Medicina Net.

A partir do diagnostico situacional, discutiu-se na reunido de equipe e escolheu-se o
tema a abordar para posteriormente elaborar a fundamentacao teorica para a realizacdo do

projeto de intervencao.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Antes de realizar uma intervencéo preventiva eficaz é necessario determinar o grau de
risco cardiovascular estimado para cada individuo. Geralmente se classifica os individuos em
trés niveis de risco - baixo, moderado e alto - para o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, os quais incluem morte por causa vascular, infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral (BRASIL, 2006).

A classificacdo inicial baseia-se na anamnese e no exame clinico, quando existir maior
risco avancga-se para exames complementares. A classificacdo pode ser repetida a cada 3-5
anos ou sempre que eventos clinicos apontarem a necessidade de reavaliagdo (DUNCAN et
al., 2013).

Para todos os individuos deve-se identificar idade, sexo, etnia, histdria pessoal de
tabagismo. Na historia médica, € importante valorizar os eventos cardiovasculares, como
infarto do miocérdio, by-pass coronariano, cateterismo, angina, acidente vascular cerebral
isquémico, acidente isquémico transitorio, doenca vascular periférica. Pesquisar também
dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, diabetes, doenca renal, fibrilacdo atrial e outras
doencas cardiacas de base. Quanto a histdria familiar, é importante identificar os casos de
diabetes tipo 2, dislipidemia (transtorno genético, como hipercolesterolemia familiar), além
dos eventos precoces, como morte subita, doenca coronariana ou acidente vascular isquémico
em parentes de primeiro grau (pai ou irméos < 55 anos e mée ou irméas < 65 anos). Quanto aos
portadores de diabetes, investigar a data do diagndstico, tipo do diabetes (tipo 1 ou tipo 2 —
incluindo os usudrios de insulina, diabetes gestacional), Gltima dosagem de hemoglobina
glicosilada (HbA1c), microalbumindria e creatinina sérica. Além disso, avaliar historia

pessoal de doenca renal e retinopatia diabética (NZGG, 2009). Ver Anexo 1 e Anexo 2.
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Individuos jovens (homens com < de 45 anos e mulheres com < de 55 anos), sem

manifestacao de doenga ou sintomas séo considerados de baixo risco, mas deve ser fomentado

a manter um estilo de vida saudavel.

Homens > 45 anos e mulheres > 55 anos requerem exames laboratoriais para estimar

mais precisamente o risco cardiovascular. Individuos mais jovens que ja apresentam um ou

mais fatores de risco devem passar para a avaliagdo clinico-laboratorial. Pacientes de alto

risco também devem ser avaliados do ponto de vista laboratorial, embora ja sejam candidatos

a intervencdes mais agressivas (BRASIL, 2006).

Entre os algaritmos existentes, o Escore de Risco de Framingham (ERF) é uma das

opcoes para avaliagdo do risco. (LOTUFO, 2008) (Anexos 3 e 4).

Tabela 7- Classificacéo de risco global, segundo Escore de Framingham.

Categoria Evento cardiovascular maior (ECV)
Baixo <10%/ 10 anos

Médio 10 a 20%/ 10 anos

Alto >20%/ 10 anos

Fonte: LATUFO (2008).

Entre as intervengdes protetoras vasculares sdo de relevancia habitos alimentares

saudaveis, abandono do tabagismo, realizacdo de atividade fisica frequente, controle da

pressdo arterial, manejo das dislipidemias e do manejo da diabetes (Quadro 3) (BRASIL,

2006).

Quadro 3 - Intervencgdes com classe de recomendacao e nivel de evidéncia

Orientacéo

Recomendacdo com classe e nivel de evidéncia

Atividade fisica 30
minutos, 7 dias por
semana (minimo 5 dias
por semana ou 150
minutos por semana,
divididos no  maior

namero possivel de dias)

Avaliar os riscos com uma histdria de atividade fisica e/ou um
teste ergométrico. Encorajar 30 a 60 minutos de atividade
aerdbica de intensidade moderada, como caminhada rapida, de
preferéncia todos os dias da semana, completado por um
incremento das atividades de vida diaria (p. ex., intervalos de

caminhada no local de trabalho, jardinagem, trabalho doméstico).

16



17

Controle de peso

indice de massa
corporal: 185 a 24,9
kg/m2

Circunferéncia da cintura
(medida horizontal na
crista iliaca): homens <
101,6 cm, mulheres <

88,9 cm

Avaliar o indice de massa corporal e/ou da circunferéncia da
cintura em cada visita e incentivar a manutencdo do peso por
meio de um equilibrio adequado de atividade fisica e ingestéo

caldrica.

Circunferéncia abdominal (linha do umbigo) = 88,9 cm nas
mulheres e = 101,6 cm nos homens, iniciar mudancas de estilo de
vida.

O objetivo inicial da terapia da perda de peso deve ser a reducéo

do peso corporal em cerca de 10% do valor basal. | (B)

Tabagismo
Cessagéo completa.

Nenhuma exposicdo a

fumaca ambiental do
tabaco
Alimentacdo

Dieta rica em nutrientes
de

cardiovascular

baixo risco

Pergunte sobre uso do tabaco a cada visita; aconselhe a parar o
uso do tabaco; avalie e desenvolva um plano caso tenha vontade
de parar de fumar.

Organize o acompanhamento, 0 encaminhamento para programas
especiais, ou a farmacoterapia (incluindo reposi¢édo de nicotina e
bupropiona). Evitar a exposicdo a fumaca ambiental do tabaco no

trabalho e em casa. | (B)

Dieta rica em frutas e legumes; escolher gréos integrais,
alimentos ricos em fibras; consumir peixes, pelo menos duas
vezes por semana, para limitar a ingestdo de gordura saturada,

colesterol, alcool, sddio e agucar, e evitar 0s acidos graxos trans.

Fonte: Adaptada de Mosca (2011) e Smith (2006).
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6. Proposta de intervencao

De acordo com dados internos da unidade cerca de 12% da populacdo adulto-idosa da
area padece de hipertensdo arterial, desses 40% s&o de medio-alto risco e cerca de 4% dessa
populacdo sofrem de diabetes, sendo 35% usuarios de insulina. As Tabelas 8 e 9 mostram a

distribuicdo de hipertensos e diabéticos na UBS-PSF Novo Horizonte.

Tabela 8- Distribuicao de Hipertensos da UBS-PSF Novo Horizonte

Hipertensdo Adulta e Idosa Parametro N°

Total de Hipertensos 20% Pop. Adulta e Idosa.  306.100/2675: 11,43%
Baixo Risco 40% Hipertensos 188.100/306: 61,43%
Medio Risco 35% Hipertensos 104.100/306: 33.98%
Alto e Muito Alto Risco 25% Hipertensos 14.100/306: 4,57%

Fonte: UBS — ESF Novo Horizonte — Passos/MG (2015)

Ao analisar a distribuicdo dos hipertensos pertencentes a UBS — ESF Novo Horizonte
observa-se que 38,55% destes estdo com risco cardiovascular caracterizado como médio e/ou

alto, determinando assim a necessidade de estabelecer estratégias que reduzam esse risco.

Tabela 9- Distribuicéo de diabéticos da UBS-PSF Novo Horizonte

Diabéticos Adultos e Idosos Parametro No
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Total de diabéticos 8% da Pop. Adulta e Idosa 103 (3,85%)
Sem tratamento medicamentoso  20% Diabéticos 07 (6,79%)
N&o usuarios de insulina sem 30% Diabéticos 24 (23,30%)

hipertensao
N&do usuéarios de insulina com 35% Diabéticos 37 (35,92%)
hipertensao
Usuarios de insulina 15% Diabéticos 35 (33,98%)

Fonte: UBS — ESF Novo Horizonte — Passos/MG (2015)

Acredita-se que esses dados estdo subestimados ja que de acordo com dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL, 2011) a prevaléncia estimada de hipertensdo no Brasil seria de 20% e de diabetes
de 6%. Também de acordo com dados da VIGITEL (2011), a frequéncia de fumantes foi de
14,8%, a frequéncia do excesso de peso foi de 48,5%, sendo a de obesos de 16%, a frequéncia
de inatividade fisica foi de 14,0%. Ainda ndo possuimos esses dados na nossa area.

Sabe-se que determinados estilos de vida, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo,
habitos alimentares, assim como fatores socio-econdémico-culturais influenciam na
prevaléncia, diagnostico e controle de obesidade, hipertensdo, diabetes e dislipidemia que sdo
fatores relacionados com aumento de doengas cardiovasculares (como cardiopatias
isquémicas, insuficiéncia arterial periférica, acidentes cérebro-vasculares, etc.) que levam um
aumento da morbimortalidade com suas consequéncias para a sociedade (como a perda de
pessoas ativas — obito/incapacidade) (BRASIL, 2006).

Para tentar minimizar esses fatores de risco modificaveis necessita-se de politicas de
salde para um modelo assistencial de prevengdo, com educacdo para a saude em diferentes
esferas (escola, trabalho, atencdo primaria, etc.) assim como acesso facil ao diagndstico,
tratamento e seguimento das doencas. Também reabilitacdo e apoio aos pacientes que sofrem
doencas cardiovasculares.

Considera-se como no critico fundamental os habitos e estilos de vida, principalmente
0s maus habitos alimentares (dieta rica em carboidratos, sal e gordura e baixa em frutas e
verduras) e a inatividade fisica. Em segundo lugar a falta de educacdo sanitaria (acesso a
informacdo e educagdo) e responsabilizar-se pela propria satde (pegar e tomar medicacao,
controlar pressdo e glicemias, fazer exame de rotina, seguir pauta nutricional para

hipertenso/diabético etc.). Trabalho com equipe multiprofissional (nutricionista, terapeuta
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ocupacional, fisioterapeuta, médico, enfermeiro, auxiliar enfermagem, ACS, etc.) para
identificar pacientes com fatores de risco para agir mais energicamente sobre eles para tentar
modifica-los, trata-los e segui-los.

O quadro abaixo apresenta o plano de acdo € composto de operacdes estruturadas para
enfrentar ou os “nds criticos” do problema selecionado. As operagdes sdo conjuntos de acdes
que devem ser desenvolvidas durante a execuc¢do do plano (Quadro 4) (CAMPOS; FARIA;
SANTOS,2010).

20



Quadro 4 - Desenho das operagdes
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NO critico Operacdo/ | Resultados esperados Produtos Recursos necessarios
projeto
Maus habitos | Por uma | Diminuir  15%  dos | Campanha alimente-se | Organizacional: para organizar grupos de nutricdo e realizar atividades
alimentares e | vida obesos e 20% das | bem e Ser saudavel ndo | fisicas (caminhadas, alongamentos etc.) no bairro.
sedentarismo saudavel pessoas sedentarias | € caro. Cognitivo: informacdo sobre o tema e sobre estratégias de
(principalmente no | Programa Atividade | comunicagdo e mobilizagéo social.
grupo de hipertensos e | fisica no bairro. Politico: conseguir espaco em setores de informacdo (radio, jornal,
diabéticos) e melhorar | Grupos de nutricdo | etc.) para divulgacdo da campanha e mobilizag&o social.
ingestio de frutas e | saudavel Financeiro: recursos para apoio audiovisual, folhetos informativos,
verduras. para alimentos para exemplificar culinaria saudavel nos grupos.
Falta de | Sou 80% dos diabéticos/ | Grupo educacional de | Organizacional: para organizar 0s grupos e a agenda em horarios que
conscientizacdo e | hipertenso/ | hipertensos tenham | Hiperdia contemplando | possibilite a participacédo de todos.

responsabilizacdo

Sou

conhecimentos basicos

horéario para

Cognitivo: informagdo sobre o tema e de como transmitir as

sobre a propria | diabético da sua patologia, do seu | trabalhadores informacdes.
doenca tratamento e do | Campanha educacional | Politico: divulgacdo sobre diabete e hipertensdo e seus cuidados em
seguimento. sobre  diabéticos e | meios de informacéo local.
hipertensos. Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos.
Formacao de ACS
Falta de | Cuidar Identificar os pacientes | - Implantacdo a linha de | Organizacional: organizar agenda para atender pacientes com RCV.
identificacdo e | melhor com RCV médio-alto. cuidado para  risco | Cognitivo: elaboracgdo de protocolo de linha de cuidado para RVC.

atendimento

adequado ao
paciente com
RCV

ACEeSso a exames,
consultas e
medicamentos

cardiovascular

- Capacitacdo de ACS,
enfermeiro, médico,
técnico enfermagem

- Comprar exames
-Comprar remédios
-Facilitar consultas
especializadas

Politico: participacdo da coordenacdo da salude da familia para
implantar linha de cuidado.
Financeiro: recursos para exames, remedios, especialistas.

Fonte: Dados do estudo
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Os projetos a serem desenvolvidos dentro da intervencdo tém como objetivo principal conscientizar e
reduzir o risco cardiovascular dos hipertensos, diabéticos e também prevenir o estabelecimento destes
fatores na populacao coberta pela ESF Novo Horizonte — Passos/MG, contribuindo assim para uma reducéo
da morbimortalidade.

O Projeto “Por uma Vida Saudavel” vem de encontro a um dos principais problemas de salde
publica atual que é a obesidade, que tem como fatores desencadeantes principais o sedentarismo e
alimentacdo desbalanceada rica em gorduras saturadas que estdo relacionadas diretamente com a elevagédo
do mau colesterol (LDL e VLDL) principais responsaveis pela formacao das placas de gorduras nas artérias
(ateromas) (BRASIL, 2013).

Como colocado anteriormente, a regido de cobertura da ESF Novo Horizonte — Passos/MG, possuli
inlmeros espacos para a pratica da atividade fisica, dentre as quais destacam-se pracas, contribuindo assim
para a realizacdo de caminhadas, corridas e ginastica ao ar livre. Tal projeto sera desenvolvido em parceria
com o NASF, onde o educador fisico terd um papel de grande relevancia na implantagdo e no
desenvolvimento deste projeto.

O projeto relacionado a conscientizacéo, ora denominado aqui “Sou Hipertenso, Sou Diabético” vai
de encontro a importancia da informacao, pois 0s pacientes devem ser conscientizados sobre o impacto da
doenca e principalmente, reconhecer a importancia do acompanhamento da terapia medicamentosa e da
prevencdo em relacdo aos fatores que associados aumentam o risco cardiovascular, principalmente o
sedentarismo e a alimentacao desbalanceada (BRASIL, 2013).

Outro projeto que merece destaque é o “Cuidar Melhor”, onde serdo rastreados aqueles pacientes
com risco cardiovascular elevado, buscando um diagnoéstico mais profundo acerca do quadro atual da
doenca e acompanhamento proximo para que haja a possibilidade de reducdo deste risco contribuindo para
uma melhor qualidade de vida do paciente.

Ressalta-se que, tais projetos sd@o fundamentais para a reducdo do risco cardiovascular, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida de todos, sendo estes hipertensos/diabéticos ou ndo, pois a Atencao
Basica, desenvolvida através das ESF , tem como foco principal a prevencdo, levando informacao e acfes
que ao serem desenvolvidas contribuem para que as pessoas tornem-se mais conscientes sobre a importancia
da manutencédo do quadro de salde, através de bons habitos alimentares e atividade fisica regular.

Portanto, as acles estratégicas construidas vdo contribuir para que a populacdo seja conscientizada
sobre a importancia de manutengdo de niveis adequados de gordura corporal bem como a atividade fisica
regular como mecanismo de prevencéo e tratamento de doengas crénico degenerativas nao transmissiveis.

Foram identificados 0s recursos criticos necessarios a serem consumidos para a execucdo das
operacdes, ou seja, aqueles recursos indispensaveis e que ndo estdo disponiveis (Quadro 5) (CAMPOS;
FARIAS; SANTOS, 2010).

Quadro 5- Identificacdo de recursos criticos para desenvolver acdes de intervencao
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Projeto Discriminagéo

Por uma vida saudavel  Politico: espago em meios de comunicagéo local.
Financeiro: recursos para audiovisual e folhetos informativos e
para alimentos para culinaria saudavel.

Sou hipertenso / Sou Politico: divulgagdo em meios de comunicagéo local.

diabeético Financeiro: recursos para audiovisual e folhetos informativos

Cuidar melhor Politico: participacdo da coordenacdo da saude da familia para
implantar linha de cuidado.

Financeiro: recursos para exames, remédios, especialistas.

Fonte: Dados do estudo

A construcdo das agdes estratégicas foi voltada principalmente para o estabelecimento de projetos
viaveis, principalmente financeiramente, sendo que este € um dos principais empecilhos para a implantacao.

Do ponto de vista politico e financeiro os projetos “Por uma vida Saudavel” e “Sou Hipertenso, Sou
Diabético” devido ao custo terdo uma maior facilidade de implantacdo, sendo que, o projeto “Cuidar
Melhor”, devido aos custos com exames, remédios e especialistas demandara um maior apoio dos gestores
para que consiga ser introduzido de forma adequada, pois os recursos devem estar devidamente dentro do
orcamento do municipio.

Para Campos; Faria e Santos (2010) para analisar a viabilidade do plano € muito importante avaliar a
motivacao, o envolvimento ou ndo de quem coordena 0s recursos criticos necessarios para realizagdo dos
projetos e solugdo do problema. Para aqueles atores que estdo com motivagdo baixa ou sem motivagéo para
levar em frente o projeto é necessario utilizar algumas acdes estratégicas para elevar o indice de motivacao
(Quadro 6).
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Quadro 6- Analise e viabilidade do plano de acao

24

Projeto Recurso critico Ator que controla Motivagao Operacdo estratégica
Por uma vida Espago em  meios de Setor de comunicagio Indiferente Apresentar projeto
saudavel comunicagéo

Recursos  financeiros para Secretario de saude Indiferente Apresentar projeto

material audiovisual e folhetos
Sou hipertenso/ Meios de comunicagao Setor de comunicagéo Indiferente Apresentar projeto
diabético

Recurso  financeiro  para Secretario Municipal de salde Indiferente Apresentar projeto

audiovisual e folhetos
Cuidar melhor Implantar  linha de Coordenadora ABS Coordenadora Favoravel

cuidado de RCV médica Secretario Municipal de Favoravel

Saude
Mais recursos para exames, Secretario Municipal de Saude Indiferente
remedios e especialistas. Prefeito Apresentar projeto
Indiferente

Fonte: Dados do estudo
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A viabilidade esta diretamente relacionada a questdes politicas e financeiras e neste
sentido, os projetos bem elaborados sé&o fundamentais como mecanismo de demonstrar aos
gestores publicos a importancia e relevancias destes dentro da saude publica.

Os projetos propostos no presente estudo tém como foco principal a reducao do risco
cardiovascular através da implantacdo de um programa de atividade fisica e alimentacdo
adequada, orientacdo para grupos de hipertensos e diabéticos buscando conscientiza-los sobre
a importancia de acompanhamento e do tratamento e do rastreamento e encaminhamento mais
aprofundado daqueles com alto risco cardiovascular. Ressalta-se aqui que, a partir da
atividade fisica regular e alimentagdo balanceada ocorrem adaptacbes fisioldgicas que
contribuem para a melhoria do quadro hipertensivo e diabético, possibilitando em muitos
casos a reducédo da medicacéo e do risco de morbimortalidade (BRASIL, 2013).

Assim, a viabilidade estd associada a compreensdo da importancia destas a¢des na
conscientizacdo da populacdo acerca da necessidade da adocdo de hébitos de vida saudaveis
como ferramenta para manutencdo do quadro de salde. Cabe aos gestores na atualidade
buscar compreender a saude ndo apenas a partir da l6gica do tratamento e sim da prevencéo,
onde o comportamento ambiental estd diretamente relacionado a sua qualidade de vida.

Segundo Campos; Faria; Santos (2010) o plano operativo tem a finalidade de designar
as pessoas responsaveis por cada operagdo estratégica bem como dimensionar os prazos para
cumprimento das a¢des. O plano de a¢do adotado nesse trabalho esté descrito no Quadro 7 a

sequir.
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Quadro 7- Plano de Agao

Operacoes Resultados Produtos Operac0es Responsavel Prazo
Estratégicas
Por uma Diminuir 15% dos obesos e Campanha alimente-se bem e Apresentar Maysa Lemos, Para apresentar projeto: 3 meses
i 20% das pessoas Ser saudavel ndo é caro. projeto Grazziani, e 6 meses para inicio atividades
vida sedentarias (principalmente Programa Atividade fisica no Roberto,
saudavel no grupo de hipertensos e bairro. Rosana. 3 meses para inicio de
diabéticos) e  melhorar Grupos de nutrigdo atividades.
ingestdio de frutas e saudavel
verduras.
Sou 80% dos  diabéticos/ Grupo educacional de Hiperdia Apresentar Maysa Lemos, 3 meses para inicio de
. hipertensos tenham contemplando horario para projeto Grazziani, atividades
hipertenso/  conhecimentos basicos da trabalhadores Rita.
Sou sua patologia, do seu Campanha educacional sobre 6 meses para apresentar projeto
tratamento e do diabéticos e hipertensos. e 9 meses para iniciar atividades
diabetico seguimento. Formacédo de ACS
2 meses para inicio e 2 meses de
duracéo.
Cuidar Identificar pacientes com -Implantar a linha de cuidado Apresentar Maysa Lemos, 6 meses para inicio.
RCV médio-alto. para risco cardiovascular projeto coordenadora meédica
melhor Acesso a exames, consultas  -Capacitacéo de ACS, de ABS, 3 meses para inicio e finalizar
e medicamentos enfermeiro, medico, técnico coordenadora  ABS, depois de 3 meses.
enfermagem Graziani

-Realizar exames
-Disponibilizar Medicamentos
Consultas especializadas

Apresentar projeto
03 meses para inicio
Manutencdo
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O Plano operativo tem como funcdo principal permitir a gestdo da implantacgéo,
acompanhamento e avaliacdo, permitindo assim aos gestores fomentar, implantar,
acompanhar, avaliar, decidir e orientar (reorientar) as ac0es dos projetos quando
necessario for.

Neste sentido, ao observar o Plano Operativo, constata-se que 0 projeto sera
apresentado e terd em média trés meses e a implantacdo varia de 3 a 6 meses. Como
colocado anteriormente, o projeto e sua apresentacdo séo fundamentais no sentido de
motivar os gestores fazendo-os perceber a importancia destas agdes para a melhoria da
salde da populagédo coberta pela ESF. A partir da implantacdo o projeto serd avaliado
sistematicamente e paralelamente ao desenvolvimento das agdes propostas, permitindo
que os responsaveis tenham dados para aprimorar e reconstruir as agdes de acordo com
os resultados encontrados.

Portanto, o plano operativo é fundamental para orientar as atividades, permitindo
um nivel organizacional adequado para a coordenagdo e gestdo de todo o processo que

envolve o projeto proposto.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As Doencas Cronicas Degenerativas Nao Transmissiveis (DCDNT) sdo uma das
principais causas de morte no Brasil e no Mundo, sendo responsaveis por 30% dos
obitos. As principais DCDNT sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes
Mellitus, que por muitas das vezes vem associados a comportamentos inadequados,
como o tabagismo, sedentarismo e a alimentacdo desbalanceada que levam ao
sobrepeso/obesidade, elevando assim o risco cardiovascular.

Dentro do presente estudo, buscou-se uma analise sobre os principais problemas
de salde da area da cobertura da UBS-ESF Novo Horizonte, situada no Municipio de
Passos/MG, onde constatou-se um grande nimero de pacientes hipertensos e diabéticos
com risco cardiovascular médio e elevado. A partir de tal constatagdo, iniciou-se um
processo de discussdo com toda equipe para elaboracdo de um plano de intervencéo que
tivesse como objetivo principal enfrentar este no critico.

O projeto de intervencdo proposto visa trés correntes especificas de combate as
DCDNT e dos comportamentos associados a esta, que Sao respectivamente combate ao
sedentarismo e alimentacdo desbalanceada; conscientizacdo acerca da doencga e seus
riscos e tratamento mais aprofundado daqueles casos com elevado risco.

Espera-se com este projeto de intervencdo mobilizar ndo apenas a populacao,
mas principalmente toda a equipe para o trabalho constante para minimizar o0s riscos
cardiovasculares através de estilos de vida mais saudaveis e melhor controle de doencas
como a HSA e DM. E com essas mudancas afincadas conseguir num futuro um impacto
maior nas doencas cardiovasculares, um dos principais problemas de satde publica no

Brasil devido a sua alta morbimortalidade.
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ANEXO 1 - CRITERIOS INDICATIVOS DE ALTO RCV E INDICACAO DE
MEDIDA PREVENTIVA SECUNDARIA:

1-Doenca arteriosclerotica clinica: sindrome coronariana aguda, angina de peito,
acidente vascular cerebral, ataque isquémico transitorio, doenca arterial periférica,

revascularizagcao miocéardica previa, endarterectomia prévia.

2- Dislipidemia grave (colesterol total > 320mg/dl, colesterol LDL >240 mg/dl ou

relagdo colesterol total/HDL>8) ou dislipidemia familiar.

3- Doenga aneurismatica de aorta.

4- Insuficiéncia cardiaca congestiva (exceto com etiologia ndo coronariana

estabelecida).

5- Insuficiéncia Renal Cronica (DCE< 60 ml/min).

6- Diabéticos acima de 40 anos e/ou com nefropatia ou retinopatia.
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ANEXO 2 - INDICADORES DE RISCO INDETERMINADO E NECESSIDADE
DE EXAMES LABORATORIAIS

1- Idade > ou = a 40 anos
2- Mais cedo na presenca de:
- Hipertenséo ou historia de preeclampsia
- Diagnostico prévio de DM, tolerancia a glicose diminuida, glicemia de
jejum alterada, diabete gestacional
- Obesidade (IMC> ou = 30Kg/m2) ou obesidade central
- Diagnostico prévio de sindrome de ovario policistico.
- Historia Familiar de infarto agudo de miocardio, morte subita, ou AVC em
familiares de 1° grau ocorridos antes de 50 anos.
- Historia de dislipidemia familiar

- Tabagismo.
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ANEXO 3. ESCORE DE FRAMINGHAM REVISADO PARA HOMENS
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ANEXO 4. ESCORE DE FRAMINGHAM REVISADO PARA MULHERES
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