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RESUMO

As doencas cardiovasculares configuram-se em um conjunto de problemas que
atingem o coracdo e 0s vasos sanguineos e estdo associadas ao colesterol alto,
diabetes, pressao arterial descontrolada e habitos de vida inadequados. Atualmente
17,5 milhdes de pessoas morrem todos o0s anos vitimas de doencas
cardiovasculares em todo o mundo. Por esta razdo surgiu o interesse em realizar
este trabalho, cujo objetivo foi elaborar um projeto de intervencdo educativa para
prevencdo e controle das doengas cardiovasculares em usudrios atendidos na
Estratégia de Saude da Familia Fatima 1, no municipio de Sabara, Minas Gerais.
Para tanto, trata-se de um trabalho do tipo de intervengéo educativa com os usuarios
que apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2,
cardiopatas,pacientes com histérico de AVC,com uso nocivo do alcool, tabagistas,
sedentarios,pacientes sobrepeso e obesos. Propbe-se a realizacdo de rodas de
conversas, com espacgo aberto para debate entre os profissionais de salude e os
usuarios, diante dos temas discutidos. Pretende-se alcancar o maior nimero de
usuérios e incentiva-los a participar e dar continuidade nos grupos educativos na
ESF Fatima 1. Todos os profissionais da equipe estardo envolvidos, sendo que os
grupos deverdo acontecer mediante um cronograma a ser seguido com tematicas
especificas para as doencas cardiovasculares. Espera-se que a intervencéo
educativa possa minimizar as complicacbes decorrentes, bem como prevenir o
surgimento das doencas cardiovasculares.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Educacdo em Saude; Doencas
Cardiovasculares.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are a set of problems that affect the heart and blood vessels
and are associated with high cholesterol, diabetes, uncontrolled blood pressure and
inadequate lifestyle habits. Currently 17.5 million people die every year from
cardiovascular disease worldwide. For this reason, interest in this work was
developed, whose objective was to elaborate a project of educational intervention for
the prevention and control of cardiovascular diseases in users attending the Family
Health Strategy Fatima 1, in the city of Sabara, Minas Gerais. Therefore, it is a work
of the type of educational intervention with the users that present Systemic Arterial
Hypertension, type 1 and type 2 Diabetes Mellitus, cardiopathic, patients with a
history of stroke, harmful use of alcohol, smokers, sedentary patients overweight and
obese. It is proposed to carry out conversational wheels, with open space for debate
between health professionals and users, in view of the topics discussed. It is
intended to reach the largest number of users and encourage them to participate and
continue in the educational groups at ESF Fatima 1. All the professionals of the team
will be involved, and the groups should happen through a schedule to be followed
with specific themes for cardiovascular diseases. It is hoped that the educational
intervention can minimize the complications arising from it, as well as prevent the
onset of cardiovascular diseases.

Keywords: Primary Health Care; Health Education; Cardiovascular Diseases.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) configuram-se em um conjunto de
problemas que atingem o0 coracdo e 0S vas0S Ssanguineos que provocam
complicacbes graves como o infarto, insuficiéncia cardiaca, arritmias, acidente
vascular encefalico, dentre outros danos a circulagdo sanguinea (MUNIZ et al.,
2012; OPAS/OMS, 2016). O risco de desenvolver essas doencas comumente esta
associado a pessoas com colesterol alto, diabetes, presséo arterial alta, habitos de
vida inadequados como alimentagéo desbalanceada, sedentarismo, obesidade e até
mesmo niveis elevados do estresse (OPAS/OMS, 2016).

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCV séao a principal causa de morte no
mundo. Estima-se que 17,5 milhGes de pessoas morreram em decorréncia das
mesmas no ano de 2012, sendo que mais de trés quartos das mortes ocorreram em
paises de baixa e média renda. Esses nimeros aumentam a cada ano devido as
transicbes demograficas e mudancas no estilo de vida da populacdo (OPAS/OMS,
2016).

A Organizacdo Mundial de Saude tem respondido, atribuindo uma prioridade
mais alta para a prevengao, controle e vigilancia de Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis em seu programa de trabalho (OPAS/OMS, 2016).

No Brasil as DCV foram a principal causa de morte no pais desde o ano de
1970. Os atuais perfis dos fatores de risco incluem moderada prevaléncia de
hipercolesterolémica, hipertenséo e diabetes, bem como manteve altas taxas de
tabagismo (THOM et al., 2006).

A maior parte das DCV como a angina de peito, infarto agudo do miocardio,
acidentes vasculares cerebrais (AVC), cardiopatia hipertensiva, arritmia cardiaca e
trombose venosa, podem ser prevenidas por meio da abordagem educativa sobre os
riscos que o tabaco, éalcool, dietas ndo saudaveis, obesidade e sedentarismo
oferecem para o surgimento das doencas cardiovasculares (OPAS/OMS, 2016).
Para as pessoas com doencas cardiovasculares ou com alto risco cardiovascular
fundamental o diagnéstico e tratamento precoce. A prevencao realizada ao nivel dos
cuidados de saude primarios, apoiado por programas para toda a populacéo, é o
método mais eficaz (NISSINEN; BERRIOS; PUSKA, 2001).



A proposta desse trabalho originou-se mediante os servicos de saude
realizados na Estratégia de Saude da Familia Fatima 1 no municipio de Sabar4,
Minas Gerais, onde ha um grande numero de usuarios que apresentam algum tipo
de DCV ou estédo sob o risco de desenvolver a doenca por apresentarem fatores de
risco como a hipertensdo, diabetes, colesterol LDL e triglicerideos elevados,
tabagismo e habitos alimentares inadequados.

1.1 Informacdes sobre o municipio

Sabara € um municipio do estado Minas Gerais. A palavra significa forma
abreviada do termo tupi tesdberabusu, que significa "grandes olhos brilhantes" (tesa,
olho + berab, brilhante + usu, grande), numa referéncia as pepitas de ouro que
foram encontradas na regido.O nome também esta relacionado as particularidades
geograficas da juncdo de um rio menor com um rio maior, Como ocorre no sitio em
gque a cidade foi criada, onde o ribeirdo Sabard desagua no rio das Velhas
(PREFEITURA SABARA, 2016).

Sabard, pertence a regido metropolitana de Belo Horizonte, estd a 633 km ao
sul da capital do pais e a 18 km de distancia da capital do estado. Localiza-se as
margens do Rio das Velhas e faz limites ao Norte com Taquaracu de Minas, a Leste
com Caeté, ao Sul Raposos e Nova Lima e a Oeste Santa Luzia e Belo Horizonte
(PREFEITURA SABARA, 2016).Possui 126.195 habitantes que estfo distribuidos
em uma area de 304 km?, 3.177 habitantes moram em &rea rural, com uma
concentracdo habitacional de 417,7hab./km(IBGE 2016).

Atualmente a economia de Sabara baseia-se na industria siderdrgica e no
extrativismo mineral — minério de ferro e ouro, tendo a Companhia Siderargica Belgo
Mineira com instala¢cdes na cidade. O turismo é outro setor da economia da bela
Sabara, que atrai muitos visitantes e gera riquezas ao municipio. Tem o produto
interno bruto (PIB) R$ 1076253, 259 (IBGE, 2016).

A populacdo empregada vive basicamente da prestacdo de servicos e da
economia informal e a maior parte das pessoas trabalha em Belo Horizonte. E alto o
nimero de desempregados e subempregados (PREFEITURA SABARA, 2016).

A causa de mortalidade mais frequente sdo as DCV, seguidas do cancer
(PREFEITURA SABARA, 2016).


http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_tupi
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ribeir%C3%A3o_Sabar%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_das_Velhas

A estrutura de saneamento basico na comunidade ndo esta completa (97%),
principalmente no que se refere a rede de esgoto sanitario e a coleta de lixo. Parte
significativa da comunidade vive em regido suburbana, em moradias de condi¢cdes
meédias. Em relacdo ao abastecimento de agua, ha um predominio quase absoluto
de rede com agua tratada, telefonia, luz elétrica (IBGE, 2016).

O analfabetismo ndo é elevado e um numero consideravel de criancas
menores de 14 anos estdo nas escolas (IBGE, 2016). Na comunidade tem uma
escola, uma creche, mais duas igrejas (uma catolica e uma evangélica).

Nossa Senhora de Fatima, uma das areas mais carentes do municipio é uma
comunidade de mais de 6.500 habitantes e fica na periferia de Sabara
aproximadamente 9km do centro. Existe muito trafico de drogas com todas as

consequéncias desse fato: violéncia e aumento do consumo de drogas.

1.2 Sistema local de saude

Em Sabara a Atencdo Priméaria a Saude é constituida pelas unidades basicas
de saude (UBS) e Equipes de Atencdo Basica, enquanto o nivel intermediario de
atencao fica a encargo do Servico de Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU), das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e o atendimento de média e alta
complexidade é realizado nos hospitais (PREFEITURA SABARA, 2016).

O municipio possui uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e dois
hospitais, Santa Casa e Cristiano Machado que realizam atendimento hospitalar
especializado, exceto o0 obstétricoque sdo encaminhados para Belo Horizonte, Minas
Gerais. A atencdo especializada é realizada em grande parte no Centro de
Especialidades Médicas e alguns casos encaminhados a Belo Horizonte
(PREFEITURA SABARA, 2016).

Haaproximadamente oito anos que o municipio adotou a Estratégia Saude da
Familia (ESF) para a reorganizacdo da atencdo basica e conta hoje com 21
unidades na zona urbana e 2 na zona rural, cobrindo aproximadamente 70% da
populacédo (PREFEITURA DE SABARA, 2016).



1.3 Estrutura e funcionamento da Estratégia de Saude da Familia Fatima 1

A ESF Fatima 1, foi criada ha 14 anos. Localiza-se em uma colina dificultando
0 acesso de usuarios com deficiéncia fisica. A populacdo da area adstrita é de 4.340
usuarios, com622 familias, a populacdo maior de 15 anos € de 3.747 habitantes,
sendo que 351 sé&o hipertensos el112 ja possui cardiopatia isquémica.

Na ESF Fatima ha um especialista em medicina familiar, um pediatra, dois
enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, trés agentes comunitarios de saude, um
técnico em farmécia, um psicélogo, um fisioterapeuta,um nutricionista do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) e um trabalhador da limpeza.

O acolhimento diario é de mais de 30 pessoas. A area destinada a recepc¢ao &
pequena, razdo pela qual nos horarios em que ha maior niumero de usuarios,
geralmente no periodo da manhd, h&a tumulto na unidade. Isto dificulta o atendimento
e é motivo de insatisfacdo dos usuarios e profissionais de saude. Falta espaco e
cadeiras, desta forma muitos usuarios precisam aguardar o atendimento em pé.
Essa situacdo sempre é lembrada nas discussdes sobre humanizacdo do
atendimento. N&o existe sala de reunides e para essa finalidade, a equipe utiliza o
espaco da cozinha.

A ESF esta distribuida em uma sala de recepc¢do, dois banheiros para os
trabalhadores e dois para os usuarios, uma sala de vacinas, uma de enfermagem,
uma sala de acolhimento, uma para o pediatra e outra para o médico geral. Na ESF,
é possivel receber atendimentos basicos em Pediatria, Clinica Geral e Enfermagem.
Os principais servicos oferecidos sdo consultas médicas, inalacdes, injecdes,
curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, encaminhamentos para
especialidades e fornecimento de medicacao basica.

O tempo estd ocupado quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento a demanda espontanea (95%) e a alguns programas como pré-natal,
puericultura, preventivo de cancer de mama e colo de utero, atendimento individual a
hipertensos e diabéticos, acompanhamento e visita domiciliar.

A equipe ja tentou desenvolver outras acdes de saude como, por exemplo,
grupo de hipertensos e diabéticos, gestantes, adolescentes, idosos, grupos de
caminhada, que se mostraram pouco viaveis devido a baixa adesédo dos usuarios e

pela falta de tempo da equipe de salde devido a alta demanda de atendimento.



1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

Em 2016, segundo o registro de falecimentos da ES FFatima 1, grandes
causas das mortes estavam relacionadas as DCV, maior que o0 ano anterior (2015).
O numero de usuarios que precisaram de uso de medicamentos para o controle da
pressao arterial também aumentou.

Em reunido de equipe, com a participacdo de liderancas formais como o
presidente da Associagdo Comunitaria, o presidente de ONGs da localidade, o
pastor da igreja, o diretor da escola e liderancas néo formais como treinador do time
de futebol e treinador de danca, elencamos um conjunto de problemas existentes na
area de abrangéncia por meio do método de estimativa rapida. Estes problemas
foram priorizados usando uma escala de valores numéricos atendendo a sua
gravidade, magnitude, resolutividade e capacidade de confronto.

Os principais problemas encontrados em nossa comunidade foram:

1. Aumento da morbimortalidade por doencas do aparelho cardiovascular e

seus fatores de risco;

2. Alto indice de adolescentes em consumo e trafico de drogas ilicitas;

3. Alto numero de wusuarios em uso continuo e interrompido de

benzodiazepinicos;

4. Aumento do numero de desempregados.

Os problemas acima elencados foram classificados como pontos criticos no
processo de trabalho da equipe necessitando de intervengcdo. Um problema que foge
a governabilidade do equipe € o trafico de drogas ilicitas.

Em seguida, a equipe realizou uma descricdo do problema priorizado, as
DCV,para conhecer a sua representacdo na comunidade.

Na ESF Fatima 1, as DCV mais frequentes sdo: angina de peito, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), doenca cardiaca hipertensiva, doencas arteriais periféricas
e tromboses venosas. Contudo, detectou-se a necessidade de realizar acdes de
saude de prevencdo e controle das complicacdes destas doencas. Isto porque,
essas sao responsaveis por um enorme encargo econdémico e social, devido a
comorbidades e complicacdes crbnicas que podem afetar a sobrevivéncia e a

gualidade de vida das pessoas.



Posteriormente foi possivel dimensionar o numero de usuarios com
hipertensdo arterial que corresponde a 351 usuérios cadastrados. Também
conseguiu-se levantar outros estados da salde que aumentam o0s riscos das
doencas cardiovasculares (RDCV) como hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus,
sedentarismo, tabagismo, dislipidemias, e o nimero de interna¢cdes por doencas
cardiovasculares e mortes pela mesma causa. Todos esses dados foram retirados

dos prontuarios, apresentados no Quadrol.

Quadrol - Fatores de risco das DCV da ESF Fatima 1, Sabara, Minas Gerais.

Descritores Valores Fontes
Hipertensos esperados 425 Estudos
Hipertensos confirmados 351 Equipe de saude
Hipertensos acompanhados 351 Equipe de saude
Hipertensos controlados 351 Equipe de saude
Diabéticos esperados 148 Estudos
Diabéticos confirmados 87 Equipe de saude
Diabéticos acompanhados 87 Equipe de saude
Diabéticos controlados 87 Equipe de saude
Pacientes com dislipidemias 503 Equipe de saude
Tabagistas 561 Equipe de saude
Sedentarios 1.674 Equipe de saude
InternagBes por causas . .
cadiova(t;scule?res em 2016. 115 Equipe de sadde
ObthS por causas 18 Equipe de saude
cardiovasculares

Fonte: Prontuarios da ESF Fatima 1, Sabara, Minas Gerais.

Desta forma, a equipe observou alta incidéncia e prevaléncia das doencas
cardiovasculares (angina de peito,cardiopatia hipertensiva,AVC,doenca arterial
periférica e trombose venosa) na populacdo adstrita. Ressalta-se que as politicas
sociais, culturais, e o sistema econémico de um pais sdo determinantes na estrutura

do modelo assistencial de saude da populagéo.



1.5 Priorizacdo dos problemas - a selecdao do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Identificados os problemas, foi priorizado um deles, considerando a sua

importancia, urgéncia e a capacidade para enfrentamento (Quadro 2).

Quadro 2 — Prioridade para os problemas identificados ESF Fatima 1, no

municipio de Sabara, Minas Gerais.

Capacida
L .. . de de -
Principais Problemas Prioridade | Urgéncia Selecéo
enfrentam
ento
Aumento da
morbimortalidade por )
b Alta 7 Parcial 1
doencas do aparelho
cardiovascular.
Aumento do niumero de
I n m consum )
adolescentes em consumo e Alta 5 Parcial 5

tréfico de substancias
guimicas proibidas.

Alto nimero de pacientes em
uso continuo e ininterrupto Meia 2 Parcial 5
de benzodiazepinicos.
Aumento do numero de

desempregados.
Fonte: Autoria propria, 2018

Meia 3 Fora 4

A partir da priorizacdo foi selecionado o problema Aumento da
morbimortalidade por doencas do aparelho cardiovascular para elaborarmos as
estratégias de intervencao.



2. JUSTIFICATIVA

Atualmente 17,5 milhdes de pessoas morrem todos os anos vitimas de DCV
como ataques cardiacos e derrames. De acordo com a OMS, grande parte dessas
vitimas tinha comportamentos considerados n&o saudaveis, como vida sedentaria,
tabagismo, consumo de alimentos ricos em sal, aclUcar e gorduras. Além disso,
ainda de acordo com a OMS, muitas dessas vidas poderiam ser salvas por meio de
melhorias no acesso a saude, sobretudo no que diz respeito ao controle da pressao
arterial, diabetes e do colesterol e de outras condi¢cdes que aumentam o risco de
doencas cardiovasculares (OPAS/OMS, 2016).

Analisando a realidade dos usuarios da ESF Fatima 1 com auxilio do
diagnoéstico situacional de saude, pode-se verificar a urgéncia em reformular o
trabalho de prevencéo e controle das DCV. Isto porque, € alto o nimero de usuarios
com fatores de risco, além daqueles que ja possuem algum tipo de complicacao
(doenca periférica, trombose venosa, doenca cardiaca hipertensiva, doencas
arteriais periféricas), sendo estas uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no Brasil e também na &rea adstrita da ESF Fatima 1.

Na area de atencdo da ESF Fatima 1, 18% dos pacientes cadastrados sédo
hipertensos, 2% tem Diabetes Mellitus,11,5% apresentam dislipidemias e 38,5% sao
sedentarios. De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
pra Doencas Cronicas por Inquerito Telefonico (MALTA et al., 2015) a prevaléncia
estimada de hipertensdo no Brasil seria de 20% e de diabetes 6%.Sabe-se que
determinados estilos de vida, como o sedentarismo,tagagismo,alcoolismo,habitos
alimentares, assim como fatores socio-econdémico-culturais influenciam na
prevaléncia,diagnosticoe controle de obesidade,hipertensdo,diabetes e dislipidemia.
Todos estes fatores estédo relacionados com aumento de doencgas cardiovasculares
(BRASIL, 2006).

Para tentar minimizar esses fatores de risco modificaveis necessita-se de
politicas de saude para um modelo assistencial de prevengdo,com educacao para a
saude em diferentes esferas (escola,trabalho,atencdo primaria,etc.), assim como
acesso facil ao diagnéstico,tratamento, seguimento das doencas, reabilitacdo e
apoio aos pacientes que sofrem doencas cardivasculares (BRASIL,2006).

Desta maneira, realizar uma intervencao educativa para prevencgao e controle

das DCV mostra-se relevante para a implementacao de ac¢des especificas que tenha



como foco minimizar complicacdes decorrentes das mesmas, como também prevenir
0 surgimento de outras doengas. Essas intervengbes devem ser conduzidas de
modo a permitir que os usuarios discutam e compreendam assuntos referentes a
sua condicdo cronica de saude e aos fatores de risco envolvidos e, a0 mesmo

tempo, sejam estimulados a adotar estilos de vida mais saudaveis.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo educativa para prevencdo e controle
das doencas cardiovasculares em usuarios atendidos na ESF Fatima 1, no

municipio de Sabara, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

= |dentificar os fatores de risco para as Doencas Cardiovasculares (DCV) na
populacdo em estudo;

= Capacitar a equipe de saude sobre prevencédo, fatores de risco e tratamento
das (DCV);

= Construir um cronograma com dias e horarios para a realizacdo dos grupos
educativos;

= Avaliar as mudancas de comportamentos dos usuarios apos a implementacao

dos grupos educativos.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho sera um projeto de intervencdo educativa para prevencao e
controle das DCV dos usuarios atendidos pela ESF Fatima 1 no municipio de
Sabard, Minas Gerais. Para construcdo deste projeto foram utilizados trabalhos
cientificos disponiveis em base de dados como SciELO (Scientific Electronic Library
OnLine), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e
MEDLINE: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade
Federal de Minas Gerais, dentre outros para maior embasamento cientifico do
problema priorizado.Os descritores utilizados foram:Atengcdo Priméria a Saude,
Educacdo em Saude e Doencas Cardiovasculares.

Além da pesquisa bibliogréafica, elaborou-se um plano de intervencéao baseado
no Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme orientacdo da
disciplina de Planejamento e avaliacdo em ac¢bGes de salude (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Foram realizadas as etapas de diagndéstico situacional em salude e por meio
de estimativa rapida foram identificados os "ndés criticos" que permitiram elaborar um
plano de acdo, monitoramento e avaliacdo das acdes de salde. Ressalta-se que
para elaborar um plano de agdo é necessario conhecer o contexto no qual se
pretende atuar, além de construir alternativas para melhorar a situacdo-problema e
capacidade para propor e viabilizar a intervencao (PAZ, 2013).

Apo6s definir o problema e identificar as causas consideradas as mais
importantes, foi elaborado um plano de ac&o, entendido como uma forma de
sistematizar propostas de solucdo para minimizar o numero de usuarios com DCV e
prevenir NovVos casos.

O pulblico alvo do projeto serdo todos 0s usudrios que apresentam
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2,
cardiopatas,pacientes com historico de AVC,com uso nocivo do alcool, tabagistas,
sedentarios,pacientes sobrepeso e obesos (IMC >25).0s usuarios serdo convidados
para participar de reunides na ESF cuja finalidade sera ajuda-los a conhecer as
DCV, suas complicacdes e os fatores de risco associados. Além disso, conhecerao a
importancia do tratamento adequado bem como adoc¢éo de estilos de vida saudaveis

relacionados com a dieta e exercicio fisico.
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Serao realizadas rodas de conversas, com espaco aberto para debate entre o
profissional de saude e os usuarios diante 0s temas discutidos. Pretende-se
alcancar o maior numero de usuarios e incentiva-los a participar e dar continuidade
nos grupos educativos na ESF Fatima 1. Todos os profissionais da equipe estarao
envolvidos, sendo que 0s grupos acontecerdo mediante um cronograma a ser
seguido com tematicas especificas para as DCV. A Equipe ird estimular a
participacdo dos usuarios mediante debates, rodas de conversas, histérias da vida
real com videos educativos e materiais audiovisuais. O objetivo dos grupos é que 0s
usuarios aprendam sobre como melhorar sua condi¢ao cronica de saude, bem como
tenha suporte e apoio profissional para se tratar adequadamente.

Os recursos pedagogicos a serem utilizados seréo folhetos, cartazes, videos e
imagens para ajudar o profissional de saude a tornar o processo educativo atraente

para usuarios e de facil compreenséo.



13

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Doencas Cardiovasculares: Defini¢cao

As DCV configuram-se em um conjunto de problemas que atingem o coragéo
e 0S vasos sanguineos que provocam complicacbes graves como o infarto,
insuficiéncia cardiaca, arritmias, acidente vascular encefalico, dentre outros danos a
circulacdo sanguinea. E importante que essas doencas sejam prevenidas, pois
representam a principal causa de morte em todo o mundo. No Brasil as DCV foram a
principal causa de morte no pais desde o ano de 1970 (MUNIZ et al., 2012;
OPAS/OMS, 2016; THOM; HAASE, 2006).

5.2 Epidemiologia

As DCV, em 2016 causaram aproximadamente 17 milhdes de vitimas com
problemas coronarianos, como ataques cardiacos e derrames. No Brasil as DCV
foram a principal causa de morte no pais desde o ano de 1970. Cerca de 17,9
milhdes de pessoas morrem de DCV no mundo todos os anos, vitimas de acidentes
vasculares cerebrais e ataques cardiacos, segundo a OMS, representando
aproximadamente 31% de todas as mortes globais (OPAS/OMS, 2016). Dentro
desse numero, 75% das mortes acontecem em paises de baixa e média renda e
80% sao devido a ataques de coracdo e derrames. As Américas foram responsaveis
por 1,5 milhdes de 6bitos somente no ano de 2007 (OPAS, 2011).

Destaca-se, ainda que adultos jovens que estdo na universidade possuem
fatores diversos de risco para a incidéncia de DCV como as relacionadas ao
aparelho circulatério e para a mortalidade em idade avancada, sendo necessaria
uma atencdo maior para essa populacdo (SHAWAR et al.,, 2012). Em relacdo as
pessoas menores de 70 anos que possuem doencas nado-transmissiveis, 37%
dessas doencgas séo causadas por DCV (OPAS/OMS, 2016).

5.3 Fatores derisco

O risco de desenvolver as doencas cardiovasculares é muito maior em

pessoas com hipercolesterolémica, hipertensdo e diabetes, bem como as que
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mantiveram altas taxas de tabagismo (OMS, 2016). Além disso, habitos de vida
inadequados como alimentacdo desbalanceada, sedentarismo, obesidade e até
mesmo niveis elevados do estresse também incluem como fatores de risco, por isso,

na maioria das vezes, é possivel prevenir estas doencas (OPAS/OMS, 2016).

5.4 Doencas Cardiovasculares Atencdo Priméria a salde e educacdo em saude

A Atencdo Priméaria em Saude no Brasil possui condi¢cbes para o diagnostico
precoce e prevencdo de DCV por meio do enfoque integral ao usuario do servigo de
saude para diminuir substancialmente os eventos cardiovasculares com acdes de
prevencdo (OMS, 2016). Isto porque, a maioria das dessas doencas pode ser
prevenida por meio da abordagem de fatores comportamentais de risco — como o
uso de tabaco, dietas ndo saudaveis e obesidade, sedentarismo e uso nocivo do
alcool, utilizando estratégias para a populacdo em geral (OPAS/OMS, 2016). Neste
contexto, programas de intervencdo de base comunitaria que integrem promocao de
saude e prevencdo de doencas e agravo tém sido introduzidos em diferentes paises
desde o inicio da década de 1970, com o intuito de diminuir a morbidade e a
mortalidade por DCNT por meio da reducéo dos fatores de risco nas comunidades
(OPAS, 2003).

Desta maneira, realizar uma intervencao educativa para prevencao e controle
das DCV mostra-se relevante para a implementacao de acdes especificas que tenha
como foco minimizar complicacdes decorrentes dessas doencas, como também
prevenir o surgimento de outras. Essas intervencdes devem ser conduzidas de
modo a permitir que os usuarios discutam e compreendam assuntos referentes a
sua condicdo crénica de saude e aos fatores de risco envolvidos e, a0 mesmo

tempo, sejam estimulados a adotar estilos de vida mais saudaveis.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema aumento da morbimortalidade por
doencas do aparelho cardiovascular e seus fatores de risco com descricéo,
explicacdo e descricdo de seus nos criticos, de acordo com o Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Identificacdo dos problemas

Na ESF Fatima 1, o problema identificado foi o aumento da morbimortalidade
por doencas do aparelho cardiovascular.Este problema € de grande importancia
devido ao enorme encargo econémico e social que sao responsaveis,pois as DCV
estdo associadas a cardiopatias isquémicas, insuficiéncia renal periférica e AVC,
gue levam ao aumento da morbimortalidade (IPPOLITO-SHEPHERD, 2003).

O aumento da prevaléncia destas doencas determina a necessidade de
estratégias e planos de intervencdo que contribuam para minimizar os riscos.E
fundamental reconhecer que a principal funcdo da ESF é melhorar a salude da
populacdo mediante a construgdo de um modelo fundamentado na promocao,
protecdo, diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da saude, em
conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (CAMPOS,
FARIA, SANTOS , 2010).

Para a descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelos prontuarios dos pacientes na ESF Fatima 1. Por meio do
diagnéstico  situacional realizado foi possivel priorizar 0 aumento da

morbimortalidade por doencas do aparelho cardiovascular.

6.2 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema priorizado foi o aumento da morbimortalidade por doencas do
aparelho cardiovascular.Isto porque é elevado o nimero de usuarios com fatores de
risco, aléem daqueles que ja possuem algum tipo de complicacdo (doenca periférica,
trombose venosa, doenca cardiaca hipertensiva, doencas arteriais periféricas),
sendo estas uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil e

também na area adstrita da ESF Fatima 1.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
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Desta maneira, realizar uma intervencao educativa para prevencgao e controle
das doencas cardiovasculares mostra-se relevante para a implementacao de agbes
especificas que tenha como foco minimizar complicacbes decorrentes da doenca
cardiovascular, como também prevenir o surgimento de outras doencas
cardiovasculares. Essas intervengdes devem ser conduzidas de modo a permitir que
0S usuarios discutam e compreendam assuntos referentes a sua condi¢cao cronica
de saude e aos fatores de risco envolvidos e, a0 mesmo tempo, sejam estimulados a

adotar estilos de vida mais saudaveis.

6.3 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Na area de atencdo da ESF Fatima 1, 18% dos pacientes cadastrados sao
hipertensos, 2% tem Diabetes Mellitus,11,5% apresentam dislipidemias e 38,5% sao
sedentérios.De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo pra
Doengas Cronicas por Inquerito Telefonico (MALTA et al.,, 2015) a prevaléncia
estimada de hipertensdo no Brasil seria de 20% e de diabetes 6%.Sabe-se que
determinados estilos de vida, como o0 sedentarismo,tagagismo,alcoolismo,habitos
alimentares, assimcomo fatores socio-econOmico-culturais influenciam na
prevaléncia,diagndsticoe controle de  obesidade,hipertensdo,diabetes e
dislipidemia.Todos estes fatores estdo relacionados com aumento de doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2006).

Para tentar minimizar esses fatores de risco modificaveis necessita-se de
politicas de saude para um modelo assistencial de prevencdo,com educacao para a
saude em diferentes esferas (escola,trabalho,atencdo primaria,etc.), assim como
acesso facil ao diagndstico,tratamento, seguimento das doencas, reabilitacdo e
apoio aos pacientes que sofrem das DCV (BRASIL,2006).

Este trabalho considera como no critico fundamental os habitos e estilos de
vida,principalmente os maus habitos alimentares (dieta rica em carboidratos,sal e

gordura, baixa em frutas e verduras) e a inatividade fisica.

6.4 Selecao dos nés criticos (quinto passo)

Os nos criticos identificados foram:

1- Habitos alimentares inadequados e sedentarismo.
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2- Pouco conhecimento e responsabilidade com a prépria doenca.

3- Dificuldade na identificacdo e atendimento ao paciente com

cardiovascular (RCV).

risco

4- Dificuldade de adesdo ao tratamento medicamentoso e retorno nas

consultas periddicas.

6.5 Desenho das operacdes para os “nés” criticos do problema (sexto passo)

Para construir o plano operativo, foi realizada uma reunido com todos 0s

profissionais de saude envolvidos e definiu-se o desenho das operacdes sobre o

aumento da morbimortalidade por DCV, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Operacdes sobre 0s nds criticos relacionado ao Aumento da

morbimortalidade por doencas do aparelho cardiovascular da ESF Fatima 1, no

municipio de Sabar4, Minas Gerais.

s Operacéo/ Resultados Recursos
NO critico . Produtos ..
Projeto esperados necessarios
Habitos Vida Diminuir o nimero dos | Campanha Organizacional:P
alimentares saudavel obesos e das pessoas | alimente-se ara organizar
inadequados e sedentérias bem e ser grupos de
sedentarismo (principalmente no saudavel ndo é | nutricdo e
grupo de hipertensos e | caro realizar
diabéticos), incentivar o atividades

aumento da ingestao
de frutas e verduras

Programa
Atividade fisica
no bairro

Grupos de
nutricdo
saudavel

fisicas(caminhad
as,alongamentos,
etc) no bairro.

Cognitivo:informa
¢ao sobre o tema
e sobre
estratégias de
comunicacao e
mobilizacéo
social.

Politico:apoio e
sensibilizacéo
dos gestores.

Financeiro;
recursos para
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apoio audio
visual,folhetos
informativos,para
alimentos e a

explicacdo
culinaria
saudavel nos
grupos.
Pouco Hiperdia Melhorar o Grupo Organizacional:p
conhecimento conhecimento sobre a | educacional de | ara organizar os
e patologia, tratamento e | Hiperdia grupos e a
responsabilida acompanhamento. contemplando | agenda em
de com a horario para horarios que
prépria trabalhadores | possibilite a
doenca participacdo de
Campanha todos.
educacional
sobre Cognitivo:informa
diabéticos e ¢Oes sobre o
hipertensos. tema
Formacgéo de Politico:apoio e
ACS. sensibilizacéo
dos gestores.
Financeiro:recurs
os audiovisuais,
folhetos
informativos.
Dificuldade na | Cuidado Identificar os pacientes | Implantacdo a | Organizacional,
identificacdo e | melhor com RCV. Acesso a linha de organizar agenda

atendimento
adequado ao
paciente com
RCV.

exames, consultas e
medicamentos.

cuidado para
risco
cardiovascular.

Capacitacdo
de

ACS, enfermeir
0,médico,
técnico
enfermagem

para atender
pacientes com
RCV.

Cognitivo:elabora
¢éo de protocolo
de linha de
cuidado para
RVC.

Politico: Apoio e
sensibilizac&o
dos gestores.
Participacdo da
coordenacéao da
saude da familia
para implantar
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linha de cuidado.

Financeiro:recurs
0s para
exames,medicam
entos.

Dificuldade de
adesao ao
tratamento

medicamentos
0 e retorno
nas consultas
periodicas

Continuidad
edo
cuidado da
salude das
pessoas
com
diabetes,
hipertenséo
e risco
cardiovascu
lar

Identificar os pacientes
hipertensos,
diabéticose com risco
cardiovascular.

AcCesso a exames,
consultas e
medicamentos.

Capacitacdo
de ACS,
enfermeiro,
médico,
técnico
enfermagem

Organizacional,
organizar agenda
para atender
pacientes
hipertensos,
diabéticos e com
risco
cardiovascular.

Cognitivo:
elaboracéo de
protocolo de linha
de cuidado para
pacientes
hipertensos,
diabéticos e com
risco
cardiovascular.

Politico: Apoio e
sensibilizacao
dos gestores.
Participacdo da
coordenacdo da
saude da familia
para implantar
linha de cuidado.

Financeiro:
recursos para
exames,
medicamentos.

Fonte: Autoria propria, 2018




20

6.6 Operacao/Projeto

Quadro 4 — Descricdo das operacOes do plano de acdo da ESF Fatima 1, no

municipio de Sabara, Minas Gerais.

~ Prazo de Lo
Operacéo ~ Responsaveis
Implantacéo
Vida saudavel 3 meses Equipe Fatima 1
Hiperdia 3 meses Equipe Fatima 1
Cuidado melhor 3 meses Equipe Fatima 1

Fonte: Autoria propria, 2018

6.7 Andlise de viabilidade do plano

A viabilidade do plano de acdo esta diretamente relacionada as questdes
politicas e financeiras e neste sentido,o0s projetos bem elaborados sao fundamentais
para demonstrar aos gestores publicos sobre a importancia e relevancias dos planos
de acdo na saude publica.

O projeto proposto neste estudo tem como foco principal a reducéo do risco
cardiovascular através da implantacdo de um programa de atividade fisica e
alimentacdo adequada. Junto a isso, atividades educativas de apoio, incentivo e
conscientizacdo para orientacdo de grupos de hipertensos e diabéticos buscando
conscientiza-los sobre a importancia de acompanhamento e do rastreamento e
encaminhamento mais aprofundado daqueles com alto risco
cardiovascular.Ressalta-se aqui que a partir da atividade fisica regular e alimentacao
balanceada ocorrem adaptacdes fisiologicas que contribuem para a melhoria dos
valores da presséao arterial e da glicemia possibilitando em muitos casos, a reducao

da medicacgao e do risco de morbimortalidade (BRASIL,2013)



6.8 Elaboracgéo do plano operativo
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Quadro 5 - Plano Operativo da ESF Fatima 1, no municipio de Sabara, Minas

Gerais.

Projeto Resultados Produtos Estratégias Responsave Prazo
esperados I

Vida Usuérios do Avaliacdo do | Apresentar | Equipe 3 meses

saudavel servico de nivel de projeto, Fatima 1 para o
saude informacéo buscar inicio das
hipertensos, dos usuarios | apoio dos atividades.
diabéticos e do servico de | gestores de
com risco saude sobre | saude.
cardiovascular as
com mais complicacdes
conhecimento das doencas
sobre a doenga, | cardiovascul
tratamento e ares;
cuidado com a | distribuicdo
saude. de panfletos

educativos,
discusséo do
tema em
grupos
operativos;
capacitacéo
dos ACS.

Hiperdia Usuérios do Avaliacdo do | Grupos Equipe Inicioem 4
servigo de nivel de educativos | Fatima 1 meses e
saude informacédo sobre término em
hipertensos, dos usuarios | doencas 8 meses;
diabéticos e do servigo de | cardiovascu
com risco salde lares,
cardiovascular hipertensos, | prevencgéo o
com mais diabéticose |e avaliagbes
conhecimento com risco tratamento a cada

- semestre;
sobre a doencga, | cardiovascul
tratamento e ar com mais;
prevencdo das | distribuicdo
complicacdes. de panfletos

educativos,
discusséo do
tema em
grupos
operativos;
capacitacao
dos ACS

Cuidado Melhor Capacitacdo | Apresentar | Equipe 4 meses

melhor atendimento dos | de pessoal; projeto de Fatima 1 paraaprese
usuarios do contratacdo estruturaca ntacao do
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Melhorar a servico de de compra 0 da rede, Secretaria de | projeto
estruturado | saude de alcancar Saude
servico de hipertensos, medicamento | apoio. municipal e 8meses
saude para o | diabéticos e s, materiais e paraaprova
atendimento | com risco insumos cao €
de cardiovascular | previstos; liberagdodo
hipertensos | com mais; consultas S recursos;
e diabéticos | garantia de especializada

medicamentos e | s, exames

exames especializado

previstos nos S.

protocolos.
Garantia e Melhor Capacitacdo | Apresentar | Equipe 4 meses
continuidade | atendimento dos | de pessoal projeto de Fatima 1 paraaprese
do cuidado usuarios do estruturaca _ ntacéo do
da salde servico de o da rede, Segretarla de | projeto
das pessoas | saude alcancar Salde
com hipertensos, apoio. municipal e 10 meses
diabetes, diabéticos e paraaprova
hipertensdo | com risco ¢ao e
e risco cardiovascular liberacao.

cardiovascul
ar

Fonte: Autoria propria, 2018

6.9 Gestao do plano

O plano operativo tem como fungéo principal

permitir a gestdo da

implantacdo, acompanhamento e avaliacdo das a¢fes junto ao acompanhamento e

avaliacdo do cumprimento das atividades no prazo acordado.

Neste sentido, ao observar o Plano Operativo, constata-se que o projeto é de

fundamental importancia para a melhoria da saude da populacdo coberta pela ESF

Fatima 1.A partir da implantacdo do projeto, ocorrerd uma avaliacdo sistematica e

paralela ao desenvolvimento das acdes propostas,permitindo que 0s responsaveis

tenham informacfGes para aprimorar e reconstruir acbes especificas com o0s

resultados encontrados.

Sendo assim, o plano operativo € fundamental para orientar as atividades e

permitir a sistematizagdo adequada para a coordenacdo e gestdo de todo o

processo que evolve o projeto proposto.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que a implementacdo deste projeto de intervencdo mobilize nao
apenas a populacdo, mas principalmente toda a equipe para o trabalho constante
para minimizar os riscos cardiovasculares por meio de estilos de vida saudaveis e
melhor controle de doencas como diabetes e hipertensdao e,a partir destas

mudancas, possa se prevenir as complicacfes das doencas cardiovasculares.
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