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RESUMO

O municipio de Porteirinha localiza-se no extremo norte do Estado de Minas Gerais,
na microrregido da Serra Geral de Minas, Poligono das Secas, na bacia do Rio Sdo
Francisco. Sua populacdo estimada em 2018 era de 37.950 habitantes. Apos
diagnostico situacional pela equipe de saude da familia Paraguai foi priorizado o
aumento dos casos de doencas cardiovasculares no territério. As doencas
cardiovasculares sédo a principal causa de morte no mundo, sendo a hipertenséo
arterial sisttmica e o diabetes mellitus considerados o0s principais fatores
predisponentes das doencas cardiovasculares. O objetivo deste trabalho € elaborar
um plano de intervengdo para controle dos casos de doengas cardiovasculares.
Utilizou-se o0 método de Planejamento Estratégico Situacional. Na estimativa rapida
foram identificados o problema prioritario, os nés criticos e desenho das operacdes.
Na pesquisa bibliografica, as informacdes foram obtidas a partir da analise de artigos
cientificos selecionados por busca no banco de dados do National Library of
Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, na
colecdo Scientific Eletronic Library Online, na Biblioteca Virtual em Saude do
Nescon, da plataforma Phila, e documentos de 6rgdos publicos (ministérios,
secretarias). Espera-se que, apds a utilizacdo do plano de intervencéo, possa ser
estabelecida uma conduta uniforme para acompanhamento e avaliagdo dos usuarios
portadores de alto risco cardiovascular, obter um controle dos fatores de risco
modificavel que essa doenca possui, com melhora no estilo de vida, garantir a
adesdo ao tratamento medicamentoso, melhorar o risco cardiovascular dos
pacientes e o0s niveis de pressdo arterial, glicémicos, dislipidémicos e
antropométricos, e assim contribuir para diminuicdo da morbimortalidade por essa
doenca.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencédo Primaria a Saude. Doencas
Cardiovasculares.



ABSTRACT

The municipality of Porteirinha is located in the extreme north of the state of Minas
Gerais, in the Serra Geral de Minas microregion, Polygon of Secas, in the Séo
Francisco River basin. Its estimated population in 2018 was 37,950 inhabitants. After
situational diagnosis by the Paraguay family health team, the increase of
cardiovascular diseases in the territory was prioritized. Cardiovascular diseases are
the leading cause of death worldwide, with systemic arterial hypertension and
diabetes mellitus being considered the main predisposing factors of cardiovascular
disease. The aim of this paper is to develop an intervention plan to improve the
quality of life of patients with cardiovascular disease. The method of Situational
Strategic Planning (PES) was used. In the quick estimation the priority problem,
critical nodes and design of the operations were identified. In the bibliographic
research, the information was obtained from the analysis of scientific articles selected
by searching the database of the National Library of Medicine, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature, in the Scientific Electronic collection. Library
Online, Nescon Virtual Health Library, Phila platform, and documents from public
agencies (ministries, secretariats). It is expected that, after the use of the intervention
plan, a uniform approach can be established to monitor and evaluate users with high
cardiovascular risk, to obtain control of the modifiable risk factors that this disease
has, with an improvement in lifestyle, ensure adherence to drug treatment, improve
patients' cardiovascular risk, blood pressure, glycemic, dyslipidemic and
anthropometric levels and thus contribute to decrease morbidity and mortality from
this disease.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Cardiovascular diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Porteirinha € um municipio de 1.749,68 km2 de extensao territorial, localizado
no norte de Minas Gerais, na microrregido da Serra Geral de Minas, Poligono das
Secas, na area mineira da SUDENE, na bacia do Rio S&o Francisco. O municipio faz
divisdo ao norte com Monte Azul, Mato Verde e Pai Pedro; ao sul com Riacho dos
Machados; a leste com Rio Pardo de Minas e Serranopolis de Minas e a oeste com
Nova Porteirinha e Janauba. Os ultimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica demonstram que a populacdo estimada de Porteirinha em 2018 era de
37.950 habitantes. O acesso para o municipio é feito pelas rodovias BR-122 e MG-

120, sendo o principal meio de locomocéao o rodoviario (IBGE, 2019).

Porteirinha, como a maioria das povoacdes da regido, originou-se a partir de
uma pousada de viajantes a margem de um rio. O local onde se originou a povoacao
era um movimentado ponto de pousada para 0s viajantes provenientes do estado da
Bahia e de vasta regido do nordeste brasileiro, e os que faziam o percurso de volta.
A estrada vinha da Bahia e percorria diversos pontos de parada: Espinosa, Monte
Azul, Mato Verde e Porteirinha. Uma brecha entre os altos troncos, de um lado e de
outro da clareira, na entrada norte, Ihe servia de acesso. Era como uma porteira, e,
sendo assim, designaram o local como Porteirinha. Diversos eram os perfis dos
viajantes, dentre os que decidiram fixar residéncia no local, os transeuntes que
viajavam para extrair ouro e 0os que se tornaram produtores rurais. Naquela época os
terrenos eram ocupados por guem chegasse primeiro ao local, sem termos
burocréticos. A partir de entdo, o local passou a ser chamado de Sédo Joaquim da
Porteirinha (IBGE, 2019).

A localizacdo da sede do municipio se deve ao fato de possuir as melhores

terras de cultura e por ser caminho aberto as regides vizinhas (IBGE, 2019).

Ha outra versdo de que alguns habitantes de Nossa Senhora da Conceicao

de Jatoba se enveredaram pelos sertbes adjacentes, e a margem direita do Rio
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Mosquito ergueram as primeiras casas do povoado de Sao Joaquim da Porteirinha.
Esse fato € relatado nos primeiros anos apés a proclamacéo da republica. A primeira
versao, entretanto, € a mais aceita. O certo € que os dois grandes atrativos eram as

terras férteis e a agua do Rio Mosquito (IBGE, 2019).

O municipio possui 7.903 domicilios (sendo 3.700 familias de agricultores
familiares) e renda per capita de um salario minimo. E banhado por trés rios perenes
com concessao da COPASA-MG, 53% da populacdo é atendida com agua tratada e
30,31% com esgotamento sanitario. O sistema de coleta de lixo do municipio
abrange 63% dos domicilios com limpeza e disposicdo final do lixo, mas néo
abrange a zona rural de forma eficaz, sendo realizado apenas semanalmente, e, por
isso, os moradores acabam por queimar o lixo. Da mesma forma, ha dificuldade no
destino dos dejetos, pois 0 sistema publico de esgoto ndo abrange a zona rural.
Dessa forma, a maioria dos moradores construiu fossas para destinarem os dejetos,

e, em outros casos, o destino dos dejetos € a céu aberto (IBGE, 2019).

Em Porteirinha, 88% possuem energia elétrica que é fornecida pela CEMIG.
Existem também os servigos de telefonia fixa e movel, trés radios e cinco agéncias
bancarias (IBGE 2019).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,633. A taxa
de analfabetismo é de 37,5%. As sedes de distritos e povoados tem uma cobertura
de 85% de pavimentacdo. O numero de pessoas economicamente ativas do
municipio € de 14.960, distribuidos por setores da economia da seguinte forma:
agropecuaria: 11.582, industria: 912, comércio: 566, transporte: 313 e outros 1.587.
A populagéo apresenta um indice de natalidade de 2,546%, indice de mortalidade
geral de 0,284%, e a expectativa de vida € de 66 anos (IBGE, 2019).

Possui como principais atividades econémicas a bovinocultura de corte e leite
e agricultura familiar organizada em cooperativas e associagdes voltada para a
pequena producdo de hortifrutigranjeiros (mel e extrativismo sustentavel). Além
disso, ha producédo de polpas, pequenas agroindustrias de leite e derivados, cana e
derivados, mandioca e derivados, ceramicas de telhas e tijolos, comércio e

prestadoras de servi¢cos bastante diversificados (IBGE, 2019).
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1.2 O sistema municipal de saude

O municipio de Porteirinha possui uma rede de atencdo a saude integrada. A
coordenacao dos cuidados é feita pelas equipes de saude da familia (eSF) nas
unidades béasicas de saude (UBS). O modelo de atencdo a saude € fragmentado,
uma vez que ndo h& intercomunicagdo entre a atencdo primaria e 0s niveis
secundario e terciario. Nao ha contrarreferéncia escrita e o profissional da unidade
basica de saude fica sem esclarecimento sobre todas as condutas que foram
realizadas para o0 paciente nas consultas especializadas, nem o usuario sabe

transmitir o que foi orientado.

De acordo com dados obtidos do sistema de informacéo da atencdo basica,
no ano de 2019, a atencdo priméaria de salde municipal conta com 18 eSF e
cobertura de 100% de toda a populacéo (nove localizados na zona urbana e nove
localizados na zona rural). O municipio possui um Centro de Especialidade Médica
(CEM) com equipe multiprofissional que abrange servicos médicos de ortopedia,
ginecologia e obstetricia, pediatria, cirurgia geral, cardiologia, além de servicos de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e educacado fisica. Ainda ha no
municipio o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) composto por psiquiatra e
psicologo para atender os pacientes portadores de sofrimento mental, e o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF).

Na atencdo hospitalar o municipio possui o Hospital Santa Casa de
Misericordia e um ambulatério que funciona de 7:00h as 17:00h para atendimento

dos casos mais simples, a qual séo triados utilizando-se o protocolo de Manchester.

O atendimento para os casos de urgéncia e emergéncia também tem o apoio
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com uma unidade de
suporte basico, e uma unidade de suporte avancado, proveniente de Janauba,

guando necessario.

O municipio possui suporte diagnostico para realizacdo de exames
laboratoriais, eletrocardiograma, radiografia, ultrassonografia, exame citopatolégico

do colo do utero (Papanicolaou), mamografia. Os exames de alta complexidade,
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como tomografia e ressonancia magnética sao disponibilizados por meio de

regulacéo, devido ao alto custo desses exames.

O municipio possui uma assisténcia farmacéutica para tratamento de
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, gota, anemia, parasitose, além de medica¢fes

como analgésicos, antieméticos, antitérmicos, anti-inflamatorios.

Todos os pacientes possuem o cartdo nacional do SUS e s&o rotineiramente

orientados a leva-lo nas consultas.

No municipio recentemente esta sendo instalado o prontuario eletrénico. O
uso de prontuario eletrénico ainda ndo abrange todas as unidades e pontos de
atencdo a saude, devido a necessidade em se realizar ajustes técnicos, instalacdo
de internet e computadores nas unidades. Entretanto, estdo sendo realizadas
capacitacbes para os profissionais da area da saude sobre o funcionamento do

prontuario eletrénico.

Porteirinha possui relacdo intermunicipal com a cidade de Janauba para
atendimento no Programa Viva Vida para as especialidades: urologia, ginecologia e
obstetricia, endocrinologia, cardiologia, mastologia, e acompanhamento dos
pacientes que realizam didlise. Além disso, as pacientes gestantes sao
encaminhadas para fazerem o parto em Janauba. H4 também um consorcio
intermunicipal com Montes Claros para atendimento dos pacientes encaminhados ao
Centro Mais Vida, idosos acima de oitenta anos de idade e os idosos com mais de
sessenta anos de idade, portadores de policomorbidades, poli farmacia e sindrome

geriatricas.

1.3 Aspectos da comunidade

7

O distrito Paraguai € uma regido com 2747 habitantes, localizada na zona
rural de Porteirinha (BRASIL, 2019).

A unidade de saude atende as comunidades: Lagedo Grande, Boido, Flores,
Queimadas, Tatu, Paraguai, Lagoa e Jurema.
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A comunidade do distrito Paraguai abriga muitos moradores idosos, que
devido a falta de recursos, oportunidade de estudar e necessidade de trabalhar,
acabaram nao frequentando a escola. Diante disso, muitos ndo sabem ler, nem
escrever, por isso necessitam de ajuda dos familiares para aprenderem o modo

correto de utilizar as medicacdes para tratamento das condi¢gdes cronicas.

A comunidade possui duas escolas municipais para alunos do ensino
fundamental, com inicio aos quatro anos de idade até o ensino médio. A prefeitura
disponibiliza énibus para efetuarem o transporte dos alunos de suas casas até as
escolas. Ndo h& creches na zona rural, sendo assim, as familias que possuem
criancas com menos de quatro anos de idade e desejam que seus filhos frequentem

creches devem fazé-lo através de recursos proprios.

A comunidade possui oito igrejas, cada uma, situada em uma comunidade.
Além disso, nas comunidades ha quadras destinadas a atividades esportivas, além
de cachoeiras e rios proximos que a populacao utiliza como lazer. As comunidades
nao possuem Organizagdes N&do Governamentais (ONG), mas utilizam o sindicato
dos trabalhadores rurais para discutirem problemas da comunidade local.

1.4 A Unidade Basica de Saude Paraguai

No distrito Paraguai existe duas unidades basicas de saude (UBS). Cada UBS
possui uma equipe de saude da familia (eSF): a equipe Paraguai, e a equipe Campo
de Pouso. A divisdo ocorreu ha oito anos, devido as residéncias serem distantes
umas das outras, o que dificultava o acesso dos pacientes ao atendimento.
Atualmente a equipe Paraguai atende 1267 moradores. Houve uma melhora
significativa no atendimento aos pacientes, boa aceitacdo, cumprimento de metas e

acompanhamento de casos agudos e cronicos (BRASIL, 2019).

Entretanto, esta em andamento um novo projeto da gestdo que ird ampliar a
cobertura populacional da eSF Paraguai, que passara a atender uma quantidade
maior de moradores e, por isso, sera redefinido a delimitacdo geogréafica. Dessa

forma, aumentara a quantidade de pessoas que serdo acompanhadas pela equipe.

A unidade de saude estd situada na regido central do distrito Paraguai,

localizando-se na estrada principal, ha cerca de 12 km do municipio de Porteirinha.
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A estrada que da acesso as comunidades € de terra. A unidade de salde € uma
casa alugada, adaptada para ser uma unidade de saude. Devido a extensdo do
territério, além da sede, situada no Paraguai, ha dois pontos de atendimentos em
associacfes localizadas nas comunidades de Tatu e Jurema, para facilitar o

deslocamento dos usuarios que residem proximo a elas.

Tanto na sede, quanto nos pontos de apoio, a estrutura fisica € precéaria, com
area destinada a recepcdo pequena, razdo pela qual, nos horarios de pico de
atendimento pela manh&, cria-se certo tumulto na unidade. Isso dificulta
sobremaneira o atendimento e € motivo de insatisfagdo dos profissionais de saude.
N&o existe espaco, nem cadeiras para todos, e muitas pessoas tém que aguardar o
atendimento em pé. Essa situacdo sempre é lembrada nas discussdes sobre
humanizacéo do atendimento. Nao existe sala de reunides, razao pela qual a equipe
utiliza a propria recepgdo para essa finalidade. As paredes da unidade estédo
mofadas, devido a infiltracdo de agua da chuva, possui um isolamento acustico ruim,
0 que prejudica nos atendimentos e na privacidade dos pacientes. No ponto de

apoio da Jurema nao ha banheiro.

Os grupos operativos e palestras séo realizados no saldo da associacao de

moradores das comunidades.

Os pacientes da area adscrita preferem que os atendimentos sejam
realizados por agendamento e em ordem de chegada, nos horarios de mais facil
acesso para cada um. O agendamento é por contato com as agentes comunitarias

de saude, que ficam responsaveis pela marcagéao.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Paraguai

A eSF Paraguai € composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, quatro agentes comunitarias de satde e um motorista. O horario de

funcionamento da unidade é de 07:00 até as 16:00 horas.

A agenda da eSF Paraguai abrange consultas de demanda espontanea,
consultas agendadas, e consultas de cuidado continuado. Por vezes ha dificuldade
com o excesso de demanda espontanea existente, uma vez que 0s pacientes nao

tem o habito de agendarem consultas. Os usuarios residentes na zona rural tém
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dificuldade de transporte e, muitas vezes, vao a consulta espontdnea na eSF sem
apresentarem queixas agudas ou urgentes, por terem conseguido alguma carona
para ir até a unidade. Aos poucos essa situacdo tem sido revertida, educando-se a
populacdo e esclarecendo a necessidade de organizacdo da agenda para poder
acompanhar de forma eficaz todos os problemas de saude sem atrapalhar os
atendimentos. Ainda n&o foi estabelecido um turno separado de atendimento
direcionado aos pacientes portadores de sofrimento mental, contudo, essa

reorganizacao do processo de trabalho tem sido almejada para melhor atendé-los.

Na unidade de saude também oferta-se servicos de coleta de citopatoldgico
do colo do utero realizado pela enfermeira, além de procedimentos como curativo,
retirada de pontos e lavagem otoldgica realizada pela médica, enfermeira e técnica

de enfermagem.

Quinzenalmente séo realizadas visitas domiciliares pela médica, enfermeira e
técnica de enfermagem. As agentes comunitarias de saude (ACS) realizam suas
visitas diariamente. Quando h& necessidade de realizar curativo, retirar pontos, aferir
pressao arterial, glicemia capilar, as ACS sdo acompanhadas pela enfermeira, ou

técnica de enfermagem.

Mensalmente ha grupos operativos para pacientes portadores de hipertensao
arterial, diabetes mellitus e gestantes, sendo que, ocasionalmente, convida-se
nutricionista, psicéloga ou educador fisico para participarem das palestras com a
populacdo. Também séo realizadas atividades de salude na escola, com teatros ou
palestras para transmitir conhecimentos sobre doencas prevalentes, como a dengue.
Ainda nao foi possivel implementar o grupo de tabagismo, alcool e drogas, devido a

pouca adesdo dos usuarios.

Uma vez ao més ha uma reunido com a equipe de saude para planejar a
agenda do més seguinte, realizar capacita¢gfes de educacdo permanente, programar
atividades dos grupos operativos, e nesse momento ainda colocar a disposi¢éo para

retirada de davidas, sugestdes ou reclamacoes.

Na unidade héa dificuldade em estabelecer o acolhimento de forma eficaz,
devido a falta de estrutura adequada com poucas salas disponiveis, recep¢ao
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pequena que nao cabe todos os usuarios, isolamento acustico ruim para ouvir com
privacidade as queixa dos usuarios. Além disso, o questionamento dos membros da
equipe sobre a dificuldade para realizar o acolhimento esta relacionado ao
deslocamento dos pacientes que residem longe da unidade, justificando que seria
necessario atendé-los no mesmo dia, pela dificuldade do paciente em conseguir
transporte para retornar a eSF outro dia.

A eSF Paraguai tem uma boa relacdo profissional-usuério e tenta manter um
vinculo com a populacdo nos cuidados com a saude. Isto € percebido, quando os
pacientes demoram no retorno as consultas e ha a busca ativa para a continuidade

do cuidado.

A populacdo tem muito apreco pela eSF, principalmente apds o
desmembramento das equipes Paraguai e Campo de Pouso, pois eles ficaram
melhor assistidos. Frequentemente ha elogios por parte dos pacientes e da gestéao
do municipio diante das melhorias, organizacdo das atividades da eSF e relacdo
amistosa entre profissional-usuario, com cumprimento de metas e busca ativa dos

pacientes pela equipe.

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

passo)

Através de reunifes com a equipe de saude da familia, foi estabelecido um
diagnéstico situacional da area de abrangéncia. Abaixo segue a lista dos principais
problemas identificados em ordem de prioridade:

e Alto indice de pacientes com doenca cardiovascular grave.

e Alto indice de pacientes portadores de doencas osteomusculares,
desenvolvidas pelo trabalho bragal.

e Alto indice de pneumonia em idosos.

e Alto indice de acidente vascular encefalico em idosos.

e Alto indice de doencas infecciosas e parasitarias em criancas.

e Aumento da mortalidade infantil por acidente com animais peconhentos.

e Saneamento basico precario.

e Alto indice de analfabetismo em idosos.
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e Auséncia de creches na comunidade.

1.7 Priorizacdo dos problemas: a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Em se tratando de uma comunidade rural, os moradores tém como principal
atividade econdmica a bovinocultura de corte e leite, a agricultura familiar, voltada
para a pequena producdo de hortifrutigranjeiros, e pequenas agroindustrias de
producdo de queijo, requeijdo, bolos e derivados. Dessa forma, utilizam
prioritariamente o trabalho bracal, o que acarreta problemas de saude relacionados

as doencas osteomusculares, como artrose e osteoporose.

As principais causas de internacdo hospitalar incluem pneumonia, acidente

vascular encefélico, e diarréia infecciosa com desidratacdo em criancas.

Na zona rural, também ocorrem acidentes com animais peconhentos:
ofidicos, aracnideos e com escorpiées. Devido ao alto poder de envenenamento
desses animais, quando a picada ocorre em criancas a infeccdo torna-se muito

grave, levando até mesmo ao obito.

O sistema de coleta de lixo publico que ocorre na cidade de Porteirinha, nao
abrange a zona rural de forma eficaz, sendo realizado apenas semanalmente para
recolher o lixo da ESF e das escolas. Diante disso, os moradores ficam sem o
recurso de coleta de lixo municipal e dessa forma, queimam o lixo. Em se tratando
de uma zona rural, ha dificuldade no destino dos dejetos, pois o sistema publico de
esgoto nao existe. Dessa forma, a maioria dos moradores construiu em suas casas
fossas para destinarem os dejetos, e por vezes, alguns moradores que possuem
condi¢cdes econOmicas ainda mais precarias, fazem esse destino a céu aberto. O
abastecimento de agua através da COPASA é melhor nas residéncias que ficam
mais proximas da cidade, enquanto o restante da populacdo recebe agua
proveniente dos rios e cachoeiras que ficam préximos a area, além de pocos
artesianos. Dessa forma, o sistema de saneamento basico é precario acarretando

uma prevaléncia acentuada de casos de parasitose intestinal.
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Todos os moradores possuem acesso a energia elétrica em suas casas,
porém a comunidade ndo possui postes de energia distribuidos nas estradas,

ficando perigoso para os moradores transitarem nas estradas a noite.

Na éarea rural de abrangéncia da eSF as criangas demoram a estudar, pois as
escolas municipais que situam-se na regido recebem criangcas com idade a partir de

guatro anos e nao possui creches.

No quadro apresenta-se o0s problemas selecionados e a priorizagdo dos
mesmos de acordo com os critérios definidos por Faria, Campos e Santos (2018):
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adstrita a equipe de Saude Paraguai, Unidade Béasica de
Saude Paraguai, municipio de Porteirinha, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade  de | Selegao/

enfrentamento*** | Priorizacao***
*

AIto' indice de alta 7 parcial 1

pacientes com

doenca

cardiovascular

AIto_ indice de alta 5 parcial 5

pacientes com

doencas

osteomusculares

Alto mdlce _ de alta 4 parcial 3

pneumonia em idosos

AIt_o indice de alta 4 parcial 4

acidente vascular

encefalico em idosos

Alto |_nd|ce . de alta 4 parcial 5

doencas infecciosas e

parasitarias em

criancas

Aumento da alta > fora 6

mortalidade em

criangcas por picada

de animais

peconhentos

Sanqa_mento basico alta > fora 7

precario

Alto indice de média 1 fora 8

analfabetismo em

idosos

Auséncia de creches baixa 1 fora 9

Legenda:

*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total parcial ou fora

****Ordem considerando os trés itens

O problema de saude priorizado pela equipe foi o alto indice de pacientes
com doencas cardiovasculares graves, como o infarto agudo do miocardio,
cardiopatias, arritmias, acidente vascular encefélico. Eles acometem mais a

populacdo de idosos, e pacientes com comorbidades como a hipertenséao arterial
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sistémica e diabetes mellitus. O problema se agrava com o sedentarismo, tabagismo

e 0 uso abusivo de alcool.

Considerando-se que as doencas cardiovasculares sao as principais causas
de morte no mundo, sera necessario um controle dos fatores comportamentais de
risco, diagnostico e tratamento precoce, além do aconselhamento no manejo

adequado das medicacdes.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a doenca
cardiovascular atinge um percentual expressivo de individuos adultos, ou seja,
32,5% da populagéo, o que corresponde a 36 milhdes de pessoas. Essa prevaléncia
causa um impacto na mortalidade por essa doenga, aproximadamente 50% dos

casos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a doenca
cardiovascular, por ser uma moléstia que esta associada com comorbidades, muitas
vezes estd associada ao diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica.
Algumas consequéncias dessa associacdo sdo: catarata, glaucoma, doenca renal
crbnica, acidente vascular encefalico hemorragico e/ou isquémico. Em algumas
situacbes pode gerar incapacidade com perda da produtividade do trabalho,
afetando a renda familiar e o sustento dos parentes do paciente acometido. Ainda
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), esse impacto financeiro
atingiu US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015. Os custos socioecondmicos ainda
elevam-se, pois essas doencas sdo responsaveis pela alta frequéncia de
internacbes, uso de medicamentos e necessidade de realizacdo de exames

complementares,

De acordo com Kearney et al. (2005) citado por Ferreira et al. (2018), cita que
a hipertenséo arterial sistémica afeta cerca de 25% da populacdo mundial, sendo
gue as estatisticas epidemiolégicas prevéem um aumento de 60% no namero de
casos para 2025, sendo que no Brasil € esperado um incremento de 20 a 30% sobre

a contagem populacional.

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por cerca de 30% das mortes
no mundo. No Brasil, dentre os fatores de risco expostos, a obesidade e o diabetes
mellitus aumentam o indice de mortalidade pelas doencas cardiovasculares
(FERREIRA et al., 2018).

De acordo com dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (2017) cerca
de 75% das mortes no mundo por doengas cardiovasculares ocorrem em paises de

baixa e média renda, podendo esse fator ser justificado pelo diagndstico tardio e
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pela dificuldade de acesso desses individuos aos servicos de saude. Dessa forma,
percebe-se a importancia primordial da atencdo bésica no resgate dessa populacgéo,
na busca ativa dos pacientes do territorio de abrangéncia para integralidade e

continuidade do tratamento e nas acfes de educacdo em saude.

Devido as altas prevaléncias das doencas cardiovasculares no territorio da
eSF Paraguai, tornou-se indispensavel seu rastreamento, acompanhamento e
tratamento pelas consequéncias que essa doenca causa a vida do paciente e seus
familiares. Essa pesquisa propde 0 manejo e acompanhamento dos pacientes com
risco aumentado para doencgas cardiovasculares por meio da realizacdo de exames
laboratoriais de rotina e acompanhamento com generalista da eSF e com o

cardiologista no servico de referéncia do municipio de Porteirinha.

Através da analise da viabilidade desse problema e de suas possiveis formas
de solucéo, chegou-se a conclusdo de que o projeto de intervencéo é viavel de ser
operacionalizado, visto que, ndo necessita do dispéndio de elevados recursos

financeiros e materiais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para controlar 0 nimero de casos com
doencas cardiovasculares acompanhados pela equipe de saude da familia Paraguai,

do municipio de Porteirinha, no estado de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Estabelecer uma conduta uniforme, para acompanhamento e avaliacdo dos

usuarios portadores de alto risco cardiovascular.

Estratificar os pacientes de acordo com o escore de risco de Framingham,

como baixo, moderado e alto risco cardiovascular;

Definir os fatores modificaveis para tratamento e controle da doenca para

melhorar a qualidade de vida dos usuarios com doenca cardiovascular.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado o diagndstico situacional pela eSF Paraguai e elaboracdo de um
plano de intervencéo para os pacientes com doenca cardiovascular a partir de uma

pesquisa descritiva documental e dados obtidos pelo referencial bibliogréfico.

Foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) e
estimativa r4pida para identificacao e priorizacdo dos problemas. Foram identificados
0s nés criticos, desenho das operacdes, identificacdo dos recursos criticos e analise
da viabilidade do plano de intervencao. (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Na pesquisa bibliogréfica, as informacdes foram obtidas a partir da andlise de
artigos cientificos selecionados por busca no banco de dados do National Library of
Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), na colecdo Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na
Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, da plataforma Phila, da UFMG e
documentos de 6rgdos publicos (ministérios, secretarias). Os seguintes descritores

foram utilizados:

e Estratégia de saude da familia.
e Doencas cardiovasculares.

e Atencdo primaria a saude.

Os dados também foram buscados em arquivos publicos de 6rgdos da
Prefeitura de Porteirinha e de outros equipamentos sociais, em arquivos eletronicos,
arquivos publicados pelos érgdos e fontes estatisticas da secretaria de saude de
Porteirinha. Também foram utilizadas informacfes acessiveis a autora dentro do

processo de trabalho da atencéo primaria, como a ficha A, SIAB e eSUS.

ApoOs a revisao de literatura, foi iniciado o trabalho com a equipe de saude

com a finalidade de colocar em prética as acdes para 0s nos criticos identificados.

Os encontros obedecerdo a um roteiro pré-estruturado. O plano de

intervencgdo seguird um cronograma de dois meses.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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A partir do primeiro encontro, serdo tracadas metas com divisdo de fungdes a
cada responsavel e cronograma. A meédica ficara responsavel por ministrar as
palestras do grupo de Hiperdia e convidar outros profissionais da saude para
atuarem em conjunto, como psicélogo, educador fisico, nutricionista. A enfermeira
ficara responsavel por providenciar os locais dos grupos de Hiperdia e, juntamente
com o educador fisico, no desenvolvimento do projeto “Desenvolvendo autoestima”.
A médica, enfermeira, técnica de enfermagem e as agentes comunitarias de saude
estardo envolvidas nas orientacdes dos projetos denominados “Vivendo Mais e

Melhor” e “Mais Saude”.

Inicialmente ficara definido o prazo de uma semana para conseguir um local
para realizar as atividades do grupo de Hiperdia e do projeto “Desenvolvendo
autoestima”, que tera inicio das atividades em duas semanas. Os projetos “Vivendo
Mais e Melhor” e “Mais Saude” terdo inicio imediato.

No segundo encontro serdo planejadas as formas de abordagem dos
pacientes, bem como os convites para participarem dos grupos. As atividades
desenvolvidas a partir do presente trabalho também deverdo ter seus resultados

avaliados ap6s dois meses de inicio das praticas propostas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doencas cardiovasculares (DCV) acometem o sistema circulatério do
organismo humano. As formas mais graves ocorrem quando as artérias coronarias e
as artérias cerebrais sdo atingidas, levando respectivamente ao quadro de infarto
agudo do miocardio e acidente vascular encefélico. A fisiopatologia explica o
mecanismo de desenvolvimento por essa moléstia através do depdsito de placas de
gordura e célcio no interior dos vasos, obstruindo total ou parcialmente a circulagéo
sanguinea e o fornecimento dos nutrientes e oxigénio que o sangue transporta aos
6rgéos do corpo (INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

A hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus sdo condic6es de saude
que perpetuam as doencas cardiovasculares, sendo que estes agravos atingem
orgdos considerados nobres para o nosso organismo: coracao, rins, cérebro, vasos
sanguineos e olhos. No coracdo a doenca cardiovascular crénica e descontrolada
pode acarretar em hipertrofia ventricular esquerda, doenca arterial coronaria,
insuficiéncia cardiaca, cardiopatia congénita, doenca cardiaca reumatica e infarto
agudo do miocérdio. Nos rins ha o desenvolvimento da nefropatia hipertensiva e/ou
diabética e da doenca renal crbnica. No cérebro ocorre o acidente vascular
encefalico e o ataque isquémico transitério. A doenca vascular periférica e a embolia
pulmonar sdo doengas que acometem 0s vasos sanguineos. Nos olhos temos a

ocorréncia da retinopatia hipertensiva e diabética (MINAS GERAIS, 2013).

As doencas cardiacas agudas causam sintomas de dor ou desconforto
toracico, dor ou desconforto nos bracos, ombro esquerdo, cotovelos, mandibula ou
dorso. Além disso, a pessoa pode ter dispneia, nauseas, vomitos, pré-sincope,
tontura, suor frio e palidez. Nos casos crénicos de acometimento cardiaco a queixa
mais comum ¢é de dispneia aos esforcos que evolui para dispneia em repouso, 0
coracao fica com baixa fracdo de ejecdo e o paciente ndo apresenta a mesma
aptidao cardiovascular, podendo ainda apresentar episodios de dor precordial ou
palpitacées (ORGANIZACAO PANAMARICANA DE SAUDE, 2017).

O acidente vascular encefalico € um acometimento neuroldgico subito, de
origem vascular com instalacdo rapida e aguda, tendo como fisiopatologia a

interrupcdo do fluxo sanguineo para areas focais do cérebro e possuindo como
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subclassificacfes a forma isquémica e hemorragica. A deficiéncia no fornecimento
sanguineo para o0 ceérebro, ocasionado, principalmente, pelas placas de
aterosclerose leva ao surgimento do acidente vascular encefalico isquémico. Por
outro lado, a hemorragia hipertensiva, os aneurismas saculares e as malformacdes
arteriovenosas sao as lesbes mais comuns que ocasionam 0 acidente vascular
encefalico hemorragico (MEDEIROS et al., 2017).

O sintoma mais comum de um acidente vascular encefalico € uma subita
astenia, com parestesias em face, membro superior e inferior, mais frequentes em
um lado do corpo, podendo ainda apresentar confusdo mental, dislalia, hemiplegia,
ptose palpebral, ataxia, cefaleia intensa sem causa aparente, sincope ou
inconsciéncia (ORGANIZACAO PANAMARICANA DE SAUDE, 2017).

Segundo dados estatisticos, no Brasil o acidente vascular encefalico ainda é
uma das principais causas de morte, com expectativas de 18 a 23 milhées de novos
casos no mundo até 2030 (MEDEIROS et al., 2017).

A doenca renal cronica ocorre de forma lenta e insidiosa, acometendo de
forma irreversivel a quantidade e qualidade da unidade funcional dos rins, os
néfrons. Os fatores de risco como hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus
sd0 0s mecanismos mais comuns de processo inflamatério na agressdo renal
(XAVIER et al., 2018). A faléncia renal € detectada através de exames laboratoriais.
Nestes casos pode haver progressdo para modalidades substitutivas como didlise

peritoneal, hemodialise e transplante renal (GOUVEIA et al., 2017).

Em relacdo ao acometimento dos vasos sanguineos periféricos os pacientes
apresentam dificuldade na circulagdo sanguinea, podendo desenvolver trombose e

varizes, com consequente dor predominante em membros inferiores.
Segundo Moreira et al. (2009, p. 132) comenta que a

Trombose venosa (TV) é a terceira causa mais comum de doenca
cardiovascular, depois do infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral (AVC). Possui elevada morbimortalidade,
apresentando uma incidéncia estimada de 1/10.000 pessoas abaixo
de quarenta anos e de 1/100 pessoas acima de setenta e cinco anos.
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Moreira et al. (2009, p. 132) citando Robinns (2003) e MacCallum; Meade
(1999) diz que “A trombose venosa profunda (TVP) € a principal manifestacdo de

trombose e a sua complicacdo mais grave é a embolia pulmonar (EP).

Outras ocorréncias mais raras sao a trombose da veia mesentérica, a
trombose portal e a trombose da veia da retina, a mais comum doenca ocular depois
da retinopatia diabética (MOREIRA et al., 2009).

Os casos de retinopatia sdo representados pela baixa acuidade visual,
evoluindo para catarata e glaucoma. Dentre as principais causas de cegueira
irreversivel no mundo encontra-se a retinopatia diabética, acometendo,
principalmente os individuos em idade reprodutiva e sendo considerada uma das
complicagBes mais temidas nos pacientes diabéticos. Estima-se que, apds cerca de
quinze anos de doenga, 80% dos portadores desenvolvem a retinopatia diabética.
No Brasil, em torno de metade dos portadores de diabetes mellitus, sédo portadores

de retinopatia diabética.

A hipertensdo arterial sistémica também €& fator de risco para o
desenvolvimento de retinopatia, pois o0 aumento da pressdo arterial aumenta a
pressdo intraluminar, contribuindo para o dano vascular e a isquemia retiniana
(MENDANHA et al., 2016).

De acordo com o Brasil (2013) a hipertensdo arterial sistémica € uma
condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
presséo arterial — PA 2140 x 90mmHg. A American Heart Association publicou em
2017 uma nova diretriz inovando o conceito de hipertensao arterial e considerando
como a presséao arterial sistélica maior ou igual a 130 mmHg e /ou presséao arterial
diastolica maior ou igual a 80 mmHg (SON et al., 2018). Essa nova medida foi
implementada com o intuito de atribuir um diagndstico mais precoce, com inicio
rapido do tratamento, pressupondo uma melhora nos indices de morbimortalidade e
fator de risco para a doenca. Tal medida pode ser eficaz, pois jA& em 2010 a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p. 1) apud a V Diretrizes Brasileira de
Hipertensdo (2002) destaca que “a mortalidade pela doenca cardiovascular
aumentava progressivamente com a elevacao da pressao arterial a partir de 115/75

mmHg de forma linear, continua e independente”.
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O diagnéstico da hipertensdo arterial sistémica deve ser validado por
medigOes repetidas, em condi¢des ideais, em duas ou mais ocasides, e confirmado
por medi¢cbes fora do consultério como a medida ambulatorial da presséao arterial
(MAPA) ou pelo método de medida residencial da presséo arterial (MRPA), com
excecao dos casos que ja possuem lesdes de 6rgdos-alvo. Devem-se considerar 0s
parametros e valores distintos e de anormalidade definidos no MAPA e no MRPA,
caso utilizados (MANSUR; FAVARATO, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), os pacientes
portadores de hipertenséo arterial sistémica, com presséo arterial = 160/100 mmHg
e/ou portadores de risco cardiovascular alto mesmo que estejam no estagio 1,
devem iniciar de imediato o tratamento medicamentoso associado a terapia nao
medicamentosa, pois 0s estudos com anti-hipertensivos demonstraram eficacia no
controle da pressdo arterial atrelado a protecdo cardiovascular. A terapia nao
farmacoldgica por si s6 ndo promove reducdo suficiente para alcance da meta
pressoérica recomendada, mas possui efeito significativo e simile como constituidor
adjuvante ao controle pressérico e dos fatores de risco cardiovasculares. O
tratamento ndo medicamentoso tem beneficio absoluto e maior quando realizado em

hipertensos estagios 2 e 3 e nos pacientes portadores de lesdes de érgdos-alvo.

Outra condicao cronica de saude que predispde as DCV é o diabetes mellitus.
O “diabetes mellitus” (DM) é um transtorno metabdlico caracterizado por
hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
devido a defeitos da secrecdo e/ou da acgao da insulina (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018, para
efetuar o diagndstico de diabetes mellitus deve-se utilizar duas medidas alteradas,
através da glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, glicemia duas horas apos
teste oral de tolerancia a glicose maior ou igual a 200 mg/dl e/ou hemoglobina
glicada maior ou igual & 6.5%. Ainda é possivel aferir a glicemia ao acaso maior ou
igual a 200, que associada a sintomas de diabetes como polidipsia, polifagia, poliuria

e perda de peso também fecha diagndstico.
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O diabetes mellitus é uma doenca passivel de ser diagnosticado e tratado a
nivel da atencdo priméria, sendo possivel estabelecer bom controle glicémico para
0s pacientes, evitando assim mortes, morbidades e complicacbes cardiacas,

vasculares e cerebrais pela doenca (ALFRADIQUE et al., 2009).

Pacientes com fatores de risco para a diabetes mellitus, como idade maior ou
igual a 45 anos, risco cardiovascular moderado, excesso de peso e presenca de
historia familiar de pai e/ou mae com diabetes, hipertensdo arterial, diabetes
gestacional, dislipidemia, exame prévio de hemoglobina glicada, glicemia de jejum,
teste oral de tolerancia a glicose alterados, inatividade fisica, histéria de doenca
cardiovascular, deverdo ser encaminhados para uma consulta de rastreamento e
solicitacdo do exame de glicemia. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) inclui como metas terapéuticas,
hemoglobina glicada em torno de 7% em adultos e entre 7,5% e 8,5% em idosos,
dependendo do estado de saude; glicemia de jejum <100 mg/gl, toleravel até 130
mg/dl; glicemia pré-prandial <100 mg/dl, toleravel até 130 mg/dl e glicemia pos-
prandial <160 mg/dl, toleravel até 180 mg/dl.

O manejo com a populacéo perpassa por uma linha de cuidado, com registro
e cadastro dos individuos, separando em grupos de risco, identificando o fluxo
assistencial e garantindo atendimento e seguimento para pessoas com hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade, histéria prévia de infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico, doencas artérias periféricas, doencas renais
e retinopatia, todos esses como fatores de risco ou consequéncia das doencas
cardiovasculares. O controle dos fatores de risco € a melhor forma de prevenir as
doencas cardiovasculares. Os fatores de risco podem ser divididos em duas grandes
categorias: fatores de risco modificaveis como o aumento dos niveis glicémicos,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, aumento dos niveis pressoricos, excesso
de peso e obesidade, habito de fumar, abuso de bebidas alcodlicas, sedentarismo, e
fatores de risco ndo modifichveis como a idade, sexo, raca, etnia, genética, histéria
familiar de doencas cardiovasculares (INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

A obesidade € um importante fator de risco para a DCV. Através do indice de

massa corporal (IMC) podemos medir e estratificar o peso corporal. Ele € medido
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através da fracao entre o peso sobre o quadrado da altura. Pode-se observar pelo
NCD-RisC (2016) e pela Organizacdo Mundial da Saude a classificagdo dos graus
de obesidade em: IMC entre 25 a 29,9 kg/m?2 - sobrepeso; IMC entre 30 a 34,9 kg/m?
- obesidade grau I; IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 - obesidade grau II; IMC maior ou igual
a 40 — obesidade grau Ill; IMC maior ou igual a 50 — super obeso e IMC maior ou
igual a 60 — super obeso (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2016)

A mortalidade em relacdo as doencas cardiovasculares e o0 risco de
ocorréncia das mesmas estao diretamente relacionadas a obesidade central e & ma
nutricdo. Atrelado a esses fatores, temos a predominancia de acometimento de
acordo com o envelhecimento, com perda de massa muscular esquelética, reducéo
da forca muscular, diminuicdo da flexibilidade, reducdo do débito cardiaco e da
funcdo respiratéria, mudancas na producéo e regulacdo hormonal, déficit do sistema
imunolégico, reducdo da densidade mineral 6ssea com ocorréncia de osteopenia e
osteoporose. Os fatores mencionados levam os individuos ao sedentarismo,
perpetuando o ciclo de desenvolvimento das doencas cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2016)

O tratamento das doencas cardiovasculares perpassa 0 uso de
medicamentos e a terapéutica ndo medicamentosa, sendo que essa inclui a
mudanca no estilo de vida, com alimentacédo saudavel e pratica de atividade fisica
regular. A melhora no condicionamento fisico permite diminuir a massa gorda, com
ganho de massa magra, controle da obesidade, abandono do sedentarismo,
proporcionando melhor condicionamento fisico, melhora do metabolismo, da fungéo
endotelial e da resisténcia a insulina, permitindo assim ajuda no controle do diabetes
mellitus e da hipertensao arterial sistémica (GOMES, PAGAN, OKOSHI, 2019). O
uso de medicamentos e quando inicid-los deve ser indicado para cada individuo,
condicao socioeconfmica, relacdo médico-paciente e fatores de risco cardiovascular
(BRASIL, 2013).

A atualizacdo das diretrizes em cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2019) relata que a atividade fisica é fator primordial no controle e
prevencdo das doencas cardiovasculares. Para enfatizar aos pacientes a
importancia dessa pratica regular a equipe de saude da familia pode organizar

grupos de ginastica e danca, que estimulem a populagédo a aderir um estilo de vida
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saudavel, com controle do peso e abandono do sedentarismo. Os pacientes
sedentarios e idosos sédo beneficiados pela solugéo pratica da caminhada. Segundo
a SBC (2016) o sedentarismo, como fator de risco para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, equipara-se em nivel de gravidade aos fatores de risco
da hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e tabagismo. Além disso, o
sedentarismo torna-se ainda mais preocupante, por agravar doengas como a
obesidade, o diabetes mellitus, o transtorno de ansiedade, o0s transtornos
depressivos, a aterosclerose, as doencas pulmonares, as doencas osteomusculares

e 0 cancer.

Segundo o Ministério da Saude (2013), a atencdo primaria é a porta de
entrada para estabelecer um vinculo com o paciente e possibilitar estratégias no
desafio do controle e prevencdo dos fatores de risco das doencas cardiovasculares.
Através da equipe multidisciplinar da atencdo basica, os profissionais da saude
podem acolher, interagir, transmitir informacdes a clientela adscrita, considerando
sua diversidade cultura, racial, étnica, religiosa e social. Quanto ao controle da
hipertensdo arterial sistémica, o Ministério da Saude preconiza que sejam
trabalhadas modificagées no estilo de vida, primordiais no controle e terapéutica da
pressdo. A equipe pode abordar com a comunidade em grupos operativos e
educacdo permanente a pratica de atividade fisica, abandono do tabagismo e do
etilismo, pois sem essas medidas ndo € possivel estabelecer com eficacia um bom

controle da presséo arterial, mesmo sob tratamento medicamentoso (BRASIL, 2013).

A equipe da atencdo béasica deve identificar os pacientes portadores de
fatores de risco para doencas cardiovasculares na comunidade. Como exemplo
temos o grau de recomendacdo A em relacdo a pressdo arterial, na qual todo
individuo acima de 18 anos de idade que comparecer a estratégia de salude da
familia para consulta, atividades educativas, procedimentos e nao tiver no seu
prontuario um registro da presséao arterial nos ultimos dois anos, essa afericdo deve
ser verificada e registrada. (BRASIL, 2013). Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016) os adultos com pressao arterial < 120/80 mmHg devem fazer a
medicdo no minimo a cada dois anos, e anualmente para aqueles com PA > 120/80

mmHg e < 140/90 mmHg.
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O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo do escore de risco de
Framingham para estratificacdo e definicdo do prognéstico, propedéutica e conduta
na abordagem dos pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica na
atencdo basica. O escore utiliza varidveis como idade, niveis pressoricos
controlados ou ndo controlados, diabetes, tabagismo, nivel de colesterol total e a
fracdo HDL para estimar o risco de um evento cardiovascular para o paciente. Os
fatores de risco utilizados nessa estratificacdo sédo frequentes no Brasil, de forma
gque o uso desse escore tem potencial para melhorar o controle dos niveis
cardiovasculares dos pacientes, seus fatores de risco e reduzir a ocorréncia de
desfechos graves para os mesmos (CALDEIRA e PIMENTA, 2014).

A consulta inicial dos pacientes com fatores de risco como hipertenséao arterial
sistémica, diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, etilismo, sedentarismo deve ser
realizada pelo médico e enfermeiro da unidade de salde, com captacdo e busca
ativa das agentes comunitarios de saude. O objetivo inclui identificar os fatores de
risco primordiais para as doencas cardiovasculares e outros fatores moérbidos
associados como as lesdes de Orgdos-alvo, fazer a classificacdo do risco
cardiovascular desses pacientes utilizando primordialmente o escore de risco de
Framingham, e iniciar as medidas de controle farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
Nas consultas com o0s pacientes € importante averiguar sua historia patoldgica
pregressa, historia familiar, medicacdes de uso continuo, alergias, realizar o exame
fisico completo, atualizar a propedéutica de exames complementares que

contribuirdo para o controle das doencas (BRASIL, 2013).

A utilizacdo do escore de risco de Framingham permite uma abordagem
estratificada, levando em analise os principais fatores de risco que aumentam o risco
cardiovascular, com as cifras tensionais e as condi¢des clinicas associadas. Seu uso
na atencdo primaria é de facil acesso, facil acompanhamento, com bom custo
beneficio e auxilio para o médico no acompanhamento da populacdo adscrita. O
intuito de apresentar aos pacientes os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares contribui para que o individuo atue efetivamente no seu tratamento,
como forma de promover o autocuidado e a responsabilidade compartilhada do

manejo das doencas cardiovasculares e seus fatores de risco (BRASIL, 2013).
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Os profissionais de salude da atencdo primaria tém importancia simile e
primordial nas estratégias de prevencdo, diagnostico, conduta e seguimento do
controle das doencas cardiovasculares e seus fatores de risco. A atencdo deve ser
centrada no paciente, envolvimento os usuarios em nivel individual e coletivo, com a
participacdo de todos para a implementagcdo das estratégias de controle. (BRASIL,
2013).

No controle medicamentoso da doenca cardiovascular esperamos adesdo ao
tratamento proposto, visando o uso das medicacOes prescritas, a realizacdo dos
exames complementares solicitados. Para atingir esse objetivo é de fundamental
importancia a compreensdo sobre a conduta estabelecida. Levando-se em
consideracdo que os idosos sdo 0s que mais possuem comorbidades tratadas com
polifarmécia, eles precisam da ajuda de parentes e amigos para 0 uso correto das
medicacdes, realizacdo dos exames solicitados e seguimento da terapéutica, ja que
a ma adesdo ao tratamento e a falta de compreensdo em como estabelecé-lo é

ineficaz no controle cardiovascular (BRASIL, 2013).

Segundo Shimazaki, (2009, p. 13), a coordenacao do cuidado

E um desafio para os profissionais e equipes de salde da ateng&o
primaria, pois, nem sempre tém acesso as informagbes dos
atendimentos de usuarios realizados em outros pontos de atencéo e,
portanto, ha dificuldade de viabilizar a continuidade e o seguimento
do cuidado.

De acordo com Brasil (2013) é atribuicdo da coordenacdo da atencao priméria
identificar os pontos de atencdo ao paciente no municipio, distrito, regido e estado,
com suas respectivas competéncias, sistematizando informacfes, registros,
consultas, procedimentos, encaminhamentos e medicamentos. Devem-se implantar
acbes de promocdo de saude, prevencdo de doencas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas. As unidades basicas de salde devem sistematizar a
logistica dos pacientes com o prontuario e cadastro no SUS. Juntos, a coordenacgao
da atencdo primaria e a equipe multidisciplinar devem realizar a programacao do
cuidado de acordo com as necessidades individuais, os parametros de cada doenca
e suas estratificacdes de risco, definindo metas e indicadores de monitoramento das

comorbidades.
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O processo de educacdo em saude estabelecido pela equipe da atencgéo
bdsica, com grupos operativos, palestra, educacdo permanente, tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso deve ser continuo. Os pacientes devem ser
assistidos de forma multidisciplinar, acompanhamento regular e integrando a
atencdo priméria com a secundaria e terciaria (MENEZES e AVELINO, 2016). Essa
estratégia é possivel de ser alcancada através do empenho, demonstrando para 0s
usuarios sobre as sequelas e morbidades que as patologias causam, explicando a
melhora da saude e da qualidade de vida quando ha o controle de suas doencas e

incentivando que com dedicacao eles sdo capazes de agir em favor de sua saude.



40

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “ato indice de doenca
cardiovascular’, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Foi realizada uma avaliacdo quantitativa da frequéncia de alguns problemas
relacionados ao aumento das doengas cardiovasculares na populacdo. Constatou-
se, através de dados fornecidos pelo Sistema de Informacédo da Atencdo Basica
(SIAB), que quase 25% da populacdo adstrita possui comorbidades consideradas
como alto fator de risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular, como a

hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus.

Abaixo segue o numero quantitativo dos fatores citados, para uma populacéo
de 1267 habitantes:

Quadro 2 — Condicdes de saude dos pacientes da ESF Paraguai, 2019

CondicBes de Saude N
Hipertensos 274
Diabéticos 38
Pessoas que tiveram infarto 2
Pessoas com doenca cardiaca 28
Pessoas que tiveram AVC 15
Acamados 8
Fumantes 73
Pessoas fazem uso de alcool 40

Fonte: SIAB — FICHA A


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A grande maioria dos pacientes que possuem DCV estd acima do peso
considerado normal, sdo tabagistas, etilistas e ndo praticam atividade fisica. Através
da realizacdo do escore de risco de Framingham foi detectada que boa parte desses

pacientes possui alto risco cardiovascular.

Um dos principais problemas é a ma adesao terapéutica de alguns pacientes,
principalmente dos analfabetos que tem dificuldades de compreender a forma
correta do uso medicamentoso ou param por conta propria de usar as medicacoes.
Os pacientes tabagistas e etilistas, tem dificuldade de suspender o vicio, mesmo sob
todas as orientacfes de seus maleficios. Os pacientes ndo possuem o habito de
realizar atividade fisica regularmente, medida fundamental para controle das

doencas supracitadas.
6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

A equipe de saude da familia é fundamental na promoc¢do de saude e

prevencdo de agravos por intervir no controle das doencas cardiovasculares.

Através do diagnostico situacional foram identificados os ndés criticos mais
importantes sobre a origem do problema a ser enfrentado para intervencdo da

equipe:

e Alto indice de pacientes que ndo conhecem sobre os fatores de risco
das doencas cardiovasculares.

e Alto indice de pacientes com dificuldade de compreender a posologia
das medicacoes.

e Desconhecimento sobre habitos de vida saudaveis.

e Alto indice de pacientes idosos desacompanhados nas consultas.
6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

A eSF Paraguai propés, a partir dos “nés criticos” identificados, as operagdes
e acOes necessarias para a sua solucéo, os produtos e resultados esperados dessas

operacdes e 0S recursos necessarios a sua execucgdo. As planilhas apresentadas a
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seqguir facilitam uma visualizacdo mais geral do problema e também o seu

monitoramento.

Quadro 3 — Operacgdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema: alto indice de
pacientes doenca cardiovascular na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Paraguai, do municipio Porteirinha, estado de Minas Gerais

Alto indice de pacientes que ndo conhecem sobre os

NO critico 1 fatores de risco das doencas cardiovasculares

Operacgéo Estabelecer praticas de identificacdo precoce dos fatores
. de risco com palestras e grupos operativos com oS

(operacdes) pacientes

Projeto Hiperdia

Resultados esperados

Controle de pressao arterial, niveis

dislipidémicos e peso dos pacientes

glicémicos,

Produtos esperados

Implantar reuniées mensais com o publico-alvo

Recursos necessarios

Estrutural: local para realizar os grupos, profissionais para
acompanhar os grupos

Cognitivo: adesdo as medidas intervencionistas e

conhecimento da populagéo.
Financeiro: contribuicdo com panfletos e folders

Politico: mobilizacéo social

Recursos criticos

Estrutural: local para realizar os grupos

Cognitivo: adesdo as medidas intervencionistas e

conhecimento da populacio

Controle dos recursos
criticos

Favoravel

Acdes estratégicas

Desenvolver atividades educativas com palestras,
dindmicas para envolver a populacdo, explicar sobre os
fatores de risco das doencas cardiovasculares e como
preveni-los

Apresentar o0 projeto para o apoio das associacfes

Prazo

Mensalmente ser&o feitos grupos do Hiperdia, a partir do
més de outubro de 2019

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das acdes

Médico, enfermeiro, agentes de saulde, técnico de

enfermagem, nutricionista, educador fisico

Processo de monitoramento
e avaliagcdo das acbes

Semanalmente os pacientes deverdo aferir glicemia capilar,
presséo arterial e 0 peso para averiguar o controle

Em caso de pacientes com persisténcia de descontrole
glicémico e da presséo arterial, devera ser feita medida
intervencionista com otimizacdo das medicacdes
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Quadro 4 — Operacgdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema: alto indice
de pacientes com doenca cardiovascular na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Paraguai, do municipio Porteirinha, estado de Minas

Gerais
L Alto indice de pacientes com dificuldade de compreender a

NO critico 2 X N
posologia das medica¢cbes

Operacéo(operagdes) | Promover momentos para orientacdes sobre 0 uso correto e regular
das medicagbes

Projeto Vivendo Mais e Melhor

Resultados Adesédo de 100% da populagcdo ao tratamento medicamentoso e

esperados nao medicamentoso

Produtos esperados

Em todas as consultas, grupos e visitas domiciliares seréo
averiguados a adesdo medicamentosa

Recursos
necessarios

Estrutural: profissionais que deem as informagfes ao pacientes

Cognitivo:  conhecimento  da sobre

cardiovasculares.

populacéo doencas

Financeiro: fornecimento das medica¢fes na farmacia pelo SUS

Politico: mobilizacdo social

Recursos criticos

Cognitivo:  conhecimento  da sobre

cardiovasculares.

populacéo doencas

Financeiro: fornecimento das medicagfes na farmacia pelo SUS

Controle dos
recursos criticos

Favoravel

Acdes estratégicas

Sensibilizar usuéarios e familia para uso de dispositivos para melhor
adesdo ao tratamento (caixas especificas para as medicacdes por
turnos, desenhar o “sol”, a “lua”, outros).

Solicitar aos familiares que ajudem os pacientes a tomar as
medicagbes no horario correto

Explicar sobre os efeitos fisicos pelos quais os medicamentos agem
no organismo produzindo a melhora da doencga

Explanar sobre o impacto positivo que a medicacdo possui no
controle da doenca e as consequéncias que 0 nNdo uso ou que O Uso
incorreto causam no organismo

Prazo

Em todas as consultas, nos grupos operativos, bem como em todas
as visitas domiciliares, a partir do més de setembro de 2019

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico, enfermeiro, agentes de saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acfdes

Em todas as consultas, grupos e visitas domiciliares seréo
averiguados a adesdo terapéutica, bem como o uso correto das
medicacdes, devendo ser feita imediatamente correcdes em caso
de divergéncias
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Quadro 5 — Operacdes sobre o0 “n6 critico 3” relacionado ao problema: alto indice de
pacientes com doenga cardiovascular na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Paraguai, do municipio Porteirinha, estado de Minas

Gerais

NG critico 3 Desconhecimento sobre habitos de vida saudaveis

Operacgéo Criar grupos de ginastica e danca

(operacgdes)

Projeto Desenvolvendo autoestima

Resultados Adesdo da populacdo a prética de atividade fisica, com reducédo em
esperados pelo menos 70% dos casos de obesidade e do sedentarismo

Produtos Grupos de ginastica e danga semanais com extensdo para pratica de
esperados atividade fisica regular, podendo-se associar ainda caminhadas
Recursos Estrutural: local para realizacdo da ginastica e da danca

necessarios

Cognitivo: melhora da autoestima, adoc¢&o de hébitos de vida saudavel
Financeiro: disponibiliza¢do de estrutura sonora para realizar as agoes

Politico: mobilizag&o social

Recursos criticos

Estrutural: local para realizacdo da ginéstica e da danga

Controle dos
recursos criticos

Favoravel

Acdes
estratégicas

Criar grupos de ginastica e danca para envolver a populacao

Realizar dinamicas de estimulo emocional nos grupos de ginastica e
danca.

Apresentar o projeto para 0 apoio das associagoes

Prazo

Semanalmente terdo grupos de ginastica e dancga, a partir de setembro
de 2019

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico, enfermeiro, agentes de saulde, técnico de enfermagem,
educador fisico

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Avaliacdo da quantidade de pacientes envolvidos nos grupos de
ginastica e danga, com lista de presenca

Avaliacdo dos resultados da pratica de atividade fisica, através de
medida do peso corporal e melhora dos niveis de pressao arterial,
glicemia capilar e exames laboratoriais.
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alto indice de

pacientes com doenca cardiovascular na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Paraguai, do municipio Porteirinha, estado de Minas Gerais

No critico 4

Alto indice de pacientes idosos desacompanhados nas consultas

Operacéo (operacdes)

Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre a
importancia de ter acompanhantes nas consultas

Projeto

Mais saude

Resultados esperados

Evitar que os pacientes idosos e 0s pacientes com nivel cognitivo
baixo tenham dificuldade para aderir ao tratamento por n&o
entender a forma correta de uso das medicacdes, o que foi
prescrito e solicitado de exames na consulta, visando a atingir
uma cobertura inicialmente em pelo menos 80% desses
pacientes.

Produtos esperados

Adesdo ao tratamento, com consequente controle dos niveis
glicémicos, pressoricos, lipidémicos e diminuicdo do risco
cardiovascular.

Recursos necessarios

Estrutural: parentes que possam acompanhar os pacientes nas
consultas

Cognitivo: conscientizar a populacdo sobre a importancia de ter
um acompanhante nas consultas

Financeiro: disponibilizacdo das medicagbes de tratamento
cronico pelo SUS, prioritariamente de diabetes mellitus e
hipertenséo arterial sistémica.

Politico: mobilizagdo social

Recursos criticos

Estrutural: parentes que possam acompanhar os pacientes nas
consultas

Controle dos recursos
criticos

Favoravel

Acdes estratégicas

Expor os maleficios da ndo adesdo terapéutica ao usuario e
familia, como o risco de desenvolver infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefalico, doenga renal crbnica dialitica,
retinopatia diabética, insuficiéncia vascular periférica

Convidar os pacientes que apresentavam-se com indices de
pressdo arterial, glicemia capilar, dislipidemia e exames
laboratoriais alterados e obtiveram melhora desses parametros
através de adesdao terapéutica, pratica de atividade fisica e dieta,
para darem seus depoimentos e assim estimular os demais
pacientes a ter a mesma forca de vontade

Prazo

Os idosos e pacientes com nivel de cogni¢do parcial devem ter
acompanhantes em todas as consultas, a partir de setembro de
2019

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Médico, enfermeiro, agentes de salde, parentes dos pacientes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

As agentes de salde deverdo orientar os pacientes a irem as
consultas com acompanhante em todas as suas Vvisitas
domiciliares. Em todas as consultas devera ser reforgcada essa
informacédo
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7 CONSIDERACOES FINAS

Espera-se que, ap6s a implantacdo do plano de intervencdo pela eSF
Paraguai, os pacientes sejam sensibilizados sobre os fatores de risco que levam o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares e suas consequéncias. Espera-se
também que, nesta intervencdo haja modificacdo do estilo de vida e da adesé&o
terapéutica dos usuarios com doenca cardiovascular, seguindo as recomendacdes

dos profissionais da saude.

Desta forma, como resultado almeja-se a diminuicdo do risco cardiovascular
dos pacientes, controle das comorbidades, diminuicdo do sedentarismo com controle
da obesidade, cessacao do tabagismo e do etilismo, alcance de metas terapéuticas
estabelecendo niveis pressoricos, glicémicos, dislipidémicos dentro dos valores de
normalidade conforme as caracteristicas de cada paciente, bem como melhora da
qualidade de vida dos individuos.

Percebe-se que a estratégia de saude da familia € um local adequado para
receber os pacientes no nivel de atencdo primaria, abordar os casos de doencas
crdnicas, promover o diagnoéstico, tratamento, acompanhamento adequado dos
individuos e integrar os niveis de atencéo secundaria e terciaria, quando necessario.
A equipe ainda pode aplicar o escore de risco de Framingham que é uma ferramenta
de facil compreensdo e aplicacdo para estratificar o risco cardiovascular dos

pacientes portadores de comorbidades.

A integracdo do cuidado entre o individuo e a equipe de atencéo bésica na
promoc¢do da saude e prevencdo de doencas e agravos permite o controle das

comorbidades e reduz a morbimortalidade pelas doencas cardiovasculares.
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