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RESUMO

As doencas cardiovasculares sd&o um grupo de doencas do coracdo e dos vasos sanguineos,
constituindo-se na principal causa de morte no mundo. Estima-se que, em 2017, houve
aproximadamente 383.961 mortes por doencas cardiovasculares no Brasil. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia estima que, ao final deste ano (2020), quase 400 mil cidad&os
brasileiros morreréo por doencas do coragéo e da circulagdo. Muitas dessas mortes poderiam
ser evitadas ou postergadas com cuidados preventivos e medidas terapéuticas. O presente
trabalho tem o objetivo de elaborar um projeto de intervencdo para a Estratégia de Salde da
Familia Malhadinha, no municipio de Catuti, Minas Gerais, com a finalidade de promover
estratégias para abordagem no estilo de vida como fator de risco para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares e suas complicacBes. Tendo em vista que grande parte desses
fatores pode ser modificAveis como sedentarismo, obesidade, tabagismo, descontrole da
pressdo arterial e do diabetes. Para a elaboracdo do projeto, foi utilizado o método
simplificado do Planejamento Estratégico Situacional. Também foi realizada uma pesquisa
bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude acerca do tema. Espera-se que a implantacdo do
plano de intervencdo e com a resolucdo dos nds criticos, 0s objetivos propostos sejam
alcancados pela equipe de saude, podendo assim contribuir para a melhoria das condicdes de
salde dos pacientes com fatores de risco para doencas cardiovasculares da unidade.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Sedentarismo. Obesidade. Tabagismo. Diabetes
Mellitus. Hipertenséo Arterial.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are a group of diseases of the heart and blood vessels, constituting the
main cause of death in the world. It is estimated that, in 2017, there were approximately
383,961 deaths from cardiovascular diseases in Brazil. The Brazilian Society of Cardiology
estimates that, at the end of this year (2020), almost 400 thousand Brazilian citizens will die
from heart and circulation diseases. Many of these deaths could be prevented or postponed
with preventive care and therapeutic measures. This work aims to elaborate an intervention
project for the Malhadinha Family Health Strategy, in the municipality of Catuti, Minas
Gerais, with the purpose of promoting strategies to approach lifestyle as a risk factor for the
development of diseases cardiovascular diseases and their complications. Bearing in mind that
most of these factors can be modified, such as physical inactivity, obesity, smoking,
uncontrolled blood pressure and diabetes. For the elaboration of the project, the simplified
method of Situational Strategic Planning was used. A bibliographic search was also carried
out at the Virtual Health Library on the topic. It is expected that the implementation of the
intervention plan and with the resolution of critical nodes, the proposed objectives will be
achieved by the health team, thus being able to contribute to the improvement of the health
conditions of patients with risk factors for cardiovascular diseases in the unit.

Keywords: Cardiovascular diseases. sedentary lifestyle. Obesity. Diabetes Mellitus. Systemic
Acrterial Hypertension. Smoking.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Catuti

Segundo informagGes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
Catuti é uma cidade com 4.986 habitantes, localizada no norte do estado de Minas Gerais
e distante 648 km da capital do Estado (IBGE, 2019).

O municipio possui uma area territorial de 287.812 kmz2, com 2,9% das casas
contando com saneamento bésico, 89,7% de ruas arborizadas e uma taxa de 0% de
urbanizacéo das vias publicas (IBGE, 2019).

Em 2018 a média salarial dos trabalhadores (formais) da regido estava em
aproximadamente de 1,5 salarios minimos, sendo 6,7% da populacdo ocupada. Quanto a
educacéo, de acordo com o Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) de
2010, a taxa de escolarizacdo de criancas e adolescentes de 6 a 14 anos € de 98,3%,
posicionando o0 municipio em 266 de 853 em rela¢do aos outros municipios do estado e
na posicdo 1603 de 5570 cidades brasileiras. O municipio possui um Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de R$7.667,61, o 13° maior na microrregido, 797° a nivel estadual
e 4856° a nivel federal. Quanto ao (indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) € de
0,621. (IBGE)

Quanto a saude, o municipio registraram em 2017 uma taxa de mortalidade
infantil de 14,71/1.000 nascidos vivos, 0,4 internacfes/1000 por diarreia. A cidade possui
trés estabelecimentos de sadde conveniados ao Sistema Unico de Saude (IBGE, 2019).

A cidade mantém um padrdo populacional e de desenvolvimento socioeconémico
estacionario. A populacdo € predominantemente rural, com alto indice de analfabetismo.
H4& pouco investimento do setor privado e o basico de servicos publicos. A maior parte da
renda da populacdo vem de empregos informais, agricultura familiar, bolsas de ajuda
governamental e aposentadorias. No municipio ha festas tradicionais como a de Sdo Joéo
em junho (IBGE, 2019).

1.2 Aspectos da comunidade
A comunidade adscrita a Unidade Béasica de Saude (UBS) Malhadinha (distancia

de 15 km da zona urbana) abrange somente atendimento a comunidades rurais,

totalizando quatro microareas assistidas, que se situam em torno da Estratégia de Saude
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da Familia (ESF) em um raio de aproximadamente 15 km. As localidades sdo na maioria
de fécil acesso, com area territorial plana, com estradas em bom estado.

Na comunidade Malhadinha h4 uma escola e uma associacdo de moradores,
entretanto, carece de um mercado e farmacia. A area de abrangéncia atende a uma
populacdo de 1223 pessoas. A atividade predominante nessa comunidade € a agricultura
familiar de subsisténcia e uma grande parcela em trabalhos informais. O saneamento é
precario nessa comunidade. As condi¢des de moradia sdo muito humildes, sem estrutura
basica e banheiro com sistema de fossa, com muitas casas de pau a pique e grande
quantidade de casos de Doenca de Chagas.

A maior parte da populacdo dessa comunidade é analfabeta, com pouco incentivo
a frequéncia escolar dos mais jovens (um grande fator incentivador é o auxilio bolsa
familia), o que gera um percentual de evasdo escolar consideravel. Ndo ha festas
tradicionais ou eventos religiosos. Nesta UBS ha uma equipe de saude da familia
completa e uma equipe de salde bucal e apoio dos profissionais do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF).

1.3 O Sistema Municipal de Saude

O municipio apresenta trés unidades de Atencdo Primaria a Saude e parcerias
(convénios) com outros municipios na tentativa de funcionamento em redes de atencédo a
saude (RAS). Nesse aspecto existem pontos de apoio em atencdo secundaria e terciaria
em outros dois municipios da macrorregido de Montes Claros - MG. Ha servicos de
referéncia para a atencdo secundaria, que inclui atendimentos da rede de urgéncia e
emergéncia e atendimentos ambulatoriais com algumas especialidades e realizacdo de
exames complementares para as cidades de Monte Azul e Porteirinha em Minas Gerais
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATUTI, 2020).

As unidades de satde contam com o apoio do NASF (que ainda carece de alguns
profissionais como 0 nutricionista), oferecendo atendimento do psicologo e
fonoaudiologo semanalmente. Considerando o aspecto global dos servigos, 0s
diagndsticos sdo estabelecidos em tempo habil e terapéutica apropriada, porém com
dificuldade de manutencdo, pois a assisténcia farmacéutica apresenta problemas no
fornecimento de medicamentos (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CATUTI, 2020).
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As informagGes dos usudrios, epidemiologia, seguimento e evolugcdo dos casos sao
registrados em prontuarios fisicos (sistema ainda ndo informatizado), vinculados
necessariamente a utilizacdo do cartfo do Sistema Unico de Satde (cartdo SUS). O acesso
a atencdo a saude ainda é falho, devido a dificuldades com algumas especialidades e
exames complementares. O acesso do usuario a UBS é ruim devido a distancia e falta de
ajuda publica com transportes, sendo este realizado na maioria por carona no onibus de
estudantes (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATUTI, 2020).

O municipio possui apenas atencao primaria, sendo todas as referencias destinadas
para outros municipios. A referéncia dos pacientes é realizada através de Tratamento Fora
dos Domicilios (TFD), tanto para casos ambulatoriais quanto para casos de urgéncia e
emergéncia. Os pacientes sdo orientados e levados pelo transporte do municipio a
referencia de destino. Ha participacdes em consorcios municipais para viabilizar alguns
atendimentos especializados mais onerosos. A contra referéncia é falha, nos casos de
urgéncia e emergéncia normalmente ndo ha sequer relatério de alta hospitalar,
dificultando o seguimento do paciente (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CATUTI, 2020).

Nas unidades rurais, quando h& urgéncia ou emergéncia 0s pacientes séo
encaminhados ao centro de saude de Catuti, que tem funcionamento 24 horas, entretanto
ha dificuldade para serem atendidos devido a intensa demanda (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CATUTI, 2020).

A Unidade Basica de Saude Malhadinha

A Unidade Baésica de Saude Malhadinha é uma unidade que atende a populagédo
rural do municipio, localizada na comunidade de Malhadinha. H& uma recep¢do ampla
com bancos suficientes para um bom acolhimento e espera com TV, sala de triagem,
banheiros (ndo possuimos banheiros adaptados), salas para procedimentos (falta sala de
observacdo de pacientes), sala de reunido com televisdo, quatro consultorios (para
dentista, médico, enfermeiro e académico).

Na unidade ndo ha oxigénio, maquina de Eletrocardiograma (ECG) Unidade
Manual de Respiracdo Artificial (AMBU), mas os demais equipamentos e estrutura séo
insatisfatdrios. Entretanto, 0 maior problema esta relacionado aos medicamentos, sendo

que a prefeitura ndo os fornece e o poder aquisitivo da populacdo € baixo. O acesso de
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alguns usuarios ao atendimento, devido disténcia do local onde vivem até a unidade

basica também é um problema importante.

A Equipe de Saude da Familia Malhadinha da Unidade Baésica de Saude
Malhadinha

A equipe da unidade Malhadinha é completa, conta com uma recepcionista, uma
técnica de enfermagem para realizacdo de curativos ou medicacGes na unidade, uma
enfermeira, um médico, uma pessoa para limpeza da unidade e quatro agentes
comunitarios de satde (ACS). Além da equipe de saude bucal, também completa e apoio
da equipe do NASF.

O funcionamento da Unidade Béasica de Saude Malhadinha da Equipe Malhadinha

A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 17 horas, entretanto, como a equipe
completa funciona até as 13.00 hs, apds esse horério, na unidade permanece somente a
técnica de enfermagem e a recepcionista.

Todos os pacientes chegam ao consultério pesados e altura aferida. Além disso, o
atendimento depende da apresentacdo do cartdo SUS e do cartdo de vacinagdo. As
consultas sdo agendadas pelas ACSs e a demanda espontanea é triada pela enfermagem.

A unidade conta também com atendimento da equipe do NASF, em sala apropriada.

O dia a dia da equipe Malhadinha

As atividades da equipe Malhadinha estdo quase que inteiramente ocupadas com o
atendimento da demanda espontanea e com o atendimento de alguns programas como o
pré-natal, puericultura, atendimento a hipertensos e diabéticos.

A equipe trabalha com dois grupos: um de hipertensos/diabéticos com medidas
educativas e consultas (entretanto ndo conseguimos participagdo de um nutricionista) e
outro grupo de Tabagistas. A reunides dos dois grupos acontecem mensalmente.

A organizagédo das buscas ativas, de levantamentos dos problemas, da percepcéo
dos agentes de salde quanto aos resultados dos tratamentos e planejamento de a¢des sdo

abordados em reunides mensais com a equipe de saude, mais regularmente entre os ACS
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e a enfermeira da unidade. Nessas reunides sdo definidas as necessidades de visitas

domiciliares e realizada a programacédo do més da unidade.

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

passo)

Os problemas de saude identificados como mais prevalentes sdo: Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) descontrolada, Diabetes Mellitus (DM), Cardiopatias (Doenca

de Chagas), Tabagismo, Alcoolismo, Sedentarismo, obesidade e dificuldade de acesso ao

servico. Além de problemas estruturais como: Analfabetismo, Pobreza e falta de

Saneamento basico.

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

(segundo passo).

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndéstico
da comunidade adscrita a Equipe de Saude Malhadinha, Unidade Béasica de Saude
Malhadinha, municipio de Catuti, estado de Minas gerais.

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecdo
(alta, média, (0a10) enfrentamento (ordem de
ou baixa) (dentro, prioridade)
parcial ou
fora)
Risco cardiovascular Alta 10 Parcial 1
aumentado
(HAS; DM)
Sedentarismo e Alta 7 Fora 2
Obesidade
Acesso ao servico de Média 6 Parcial 3
saude
Alcoolismo/Tabagismo Média 5 Parcial 4
Saneamento béasico Média 2 Parcial 5

Fonte: Préprio Autor (2020)

*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

As doencas cardiovasculares configuram como a principal causa de morte em todo o
mundo e esta relacionada a varios fatores de risco passiveis de controle.

S&o consideradas como um grande problema de satde publica, pois, estdo relacionadas
a alto grau de complicacGes e morbidades com limitacdo da produtividade do individuo. Tais
doencas geram alto custo para o sistema publico de saude, devido maior numero de
internacBes hospitalares, gastos com medicamentos, procedimentos invasivos e seguimento
terapéutico. (CARLUCCI et al, 2013).

A ESF Malhadinha apresenta grande prevaléncia de doencas cardiovasculares, sendo
a principal causa de morte da populacdo atendida pela equipe de saide da unidade. Dessa
forma é necessario abordar os fatores de risco passiveis de controle e prevencdo, para que seja
mais efetivo o acompanhamento e tratamento das doengas cardiovasculares e suas

complicagdes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervengdo para melhoria da atencdo aos pacientes com
risco aumentado para doencas cardiovasculares (como também para as doencas ja instaladas)

e suas complicacdes na comunidade de Malhadinha em Catuti-MG.

3.2 Objetivos especificos

1. Reorganizar (através de busca ativa e registro de todas as acgdes) o
acompanhamento de diabéticos e hipertensos, de modo a fortalecer o
vinculo paciente-equipe de saude,

2. Solicitar a SMS mais profissionais, para que os grupos — Classificados
como de risco aumentado para as doencas cardiovasculares tenham acesso
a profissionais do NASF como: educadores fisicos, fisioterapeutas,
nutricionista e psicélogos e que 0s mesmos sejam capacitados para abordar
pacientes com essa determinada demanda.

3. Solicitar a SMS criacdo de pontos de apoio na comunidade para melhor
oferta dos servicos de salde a essa populacdo, além de criacdo de
academias ao ar livre, ciclovias e ambientes propicios para caminhadas;

4. Investir em meios de comunicacdo e informacdo com 0s usuarios sobre 0s
beneficios da vida ativa, abstinéncia de habitos prejudiciais (principalmente
drogas ilicitas, etilismo e tabagismo), que pedem ser na realizados na sala
de espera, durante a consulta individual ou atendimentos em grupos e nas

visitas domiciliares.
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4 METODOLOGIA

O projeto de intervencdo foi elaborado seguindo os passos do Planejamento
Estratégico Situacional no territorio de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
Malhadinha, por meio do método da estimativa rapida onde foram identificados os fatores de
risco das doencas cardiovasculares mais relevantes que afetam a comunidade atendida na
unidade de satde (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi realizada uma revisdo bibliografica do tema, mediante pesquisa na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO). Os descritores empregados
para a busca no DeSC foram: Doencas Cardiovasculares. Sedentarismo. Obesidade.
Tabagismo. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagdes do modulo Iniciagdo a metodologia: Trabalho de
Conclus&o de Curso. (CORREA; VASCONCELOS; SANTOS, 2018)

Por Gltimo, o autor realizou uma analise das acdes que poderdo impactar 0s nos
criticos e elaborar as intervencgdes, quanto aos fatores de risco das doengas cardiovasculares, a
serem realizadas no projeto de intervencdo, conforme Faria, Campos e Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem uma importante causa de morte nos
paises desenvolvidos e também aqueles em desenvolvimento, onde o0 seu crescimento
significativo alerta para o profundo impacto nas classes menos favorecidas e para a
necessidade de intervencdes eficazes, de baixo custo e carater preventivo (RIQUE; SOARES;
MEIRELES, 2002)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2009) as principais doencas

cardiovasculares sdo:

« Doenca coronariana — doenca dos vasos sanguineos que irrigam o musculo cardiaco;

« Doenca cerebrovascular — doenca dos vasos sanguineos que irrigam o cérebro;

o Doenca arterial periférica — doenca dos vasos sanguineos que irrigam 0s membros
superiores e inferiores;

« Doenca cardiaca reumatica — danos no musculo do coracdo e valvulas cardiacas
devido a febre reumatica, causada por bactérias estreptocdcicas;

o Cardiopatia congénita — malformacBes na estrutura do coracdo existentes desde o
momento do nascimento;

o Trombose venosa profunda e embolia pulmonar — codgulos sanguineos nas veias das

pernas, que podem se desalojar e se mover para 0 coracao e pulmaes.

A maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida por meio da abordagem de
fatores comportamentais de risco — como o uso de tabaco, dietas ndo saudaveis e obesidade,
falta de atividade fisica e uso nocivo do alcool — utilizando estratégias para a populagéo em
geral. Para as pessoas com doencas cardiovasculares ou com alto risco cardiovascular (devido
a presenca de um ou mais fatores de risco como hipertensdo, diabetes, hiperlipidemia ou
doenca ja estabelecida) é fundamental o diagnéstico e tratamento precoce, por meio de
servigos de aconselhamento ou manejo adequado de medicamentos (OMS, 2009).
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5.2 Os Principais fatores de risco: Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) sdo sérios
problemas no sistema de saude brasileiro, pois acometem parte significativa da populacao,
sendo responsaveis por altas taxas de mortalidade. Em todos os paises, principalmente
naqueles em desenvolvimento, a prevencdo e o controle da HAS merecem atencdo e
vigilancia para identificar os individuos em situacdo de risco, trazendo beneficios para o
hipertenso quanto ao cuidado em salde e também para o sistema de salude em termos de
recursos. Considerando, que por ser uma doenca cronica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento continuos, envolvendo tanto medidas farmacol6gicas quanto
ndo farmacolégicas (RADOVANOVIC et al., 2014)

Podemos classificar a Hipertensao arterial (HA) como condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a distdrbios metabolicos, alteracfes funcionais e/ou estruturais de
orgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). No Brasil, HA atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular. Junto com DM, suas
complicac@es (cardiacas, renais e acidente vascular encefalico) tém impacto elevado na perda
da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhGes entre 2006 e
2015 (MALACHIAS et al., 2016)

A Diabetes mellitus (DM) pode ser definida como um distdrbio metabolico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina
Ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos. Trata-se de um importante e crescente problema
de salde para todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. O nimero
de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 628,6 milhdes em 2045. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada é o terceiro fator, em
importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressdao arterial
aumentada e uso de tabaco. Entretanto, apesar de forte impacto na mortalidade e qualidade de
vida, estima-se que apenas metade dos casos de Diabetes em adultos sejam diagnosticadas
precocemente em paises em desenvolvimento. O aumento da prevaléncia do diabetes esta

associado a diversos fatores, como transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, estilo de
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vida sedentario, excesso de peso, envelhecimento populacional e também a maior sobrevida
dos individuos com diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

A Doenca cardiovascular (DCV) € a principal causa de oObito entre as pessoas com
diabetes, sendo responsavel por aproximadamente metade dos Obitos por diabetes na maioria
dos paises. As complicacbes do diabetes sdo categorizadas como distirbios de ordem
vasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica. O diabetes também tem sido associado a
disturbios no sistema musculoesquelético e também a varios tipos de neoplasias. Como
resultado de uma combinacdo de fatores, como o baixo desempenho dos sistemas de salde,
pouca conscientizacdo sobre diabetes entre a populacdo geral e os profissionais de salde e
inicio insidioso dos sintomas, pode permanecer ndo detectada por varios anos, dando
oportunidade ao desenvolvimento de suas complicagdes. Entretanto, as diversas complicagoes
podem ser evitadas por medidas de prevencdo do seu desenvolvimento (prevencdo primaria) e
prevencdo de suas complicacdes agudas e crénicas e também de promocéo da saide como a
pratica de atividades fisicas, alimentacdo equilibrada e héabitos de lazer (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

5.3 Outros fatores de risco importantes

O tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, obesidade, consumo excessivo
de gorduras saturadas, ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas e inatividade fisica sdo os
principais fatores de risco modificaveis responsaveis pela maioria das mortes por doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT), dntre elas as doencas cardiovasculares (BERTO;
CARVALHAES; MOURA, 2010).

O tabagismo tem um importante fator de risco para doencas cardiovasculares. Quanto
sua situacéo no Brasil, desde a década de 1980, ha um destaque por desenvolver politicas de
controle do tabagismo progressivamente mais eficazes. Segundo dados do VIGITEL de 2017,
o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil foi de 10,1%, sendo 13,2 %
entre homens e 7,5 % entre mulheres (BRASIL, 2018).
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O sedentarismo, importantissimo para desfecho em doencas cardiovasculares, atinge
mais de 60% da populagao brasileira. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) em 2015 indicam que o percentual de brasileiros que praticam algum tipo de esporte
ou atividade fisica, regularmente ndo chega a 40%. Nessa pesquisa, apenas 37,9% dos
entrevistados ndo foram sedentarios no ano anterior a pesquisa (entre setembro de 2014 e
setembro de 2015), um numero corresponde a 61,3 milhGes dos 161,8 milhdes com a idade da
amostra (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2017).

Outro fator importante é a obesidade que pode ser definhada como acumulo excessivo
de gordura corporal devido a um desequilibrio entre a energia ingerida e a energia gasta. Para
diagnosticar a obesidade, quantifica-se a proporcdo da gordura armazenada no corpo em
relacdo aos demais tecidos A obesidade age elevando a pressdo sanguinea e 0s niveis de
colesterol, estando também associada a instalacdo de outras doengas como o diabetes tipo Il e
a acidentes vasculares cerebrais ou encefélicos. Em casos de obesidade mdrbida, pode estar
associada a problemas respiratdrios, musculares, esqueléticos e a infertilidade (LIMA;
GLANER, 2006).

A obesidade é uma doenca que deve ser tratada como prevencdo de doencas
cardiovasculares, por estar associada aos fatores de risco modificaveis. Ja o sedentarismo
encontra-se associado a doencas e condi¢cdes metabolicas adversas, entre eles, obesidade,

hipertensao, intolerancia a glicose, alteracéo do perfil lipidico e ao desenvolvimento de varios

tipos de neoplasias: Assim, sdo diversas as disfuncGes ocasionadas pela obesidade e o

sedentarismo atribuidas ao risco de doencas cardiovasculares (CARLUCCI et al., 2013).

5.4 Abordagem: foco em prevencgao

E amplamente difundido que a redugfo da morbimortalidade depende, em grande
parte das vezes, da intervencdo nos fatores de risco modificaveis, como a hipertenséo arterial,
o diabetes mellitus, o tabagismo, a inatividade fisica, o consumo excessivo de alcool, a
dislipidemia, excesso de peso e habitos alimentares inaceitaveis (SOUZA et al., 2013).

Segundo a OPAS (2017) como grande parte dos eventos patologicos cardiovasculares
podem ter forte impacto na saude do individuo, torna-se de suma importancia ndo sé
tratamento da doenca ja instalada, mas sim forte atuacdo na prevengdo destas doencas,

independente do risco traduzidos pelos escores (obviamente os de maiores risco necessitam de
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abordagem mais agressiva). Com esse intuito em vista, recomenda-se abordagem tanto para
populagdo geral quanto em nivel individual. Exemplos de intervenc@es para a populagdo em

geral que podem ser implementados para reduzir as doencas cardiovasculares incluem:

« Politicas abrangentes para controle do tabaco

« Impostos para reduzir a ingestéo de alimentos ricos em gorduras, agUcares e sal

o Construcao de vias para caminhada e ciclismo, com o objetivo de aumentar a préatica
de atividades fisicas

« Estratégias para reduzir o uso nocivo do alcool

« Fornecimento de refei¢des saudaveis para criangas no ambiente escolar.

Em nivel individual, intervencdes de salde para a prevencdo dos primeiros ataques
cardiacos e acidentes vasculares cerebrais devem se concentrar primordialmente nas pessoas
com alto risco cardiovascular ou nos individuos com um fator de risco — como hipertensao e

hipercolesterolemia — em niveis que excedam os limites tradicionais.

O exercicio fisico regular atua na prevencao e controle das DCV, influenciando quase
todos os seus fatores de risco, e, associada a modifica¢cdes na alimentacdo. O consumo de
vegetais, frutas, gréos integrais, soja, azeite e peixes deve ser aumentado, ainda que limitando
a gquantidade de gordura. Os alimentos ricos em &cidos graxos saturados e gorduras trans
devem ser evitados, assim como 0 uso excessivo de sal e bebidas alcodlicas. Tais aspectos
deveriam ser incorporados aos programas de prevencdo dessas doencas (RIQUE; SOARES;
MEIRELLES, 2002).

Para a prevencao do desenvolvimento das doencas cardiovasculares, se faz necessario
0 monitoramento dos metabdlitos sanguineos como glicose, colesterol, triglicérides e
lipoproteinas de alta e baixa densidade, além de um controle dos depdsitos de gordura
corporal e sua distribuicdo, principalmente no tronco (LIMA; GLANER, 2006).

A intervencdo baseada no enfoque integral é mais rentdvel que aquela baseada em
nivel individual e tem o potencial de diminuir substancialmente os eventos cardiovasculares.
Esta abordagem € viavel na atengdo primaria em locais com poucos recursos, inclusive por
profissionais de saude que ndo sdo médicos. Atualmente, a aplicacdo dessas intervengdes

apresenta grandes deficiéncias, sobretudo no nivel da ateng¢do primaria.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Doengas cardiovasculares e
mudancas de etilo de vida que influenciam”, para o qual se registra uma descricdo do
problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nés criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descricéo do problema (terceiro passo)

As patologias cardiovasculares configuram o maior problema com possibilidade de
enfrentamento pela equipe de salde. S&o as principais causas de Obito e internacdo hospitalar
da unidade. S6 no que se refere a hipertensdo (fator de risco para DCV com forte influencia
pelo estilo de vida), na ESF Malhadinha chega a aproximadamente 300 pessoas
(aproximadamente 25% da populagéo).

Incluem neste grupo (dos que apresentam estilo de vida que aumentam 0 risco
cardiovascular) pacientes sedentarios, obesos, tabagistas e diabéticos, a maioria com muita
dificuldade de manutencdo do tratamento devido ao analfabetismo, idade avancada,
dificuldade de seguimento do tratamento (acesso ao servigo € um agravante) e limitacdo da

compreenséo das orientagdes.

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

Para prosseguir, é necessario entender a origem do problema que se pretende enfrentar
a partir da identificacdo das suas causas. Geralmente, as causas de um problema sdo geradoras
de outro problema ou outros problemas (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Como discutido no escopo deste estudo, € imprescindivel o acompanhamento,
diagnostico dos casos ainda ndo investigados e, obviamente, o tratamento das principais
condi¢cbes que podem mudar o curso das doengas cardiovasculares na populagéo da
Malhadinha: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Sedentarismo, obesidade e
etilismo/tabagismo.

Infelizmente, para tal abordagem encontram-se alguns contratempos: a cultura local é
um grande vildo quanto ao acompanhamento das condi¢des de HAS e DM, visto que, 0s
pacientes optam por fazerem tratamentos paralelos aos indicados pelo médico (as vezes nem o

procuram) até mesmo alegando “que os medicamentos caseiros” sdo melhores; dificuldade de


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%2520Max%2520Andr%25C3%25A9%2520dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%2520Max%2520Andr%25C3%25A9%2520dos/1010
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acesso devido longas distancias entre a ESF e as comunidades; saneamento basico — ha
grande infestacdo pelo Triatoma infestans, contribuindo para propagacédo de doenca de
chagas-; poucas a¢es em promocao de educacdo em saude, dando prioridade ao atendimento
das condicdes agudas; e por fim, o baixo poder aquisitivo da populacdo que, as vezes,

impossibilita o tratamento.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

De acordo com Campos; Faria; Santos (2010) as causas devem estar “dentro do espaco
de governabilidade, ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo
ator que estd planejando”. Para os autores, o no critico ¢ definido como a causa mais
importante na origem do problema, que, quando “atacada” ¢ capaz de impactar o problema
principal e transforma-lo. Tendo essa premissa como base, faz-se necessario estabelecer os
naos criticos:

1. Abordagem insuficiente (ades&o, conhecimento sobre as patologias — pelos pacientes e
profissionais - busca ativa) de pacientes com DM e HAS,

2. Sedentarismo e Obesidade

3. Tabagismo e Etilismo

4. Acesso ao servigo de salde

6.4 Desenhos das operacGes sobre né critico — operaces, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passos)

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa selecionada
como “nos criticos”, as operagdes, projeto, os resultados esperados, os produtos esperados, 0s
recursos necessarios para a concretizacdo das operagdes (estruturais, cognitivos, financeiros e
politicos).

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente para

cada nd critico.
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Quadro 2 — Operagoes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Alto indice de
Doencas cardiovasculares e mudancas de etilo de vida que as influenciam”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Malhadinha, do
municipio de Catuti, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Abordagem insuficiente de pacientes com DM e HAS

Operacédo (operagdes)

- Aumentar o nivel de informaces e esclarecimentos prestados aos pacientes sobre a
HAS e DM;

- Discutir sobre os fatores de risco e das possiveis complica¢@es das doencas;
- Discutir sobre as a¢des preventivas;
- Discutir sobre os tratamentos;

- Realizar busca ativa dos pacientes e realizar rastreio para HAS e DM (quando
indicado);

- capacitar profissionais.

Projeto

Mais Saude

Resultados esperados

Informag&o adquirida pelos pacientes sobre as patologias (HAS e DM);
Diagnostico precoce; Profissionais melhor preparados;

Melhora do vinculo equipe-paciente, com consequente melhoria da adesdo ao
tratamento proposto;

Melhor controle pressérico e glicémico, melhoria na dieta e no habito do tabagismo,
com consequente melhora na qualidade de vida.

Produtos esperados

Reunides quinzenais, exclusiva para abordagem de DM e HAS;
Capacitagdo trimestral dos profissionais da linha de frente;
Kits de esfigmomandmetro, estetoscopio e glicosimetro em quantidade suficiente para

realizar rastreio e diagnéstico quando for possivel;

Recursos necessarios

- Organizacional: para organizar os grupos e capacitacao

- Cognitivo: Para informar sobre 0s grupos e suas estratégias;

- Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, anincio em radio,
equipamentos de afericdo de PA e Glicose, custear palestrante para capacitagdo, gua e
lanche para realizacdo das reunides e grupos.

- Politico: transporte dos pacientes para os grupos e disponibilizacdo de profissionais.

Recursos criticos

Financeiro e politico

Controle dos recursos
criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

Apresentar o projeto a gestdo e na reunido mensal com a equipe malhadinha.

Prazo

Dois meses para inicio das atividades e 1 ano para alcangar a meta.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acdes

Secretaria municipal de saide, médico e enfermeira da ESF Malhadinha

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das aches

Equipe Malhadinha

Fonte: Préprio autor (2020)
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Quadro 3 — Operacgdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Alto indice de
Doencas cardiovasculares e mudancas de etilo de vida que as influenciam”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Malhadinha, do
municipio de Catuti, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Sedentarismo e Obesidade

Operacédo (operagdes)

-Palestras com nutricionistas e educadores fisicos em grupos operacionais e
acompanhamento médico destes pacientes para avaliar a adesdo, associado ao plano
alimentar.

-Orientar a populacdo da importancia de realizar atividade fisica e busca de projetos
sociais relacionados ao tema.

- Criar pistas de caminhadas, ciclovias e academias ao ar livre.

Projeto

Menos peso + Exercicio

Resultados esperados

-Diminuir o nimero de pessoas obesas.
-Queda dos usuarios sedentarios

-Alimentacdo adequada (baixo teor de sal e gordura, aumento do consumo de fibras) e
conhecimento da populacdo em relagéo aos alimentos consumidos.

Produtos esperados

- pistas de caminhadas, academias ao ar livre ciclovias

- reducdo do consumo de sal e dieta saudavel.

Recursos necessarios

- Organizacional: para organizar 0s grupos e capacitacdo

- Cognitivo: Para informar sobre 0s grupos e suas estratégias;

- Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, andncio em radio,
construgdo de academias, pistas de caminhadas e ciclovias.

- Politico: contratac@o de nutricionista e educadores fisicos

Recursos criticos

Financeiro e politico

Controle dos recursos
criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

Apresentar o projeto a gestdo e na reunido mensal com a equipe malhadinha.

Prazo

Dois meses para inicio das atividades e 1 ano para alcancar a meta.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Secretaria municipal de sadde, nutricionista e educador fisico da ESF malhadinha

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Equipe Malhadinha

Fonte: Préprio autor (2020)
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “n0 critico 3” relacionado ao problema “Alto indice de
Doencas cardiovasculares e mudancas de etilo de vida que as influenciam”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Malhadinha, do
municipio de Catuti, estado de Minas Gerais

N6 critico 3 Tabagismo e Etilismo

Operacdo (operagdes) | - realizacdo de atividades educativas, com adolescentes, com populacdo geral, com
etilistas e tabagistas.

-encaminhamento para o servigo especializado (psiquiatria/CAPSAD) para melhor
terapia compartilhada

Projeto + Limpo: sem bebida e sem cigarro

Resultados esperados | - Diminuir consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo
- Melhora interacdo multiprofissional

- Avaliacéo especializada

- Espaco fisico para reunides de tabagistas e etilista
Produtos esperados pag P g

- - Organizacional: para organizar os grupos, realizar busca ativa e capacitacéo
Recursos necessarios

- Cognitivo: Para informar sobre 0s grupos e suas estratégias;

- Financeiro: para aquisi¢do de medicamentos necessarios ao tratamento de tais
habitos/vicios;

- Politico: convénios com o servigo especializado

" Financeiro e politico
Recursos criticos

Controle dos recursos | Favoravel
criticos

~ - Apresentar o projeto a gestdo e na reunido mensal com a equipe malhadinha.
Acles estratégicas

Prazo Dois meses para inicio das atividades e um ano para alcangar a meta.

Responsavel (eis) pelo | Secretaria municipal de satde, médico, enfermeiro e psicélogo da ESF Malhadinha.
acompanhamento das
acoes

Processo de Equipe Malhadinha
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Fonte: Préprio autor (2020)
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Quadro 5 — Operacgoes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Alto indice de
Doencas cardiovasculares e mudancas de etilo de vida que as influenciam”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Malhadinha, do
municipio de Catuti, estado de Minas Gerais

N6 critico 4

Dificil acesso aos servicos de salde

Operacéo (operagdes)

- criacdo de pontos de apoio, com infraestrutura basica, em comunidades mais
longinquas, para servirem de local de consultas e reunides.

- disponibilizacdo em dias alternados de transporte para acesso as redes de satde,

- disponibilizagdo de veiculos com motorista, para atendimento domiciliar

Projeto

Saude vai até vocé

Resultados esperados

- melhor ades&o ao tratamento proposto, assim como 0 acompanhamento.
- Melhora interacdo médico-paciente

- conhecimento do espaco fisico e cultural em que o paciente esta inserido.

Produtos esperados

- Espago fisico para reunides e consultas em comunidades de dificil acesso

Meio de transporte para funciondrios e pacientes

Recursos necessarios

- Financeiro: aquisicdo de utensilios para infra-estruturas necesséria para o
atendimento, além do espago fisico na comunidade desejada.
- Politico: disponibilizacdo de veiculos e providenciar o imovel/espaco nas

comunidades.

Recursos criticos

Financeiro e politico

Controle dos recursos
criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

Apresentar o projeto a gestdo e na reunido mensal com a equipe malhadinha.

Prazo

Dois meses para inicio das atividades e 1 ano para alcangar a meta.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acdes

Secretaria municipal de salde e secretaria municipal de transporte

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Equipe Malhadinha

Fonte: Préprio autor (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte no Brasil e no
mundo, sendo responsaveis por altos custos hospitalares. Alguns desafios permanecem no
enfrentamento dessas doencas em relacdo a integracdo das politicas publicas aos servicos de
saude. A atencdo basica é fundamental no elo entre as politicas de satde, a comunidade e a
Estratégia Saude da Familia, como estrutura para consolidar a promocao a salde.

Partindo do pressuposto de que a Estratégia Salde da Familia é fundamental na
promocdo da saude, foi proposto um estudo para promover a reducdo das complicacdes e
mortes devido as doencas cardiovasculares. Foram realizadas atividades informativas, visto
que boa parte dos pacientes com hipertensdo e diabetes ou com ambas as doencas, ndo
conhecem 0s cuidados necessarios para a prevencdo e o controle das patologias. Também,
pelo levantamento realizado, verificou-se a necessidade de informar a populagédo saudavel ou
as que sdo portadoras das doencas citadas, sobre a prevencao e seu controle.

Considera-se que a informacdo é o primeiro passo tanto para a prevencao quanto para
o controle da HAS e do DM tipo 2, uma vez que habitos saudaveis como a manutencao de
peso, a pratica de atividades fisicas e 0 ndo tabagismo sao fatores diferenciais para o controle
de muitas patologias, que a maioria da populacdo desconhece. A informacdo pode ser o
diferencial para a populacao.

Assim diante de uma situacdo impactante na vida do individuo que uma doenca
cardiovascular traz, torna-se necessario agir de modo a diminuir sua incidéncia dessas
doencas. Para isso, temos que conhecer os fatores de risco, principalmente os modificaveis
que € o foco desse trabalho: propor medidas que impactaram na reducdo dos efeitos negativos
trazidos pelas doencas cardiovasculares.

Assim, pode-se concluir, que para termos tal resultado, algumas propostas devem ser
elaboradas: reorganizar o trabalho da ESF Malhadinha em Catuti/MG, melhorar a
qualificagdo dos ACS, Técnicos, Enfermeiros e Médicos para potencializar o processo de
comunicacgéo da equipe com a populacéo e entre a equipe, proporcionar acesso dos USuarios as
redes de saude e o mais importante convencer na modificagdo do estilo de vida, eliminando
hébitos e condi¢des prejudiciais.

A implantagdo deste plano mostra-se viavel e necesséria, para que de fato a equipe

possa oferecer uma atencdo de qualidade, direcionada as reais demandas da comunidade.
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