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RESUMO

As doencas cardiovasculares figuram entre as chamadas condi¢cdes crbnicas de
saude e sdo a maior causa de mortalidade no Brasil. Fatores de risco cardiovascular
sdo, em grande parte, passiveis de intervencdes no ambito da atencdo primaria.
Objetivo Geral: elaborar um projeto de intervencéo visando a diminuicdo do risco
cardiovascular da populacdo da comunidade de Patriménio dos Paivas, em Santos
Dumont, Minas Gerais. Na metodologia foi realizado uma revisdo de literatura tendo
como base bibliotecas eletrénicas como Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), bem como material didatico da biblioteca
virtual da Nescon/UFMG. Foi também utilizado o método de planejamento
denominado Planejamento Estratégico Situacional (PES) para a elaboracao do plano
de intervencdo que iniciou pelo diagndstico situacional da area de abrangéncia e
proposi¢éo do plano de acéo, visando a diminuigéo do risco cardiovascular. O projeto
de intervencéo proposto foi voltado para os “nés criticos” relacionados ao alto risco
cardiovascular da comunidade de Patrimbnio dos Paivas, sendo eles: nos habitos
alimentares inadequados, sedentarismo e tabagismo. Estes séo fatores de risco
alteraveis e que foram considerados como potencialmente passiveis de intervencao
pela equipe de saude. Tais intervencdes propostas sdo baseadas em grupos
operativos, palestras motivacionais e atividades coletivas orientadas que visam
diminuir o impacto dos fatores de risco cardiovascular na populacao, sob a otica da
educacdo em saude. Conclui-se a necessidade da atencdo primaria priorizar acées
de prevencdo e promocao de saude visando diminuir o risco cardiovascular de suas
populacdes adscritas.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Doencas
Cardiovasculares. Educacéo para a Saude



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the so-called chronic health conditions and are
the major cause of mortality in Brazil. Cardiovascular risk factors are, in large part,
amenable to interventions in the context of primary care. General objective: develop
an intervention project aimed at reducing the cardiovascular risk of the population of
the Patrimonio dos Paivas community, in Santos Dumont, Minas Gerais. In the
methodology, a literature review was conducted based on electronic libraries such as
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) and Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), as well as didactic material from the virtual library of Nescon / UFMG. The
planning method called Situational Strategic Planning (PES) was also used for the
elaboration of the intervention plan that started with the situational diagnosis of the
coverage area and the action plan proposal, aiming at the reduction of cardiovascular
risk. The proposed intervention project was aimed at the “critical knots” related to the
high cardiovascular risk of the Patrimbnio dos Paivas community, namely: inadequate
eating habits, physical inactivity and smoking. These are changeable risk factors and
were considered as potentially susceptible to intervention by the health team. Such
proposed interventions are based on operative groups, motivational lectures and
guided collective activities that aim to reduce the impact of cardiovascular risk factors
on the population, from the perspective of health education. It concludes the need for
primary care to prioritize prevention and health promotion actions aiming to reduce the
cardiovascular risk of its registered populations.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Cardiovascular Diseases.
Health Education
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Santos Dumont € um municipio com 46.555 habitantes localizado na Zona da
Mata Mineira, microrregido de Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais. Dista,
aproximadamente, 207 km de Belo Horizonte, a capital do estado; e 900 km de
Brasilia, capital brasileira. A cidade foi nomeada em homenagem ao pai da aviagao:
Alberto Santos Dumont. Foi fundada por Jodo Gomes, inicialmente com o nome de
Arraial de Jodo Gomes, e, mais tarde, foi elevada ao nivel de cidade sendo renomeada
como Palmira. Jodo Gomes, o fundador, era pai do inconfidente José Aires Gomes
(OLIVEIRA, 2013).

A partir da década de 80, Santos Dumont apresenta uma estagnacédo em seu
crescimento, tanto demografico quanto econémico, em parte explicado pelo processo
de marginalizacdo do municipio em relacao a cidade de Juiz de Fora, cuja renda média
do trabalhador foi cerca de 40% maior no ano de 2000 (PNUD, 2000)

Em relacdo a agricultura, o municipio € produtor de diversos géneros
alimenticios, como café, mandioca, laranja, péssego, dentre outros. Na industria,
Santos Dumont possui a Companhia Brasileira de Carbureto de Calcio - CBCC, que
produz ferro, silicio e silicio metalico, exportando para varios paises. A cidade ainda
possui um Distrito Industrial, com uma &rea de 40 mil m?, onde concentra-se algumas
empresas. A cidade possui um turismo bastante rico. Pela regido passa o Caminho
Novo da Estrada Real, um convite a pratica do turismo ecoldgico. Sdo 10 quildmetros
de estrada até a divisa com o municipio de Anténio Carlos. Durante o percurso pode-
se observar bela paisagem natural, antigas fazendas e dois chafarizes da época de
sua construcdo, além de algumas inscricbes em pedras. Estes chafarizes serviam
para a parada de tropeiros que vinham do interior de Minas Gerais levando ouro para
0 Rio de Janeiro na época do Brasil Colonia. Além disso, na cidade destaca-se
0 Museu de Cabangu, casa natal de Santos Dumont (IBGE, 2019).

Na area de salde, a cidade pertence a microrregido de Juiz de Fora, conta com
um Hospital Municipal com atendimento de urgéncia e emergéncia, além de oferecer
servigos de pequenas/médias cirurgias, internagdes e maternidade, embora o quadro
clinico encontre-se incompleto e a estrutura deixe muito a desejar. A cidade possui

também uma policlinica, que oferece consultas com algumas especialidades médicas;
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a Casa da Crianca, pronto-atendimento infantil, que funciona apenas na parte da
manhd, durante a semana; o CAPS, atendimento aos pacientes da area da saude
mental; e o SISVAN, acompanhamento de criangas com baixo peso; e o SAMU, tendo
centro regulador localizado em Juiz de Fora.

Ha cerca de 16 anos, o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia para
a organizacao da atencao basica e conta hoje com 8 equipes na zona urbana e 5
equipes na zona rural, cobrindo aproximadamente 70% da populacdo. Um grande
problema no desenvolvimento da ESF € a rotatividade dos profissionais de saulde,
principalmente de médicos, devido a baixa remuneracao. Outra importante questéao é
a parcela consideravel da populacédo que se encontra descoberta.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2014, a
taxa de mortalidade infantil média na cidade foi de 25,73 para 1.000 nascidos vivos.
A escolarizacdo em 2010, entre 6 e 14 anos era de 96,96%, com a ressalva de que a
pré-escola ainda é pouco ofertada a populacdo. Ha creches e centros comunitarios
publicos oferecidos a populacdo e € ativa a participacdo em a¢gbes comunitérias dos
grupos Rotary e Lions Club. Cerca de 70% dos domicilios possuem esgotamento
sanitario adequado e a maioria deles encontra-se na zona urbana. Ha servico de
coleta de lixo municipal também na zona urbana e nas zonas urbano-rurais (IBGE,
2019).

1.2 O sistema municipal de saude

A atencdo primaria a saude municipal conta com 13 equipes de EFS com
cobertura de 70% de toda a populacdo. Na policlinica sao disponibilizados
atendimentos com equipe multiprofissional com servicos médicos de ortopedia,
dermatologia, ginecologia e obstetricia, urologista, cardiologia (incluindo realizacao de
eletrocardiograma), departamento de DST, além de servico odontolégico. Nao ha, no
municipio, equipes de apoio com servico de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e
nutricionista em larga escala, que possa atender a todas as demandas.

Ja em relagdo a urgéncia e emergéncia, 0 municipio possui um hospital de
pronto atendimento 24h, com triagem realizada pela equipe de enfermagem atraves
do protocolo de Manchester. O hospital conta ainda com exames laboratoriais e

radiograficos (radiografias simples), servico de sobreaviso de cirurgia, obstetricia e
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ortopedia, sendo a auséncia de pediatra um dos principais problemas (BRASIL, 2013).
Ha ainda um setor de terapia intensiva dentro do hospital.

A assisténcia farmacéutica é oferecida sob 3 polos. Uma unidade central esti
localizada na policlinica da cidade, onde h& a maior quantidade de medicamentos.
Nas unidades de saude também ha estoque de medicamentos distribuidos para a
populacdo adstrita. E ha ainda farmacias espalhadas pela cidade participantes do
programa farmacia popular. De um modo geral a cidade encontra-se em uma situacao
precaria em relacdo a assisténcia farmacéutica pela escassez de medicamentos.

Em relacdo ao modelo de atencao aplicado na atencado primaria, pode-se dizer
gue se busca cada vez mais otimizar o modelo baseado na pessoa e priorizar a
prevencado e promoc¢do de saude, com vistas & melhoria da qualidade de vida com as
diversas areas do setor da saude.

Em relacéo a vigilancia da saude, nota-se uma observacao da distribuicdo e
tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta sistematica, consolidacéo e
avaliagdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de outros dados
relevantes, e a regular disseminacéo dessas informacdes a todos 0s que necessitam
conhecé-la.

Os niveis e pontos de atencdo em saude séo planejados conforme em Redes
de Atencédo a Saude (RAS), que se organizam por meio de pontos de atencéo a saude,
ou seja, locais onde séo ofertados servicos de saude que determinam a estruturacéo
dos pontos de aten¢do secundaria e terciaria. Nas RAS o centro de comunicacao € a
Atencdo Priméaria & Saude (APS), sendo esta ordenadora do cuidado, jA que é
considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS) e, os
problemas que ndo podem ser completamente resolvidos, sdo encaminhados para
consultas com especialistas, realizacdo de exames ou atendimento nas Unidades de
Pronto Atendimento, hospitais, Centros de Atencdo Psicossocial, entre outros, tanto
no municipio quanto fora dele (por exemplo, em Juiz de Fora).

Os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) consistem em uma iniciativa
autbnoma de municipios circunvizinhos que se associam para gerir e prover
conjuntamente servicos referentes & promogéo, protecao e recuperagédo da saude de
suas populagbes, promovendo um maior ordenamento na utilizagdo dos recursos
disponiveis. O municipio de Santos Dumont esta vinculado ao ACISPES (Agéncia de
Cooperacao Intermunicipal em Saude Pé da Serra) em Juiz de Fora. Apesar de tudo

isso, ainda existe uma grande demanda quanto aos servi¢os oferecidos no municipio
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no ambito do SUS, além de falha na contra referéncia quando os pacientes sao
referenciados para outro servico de atencdo a saude, dificultando a continuidade do
seu tratamento na esfera da APS.

Pode-se dizer que a contra referéncia encontra-se comprometida como um todo
no municipio de Santos Dumont. A referenciacao é realizada pela atencéo primaria,
podendo o paciente ser encaminhado a um especialista no préprio municipio, se
houver, ou ao municipio vizinho, Juiz de Fora. No ambito intramunicipal, o
encaminhamento dos pacientes para especialistas é realizado pela atencdo basica,
mas néo é feita nenhuma contra referéncia por parte do especialista, cabendo apenas
as orientacdes entendidas pelo préprio paciente durante a consulta. Ja no ambito
intermunicipal, os especialistas também n&o produzem nenhum tipo de
contrarreferéncia escrita, com excecao do ACISPES que entrega ao paciente um
documento com orientacdes e encaminha a unidade de saude um documento similar
descrevendo os diagndsticos firmados, os tratamentos instituidos e as orientacées
devidas, bem como indicando uma data para um possivel retorno do paciente ao

Sservigo.

1.3 Aspectos da comunidade

A equipe de saude da familia da unidade de saude de Patrimoénio dos Paivas
abrange uma populacdo total de 956 pessoas (dado fornecido pelos agentes
comunitarios de saude da unidade), divididas em 4 aglomerados populacionais:
Patriménio dos Paivas, Mantiqueira, Posses e Engenho. A area de abrangéncia é
bastante consideravel, dado que se trata de pequenas comunidades rurais, esparsas.
Pode-se dizer ainda que a area de influéncia da unidade ultrapassa os limites
municipais, pois algumas familias que residem na divisa de Anténio Carlos (municipio
vizinho a Santos Dumont) buscam atendimento na unidade, ja que em seu municipio
de origem o servico médico mais proximo encontra-se ha cerca de 30km de distancia

de suas residéncias.
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1.4 A Unidade Basica de Salude de Patrimbdnio dos Paivas

A Unidade de Saude de Patrimbnio dos Paivas esta situada no centro do
pequeno vilarejo em terreno da igreja catolica, h4 cerca de 15,9 km do centro de
Santos Dumont. Foi construida pela propria comunidade em parceria com a prefeitura
municipal ha cerca de 8 anos. O espaco, apesar de simples é relativamente adequado.
A unidade conta com um consultério médico, uma recep¢do, uma sala de curativos e
procedimentos, um almoxarifado e um banheiro. O maior problema estrutural € a falta
de uma cozinha, onde a equipe poderia fazer as refei¢cdes. A unidade ndo se encontra
bem equipada, pois alguns instrumentos e moéveis encontram-se quebrados, como
otoscépio, gavetas da mesa do consultério médico e perneiras ginecoldgicas da maca.
A gestdo municipal é solidaria com tais problemas e esfor¢ga-se em soluciona-los na
medida do possivel, dado a situacao financeira complicada que passa o municipio. As
reunides com a comunidade normalmente sao realizadas no saldo da igreja que fica
a poucos passos da unidade de saude.

O processo de trabalho desenvolvido pela equipe se da de forma organizada e
busca a superacdo dos conceitos tradicionais que entendem que como finalidade
apenas o diagndstico e o tratamento de doencas. E importante uma visdo abrangente
do processo em que 0s pacientes também sejam agentes do processo e que procure
refletir sobre o mesmo. Em relacéo a gestéo do processo de trabalho, o envolvimento
de toda a equipe € crucial. A participacdo na organizacdo e no planejamento das
acOes deve-se dar de forma néo hierarquizada e as decisdes, consensuais. Este tipo
de gestado preconizada é o que se denomina gestao colegiada.

O conceito de qualidade do cuidado engloba atributos que norteiam e avaliam
as acbes em saude. Sdo os seguintes: eficacia, eficiéncia, efetividade, equidade,
oportunidade, continuidade, acessibilidade, aceitabilidade, otimidade, legitimidade e
ética. Alguns deste atributos encontram entraves em questdes culturais ou de gestdo
do sistema de saude. A aceitabilidade de determinadas acbes € comprometida por
caracteristicas socioculturais da populacdo em questdo, como por exemplo, a
realizacdo de coleta de preventivos pelo enfermeiro da unidade, mesmo que
acompanhado de uma profissional do sexo feminino. Algumas pacientes sentem-se
constrangidas pelo profissional ser do sexo masculino e se negam a realizar tal coleta.

Outro atributo também comprometido é a continuidade, pela ineficiéncia do sistema
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de contrarreferéncia. Tais deficiéncias comprometem, ainda que parcialmente, a
gualidade do cuidado em saude. (FARIA et al., 2019)

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude

Patrimbénio dos Paivas

O conceito de saude € bastante complexo e estritamente relacionado a
ideologia e ao modo de producéo de cada momento historico e social. Por essa razdo
tem carater mutavel. O conceito tradicional entende a salide como a simples auséncia
de doenca. No entanto, concepcdes mais modernas conceituam a satde como um
meio, e ndo um fim. Ou seja, a salde seria um estado psicofisioldgico que permite ao
individuo atingir seus demais objetivos de vida, conquistando seu desenvolvimento
individual e explorando suas potencialidades.

Envolvidos neste processo estariam os chamados determinantes sociais da
saude. Os determinantes sociais ndo consistem somente naqueles com carater
financeiro, ou seja, acesso a medicamentos, saneamento bésico, cuidados médicos.
O processo saude — doenca engloba também determinantes sociais relativos a habitos
de vida e condicBes psiquicas. Dessa forma, pode-se entender que o conceito de
salde supera a simples prevencdo ou cura de doencas, abrangendo a promocéao da
saude, possibilitando ao individuo exercer papel de protagonista em relacdo ao seu
estado de saude (FARIA et al, 2019).

A equipe de saude da unidade de saude de Patriménio dos Paivas € composta
por: Luciana Leonidia Pereira, 42 anos, casada, agente comunitaria de saude da
microdrea 1, que possui 78 familias cadastradas. Possui ensino fundamental completo
e reside na comunidade desde que se casou. Rogéria Mendes de Sa, 30 anos,
casada, agente comunitaria de saude da microarea 3, que possui 92 familias
cadastradas. Possui ensino médio completo e curso técnico de enfermagem. Nasceu
na comunidade e reside no local desde entdo. Marcia Maria Pereira, 42 anos, casada,
agente comunitaria de saude da microarea 2, que possui 84 familias cadastradas.
Possui ensino médio completo e curso técnico de enfermagem. Nasceu na
comunidade e reside no local desde entdo. Danilo Geraldo Reis, 26 anos, solteiro,
agente comunitario de saude da microarea 4, que possui 87 familias cadastradas.

Possui ensino médio completo. Nasceu na comunidade e reside no local desde entéo.



17

Jaqueline Ribeiro de castro, 33 anos, casada, técnica de enfermagem. Thiago
Venancio Fernandes Pereira, 29 anos, casado, enfermeiro, formado pela Faculdade
Estacio de Sa de Juiz de Fora. Luisa Soares de Souza, 28 anos, solteira, médica,
formada pela Universidade Federal de Juiz de Fora.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saulde

A unidade de saude funciona de 8h00 as 15h00, pois a comunidade encontra-
se na zona rural e é de dificil acesso pelas estradas de terra. Dessa forma, gasta-se
cerca de 1h no deslocamento até a unidade. Os agentes comunitarios dividem-se
durante a semana para suprir a recepcao. Os atendimentos médicos séo realizados
na unidade e em comunidades préximas na forma de unidades méveis. Na parte da
manha é atendida a demanda espontanea, com condi¢cdes agudas de saude. Na parte
da tarde séo atendidos os pacientes agendados, com condi¢cdes ou estados crénicos
(hipertensos, diabéticos, satide mental, puericultura, pré-natal). As quintas-feiras s&o
dias atipicos, pois atendemos duas comunidades sob a forma de unidade moével, que
sdo Posses e Engenho. Por serem locais de mais dificil acesso é realizado esse
atendimento.

O cuidado em saude no ambito da atencao basica deve ser observado através
dos mecanismos de coordenacdo do cuidado. No caso da unidade de saude em
guestdo, um dos grandes entraves é a informacdo. A realidade da zona rural e a ndo
informatizacdo comprometem tanto a comunica¢éo e 0 acesso da populacdo quanto
a informacéo disponivel para a equipe, sendo a retroalimentacdo 0 mecanismo mais
adaptavel ao caso.

O trabalho em equipe é algo de constante aprimoramento, tendo talvez o maior
desafio na questdo da comunicacdo externa, pela ineficiéncia do processo de
referéncia e contrarreferéncia, que compromete também o correto funcionamento da
rede de atencéo a saude a qual a unidade encontra-se inserida. Além desta questao,
um grande problema de carater nacional é o fato de que a média e alta complexidade
ndo sdo expandidas juntamente com a atencao basica em saude, ocasionando filas e
atrasos quando sao acionadas dentro da rede de atencéo.

O trabalho intersetorial no municipio ndo é eficaz, pois ndo ha dialogo e
programacao efetiva envolvendo as demais frentes de atuacdo (como vigilancia

epidemiologica, por exemplo). Dessa forma, muitas vezes recursos sao
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desperdicados, sejam humanos ou financeiros. Tais recursos poderiam, inclusive,
melhorar a integralidade do cuidado. Ha escassez de profissionais e recursos que
comprometem este principio, que muitas vezes néo pode ser totalmente atendido pela
atencdo basica (FARIA et al., 2019).

1.7 O diaadiadaequipe

O acolhimento é realizado por todos os profissionais da equipe, tanto no posto
de saude quanto em visitas domiciliares, por exemplo. Apesar de ndo termos
recepcionista na unidade, os agentes de salde se revezam na recepcao para receber
0s pacientes e encaminha-los seja para consulta médica, com enfermeiro, realizar
algum procedimento com o técnico de enfermagem ou fornecer algum tipo de
orientacao. Este principio é baseado no conceito moderno de acolhimento que prioriza
a humanizacao dos servicos de saude.

A unidade funciona com consultas agendadas, puericultura, pré-natal,
atendimento a hipertensos e diabéticos e, em menor escala, demanda espontanea e
atendimentos de urgéncia (raros). Um esforco vem sendo feito para substituir a
demanda espontanea, que era a principal atividade, para consultas agendadas. Esta
mudanc¢a otimizou a agenda, diminuiu a quantidade de pessoas aguardando na
recepcao, diminuiu o tempo de espera do paciente pela consulta e aumentou a
satisfacdo com o trabalho da equipe. Tal questéo esta intrinsecamente relacionada a
dicotomia de condicbes agudas e crbnicas de saude e a recente tendéncia a
substituicdo das segundas pelas primeiras. As condi¢des crbnicas, e ndo s6 doencas
cronicas, necessitam de um maior enfoque na promocao de saulde e continuidade do
cuidado, e ndo apenas em acdes curativas, como as agudas. Dessa forma, é
importante observar a necessidade de priorizagdo dessas condi¢gdes, que cada vez
mais ocupam as principais causas de morbimortalidade no pais.

A equipe realiza ainda projetos junto a comunidade como o Projeto Saude na
Escola que consiste numa das iniciativas de educac¢do continuada em saude. No
entanto, cada vez mais se preconiza que a educagao permanente em saude faca parte
deste processo, onde o conhecimento é construido com base no trabalho e é
transmitido ndo de forma vertical, mas horizontal.

Ha ainda os trabalhos com grupos. No momento estamos realizando com maior

frequéncia o trabalho com gestantes, onde séo feitas salas de espera, rodas de
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conversa e mutirdo de duvidas, com boa participacdo. Foi iniciada no presente ano
uma atividade de caminhada assistida com os pacientes hipertensos, diabéticos e
obesos. Os grupos operativos sao aqueles com objetivos terapéuticos. No entanto,
todas as modalidades de grupos podem ser aplicadas desde que abordem ndo so6
acOes preventivas, mas de promocao de saude, lancando méo de praticas educativas
e de trocas de experiéncias.

As visitas domiciliares dos agentes séo realizadas ao longo da semana, com
revezamento, pois em algumas localidades € necessario se deslocar de carro. As
visitas do enfermeiro e do médico normalmente sdo realizadas em conjunto e
agendadas para as tardes de segunda-feira ap0s atendimento dos pacientes
agendados. Raramente realizamos também visitas de urgéncia, pois como trata-se de
uma zona rural, muitas vezes o primeiro atendimento quem faz é a equipe da unidade.
As visitas domiciliares sdo um importante instrumento de reconhecimento do territério
e da realidade da populacéo. Este € crucial para a criagcdo de um vinculo mais efetivo
entre equipe e populacdo (VASCONCELOS; GRILLO, SOARES, 2018)

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

7

Patriménio dos Paivas € uma pequena comunidade rural localizada no
municipio de Santos Dumont — MG. Em Patriménio dos Paivas o acesso é dificultado,
pois as estradas de acesso néo sao pavimentadas e estdo em condi¢des ruins, 0 que
dificulta o deslocamento das pessoas da comunidade para a realizacdo de consultas
meédicas e de exames complementares no centro do municipio.

Além disso, a comunidade ndo possui redes publicas de abastecimento de
agua e tratamento de esgoto, sendo quase exclusivamente abastecido por agua nao
tratada e esgoto e dejetos a céu aberto; sendo o saneamento basico deficiente, que
propicia um alto numero de doencas parasitarias dentre a populacao.

A comunidade apresenta ainda questdes socioecondémicas que também
influem diretamente no estado de saude da populacdo. O analfabetismo e a
dificuldade do acesso a informacdo, principalmente entre idosos, dificulta a
compreensao e a adesdo a alguns tratamentos. Ja o subemprego acarreta alguns

problemas relacionados a carga excessiva de trabalho, a natureza do trabalho e ma
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remuneracao, sendo também um importante fator que influi na saude da populacéo
local.

Ha ainda um importante problema de salude que afeta grande parte da
populacdo, que consiste no alto risco cardiovascular. E um problema multifatorial,
resultado de maus habitos de vida e patologias diversas. No entanto, um dos fatores
envolvidos no aumento do risco cardiovascular € também um sério problema
relacionado a saude da populacado local, que consiste no alto indice de tabagismo,
principalmente entre a populagéo a partir da 42 e 52 décadas de vida.

1.9 Priorizacado dos problemas — a selecdo do problema para plano de

intervencéo (segundo passo)

No Quadro 1 € apresentado uma adaptacdo da Matriz de GUT, indicada por Faria;
Campos e Santos (2018), ferramenta utilizada para se obter a priorizacdo dos problemas
segundo os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.

Quadro 1 - Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade de Patrimdnio dos Paivas, municipio de Santos Dumont, estado de Minas Gerais,
20109.

Problemas Import | Urgéncia Capacidade de | Selecao/
ancia enfrentamento Priorizacao

Falta de agua tratada alta 5 baixa 3
Falta de rede de alta 5 baixa 4
esgoto na area de

abrangéncia

Alto risco alta 9 alta 1
cardiovascular da

populacao

Alto indice de | média > baixa 6

trabalhadores

informais
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Alto indice de | média 2 baixa 7

analfabetismo entre

idosos
Alto indice de alta 6 alta 2
tabagismo na

populacdo a partir da
52 década de vida

Mas condicbes das| média 1 baixa 5
vias de acesso
(estradas rurais) a

comunidade

Fonte: dados levantados pelos agentes de salde da unidade

As doencas cardiovasculares séo crénicas e multifatoriais. O modo de vida de
pequenas comunidades rurais tem em si algumas caracteristicas que podem contribuir
para o aumento do risco de doencas cardiovasculares e desfechos como isquemias
miocardica e encefélica. Culturalmente a alimentacdo destas popula¢des conta com
uma carga alta de lipideos e sodio. Além disso, o subemprego e a dificuldade do
acesso a informacdo contribuem para habitos alimentares pouco saudaveis e
equilibrados. No entanto, uma das questbes bastante importantes na fisiopatologia
das doencas cardiovasculares € o tabagismo que também ganha espaco na cultura
dessas comunidades. Muitas pessoas iniciaram o tabagismo ainda criancas ou
adolescentes, pois figurava como um tipo de “passagem” ou “ritual” de transicdo da
infancia para a vida adulta.

O escore de Framingham, que quantifica o risco de desfechos cardiovasculares
nos proximos 10 anos, leva e consideracdo: sexo, idade, presséo arterial, perfil
lipidico, tabagismo e diabetes. Este escore € um dos mais importantes medidores do
risco cardiovascular e abarca praticamente varios fatores de risco que figuram como
importantes problemas de saude da comunidade de Patrimonio dos Paivas.
(LOTUFO, 2008)

Além disso, o alto risco cardiovascular € um problema de saude multifatorial,
em que estdo envolvidos habitos de vida e patologias para as quais existem

medicacOes para controle. Tais fatores sdo, portanto, potencialmente controlados ou
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evitados, através de mudanca de estilo de vida e uso correto de farmacos. Dessa
forma, este € um dos problemas de saude da populacdo que melhor responderia a
acOes possiveis de serem organizadas e trabalhadas pela equipe de atencéo béasica
(FARIA; CAMPOS, SANTOS, 2018).

2 JUSTIFICATIVA

O alto risco cardiovascular é um dos principais problemas de saude,
considerando sua gravidade e potenciais desfechos. Na comunidade de Patriménio
dos Paivas, com um total de 956 habitantes, 264 sdo portadores de hipertensao
arterial (27,6%) e 70 sdo portadores de diabetes mellitus (7,3%). Ha ainda outros
fatores envolvidos na génese deste problema sobre os quais ndo se possui dados
guantitativos, mas que séo percebidos pela equipe de saude e pela propria populacéo
como importantes questbes de saude da populacdo. S&o eles: tabagismo,
alimentacdo nao equilibrada, dislipidemias e sobrepeso/obesidade. Tais fatores s&o
potencialmente controlados ou evitados, através de mudanca de estilo de vida e uso
correto de farmacos.

Justifica-se este trabalho ja que o problema priorizado consiste num dos
principais problemas de salde a serem trabalhados, com capacidade de resposta com
acOes possiveis de serem organizadas e realizadas pela propria equipe, como por
exemplo grupos de caminhada, educacdo em saude visando aumento da adeséo ao
tratamento e cessacdo do tabagismo, dentre outras. Além de ser potencialmente
sensivel a acbes da equipe, por ser um dos problemas de saude com maior
morbimortalidade entre a populacdo, considerou-se também este como 0 mais
urgente a ser trabalhado (FARIA; CAMPOS, SANTOS, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo visando a diminuicdo do risco
cardiovascular da populacdo da comunidade de Patriménio dos Paivas, em Santos

Dumont, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacéo deste projeto foi utilizado discussédo com a equipe da unidade
de saude Patrim6nio dos Paivas, de Santos Dumont, Minas Gerais; bem como o
material didatico do curso de especializacdo gestdo do cuidado em saude da familia.

A construcdo do referencial teorico foi feita por meio de uma revisdo de
literatura nos bancos de dados das bibliotecas virtuais como Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).

Utilizou-se como referencial metodologico para a construcdo deste projeto de
intervencado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) que possibilita a definicéo
dos principais problemas da comunidade; a priorizacdo dos problemas; descricdo do
problema selecionado; explicacao do problema; selecao de nés criticos; desenho das
operac0es; e elaboracao do Plano Operativo (FARIA; CAMPOS, SANTOS, 2018).

O diagndstico situacional da area de abrangéncia proporcionou a proposicao

de acdes visando a diminui¢do do risco cardiovascular.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo priméria a saude e Estratégia Saude da Familia

A atencdo primaria consiste no conjunto de acdes que visam nao somente o
diagnostico e tratamento de enfermidades, mas também prevencdo e promog¢ao em
saude. Suas acdes sdo voltadas tanto ao individuo quanto a coletividade,
considerando o sujeito em sua singularidade e integralidade, bem como um ser social
inserido em contexto cultural. A atencao primaria consiste na principal porta de entrada
no sistema de saude, sendo responsavel pela coordenacao entre os demais niveis de
atencéo e o principal vinculo do usuario com o sistema. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, visando a resolutividade das principais e mais
frequentes demandas de saude da populacdo (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017).

A atencdo primaria a saude é orientada por alguns principios. O principio do
primeiro contato consiste na acessibilidade do individuo ao sistema de saude, sendo
a atencdo basica a porta de entrada principal deste, tanto do ponto de vista geografico
guanto organizacional. A longitudinalidade abrange o conceito do vinculo do usuario
com os profissionais da equipe de saude e seu acompanhamento ao longo do tempo.
A integralidade pode ser entendida como a busca por um cuidado integral em saude,
devendo ser observada, portanto, a singularidade de determinado individuo ou
populacao, tendo por objetivo buscar recursos de acordo com suas necessidades em
saude. A coordenacdo é o principio que visa a continuidade do cuidado, coordenando
as demandas do usuario nos demais niveis dentro do sistema de saude, realizado
principalmente através do sistema de referéncia/contrarreferéncia (SHIMAZAKI,
2009).

A atencado basica € um modelo de cuidado centrado na familia, tendo como
base a estratégia de Saude da Familia, em que a abordagem familiar acompanha os
ciclos de vida e de saude/doenca. E, por fim, o principio da orientagdo comunitaria
visa observar as caracteristicas intrinsecas da populacéo a qual determinada equipe
esta vinculada, considerando o contexto cultural, social e epidemiolégico na qual a
mesma se insere (SHIMAZAKI, 2009).

A partir do conceito de atencdo primaria a saude como uma forma de
reestruturacdo do modelo assistencial vigente, foram instituidos programas como o

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991, e o Programa
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Saude da Familia (PSF), criado em 1994, que deram origem a atual Estratégia de
Saude da Familia (ESF), em 2006. Dessa forma, a ESF €& um modelo de
reorganizacdo do cuidado em saude, visando o controle de agravos, a vigilancia,
promocao, prevencgao e reabilitacdo em saude (BORGES et.al, 2010).

A estratégia de saude da familia tem na territorializacdo e nha
multidisciplinariedade dois importantes pilares em sua operacionalizacdo. A
territorializac@o ocorre através da instituicdo de determinada area como sendo de
abrangéncia da unidade de salde. A populacdo adscrita € cadastrada e acompanhada
ao longo do tempo, sendo de, no maximo, 4000 pessoas. A equipe multiprofissional
responsavel pela unidade € composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e de 4 a 6 agentes de saude. Além destes, odontdlogos, psicélogos e
assistentes sociais podem compor a equipe multiprofissional. Assim, a estratégia de
saude da familia busca implementar os principios da atencéo primaria no contexto
atual do cuidado em saude (FIGUEIREDO, 2012).

Com o0 aumento da expectativa de vida e das tecnologias em saude, as
doencas cronicas tem um papel crescente no que tange as demandas do servi¢go de
saude. No entanto, no Brasil, pela desigualdade social e de acesso a informacéo e a
saude, as doencas contagiosas também representam uma carga consideravel. Dessa
forma, é necessario um modelo de atengcédo que abarque tanto as demandas agudas
guanto as condi¢@es crbnicas. E € neste contexto a maior importancia e relevancia da
estratégia de saude da familia atuando na promocédo e prevencédo, diminuicdo da
agudizacdao de condicdes cronicas e, por conseguinte, a morbimortalidade proveniente
de tais condi¢gbes (STARFIELD, 2002; SHIMAZAKI, 2009).

5.2 Risco cardiovascular: causas, riscos e consequéncias

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, além de
serem responsaveis por uma parcela consideravel da morbidade e dos anos de vida
perdidos. Figuram dentre as condicbes cronicas de saude e tém uma importancia
crescente no modelo de atencdo a saude voltado para diagnostico, prevencéo e
promocéao de saude.

Talvez o mais importante estudo acerca dos fatores de risco para doenga

cardiovascular foi o Framingham Heart Study que deu origem ao chamado Escore de
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Framingham. Este escore consiste numa calculadora que estima o risco de ocorréncia
de um evento coronariano em dez anos. As variaveis envolvidas sédo: sexo, faixa
etaria, pressao arterial, perfil lipidico, tabagismo e diabetes. Pode ser estimado um
risco relativo, para um individuo em especial e o risco absoluto, para uma populacgéo.
A estimativa do risco relativo é criticada por questdées como a néo inclusao de dieta,
peso corporal e atividade fisica dentre as variaveis consideradas (LOTUFO, 2008). O
escore de Framingham continua sendo bastante utilizado na prética clinica pelo seu
baixo custo e aplicacdo simples a fim de prevenir desfechos cardiovasculares através
de rastreamento e tratamento mais rigorosos. (OLIVEIRA, et al, 2007).

Outra importancia da utilizacdo do escore de Framingham e da estratificacéao
do risco cardiovascular é a responsabilizacéo pelo cuidado partilhada com o usuério,
ja que, ao quantificar o risco, muitas vezes o usuario passa a ter a real dimenséo da
importancia do controle de suas patologias, como hipertensdo e tabagismo, por
exemplo (PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

A atencdo primaria tem uma importancia cada vez mais reconhecida na
prevencdo e promogdo de saude, sendo capaz de diminuir consideravelmente a
morbimortalidade principalmente no que tange a doencas crbnicas, dentre elas as
doencas cardiovasculares. As chamadas condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria
(CSAP) sao aquelas passiveis de serem resolvidas ou manejadas ao nivel da atencéo
basica. Para avaliar a efetividade deste servico pode-se observar a taxa de
hospitalizagdo por CSAP em determinado local. Ora, se esta taxa se apresenta
elevada, ha forte indicio de que o servi¢o de atencgdo primaria ndo esta sendo efetivo.
Além de diminuir a taxa de hospitalizacdo, 0 acesso a atencdo basica diminui o
agravamento de condi¢des cronicas, sua morbidade e complicacbes, além de ser
financeiramente menos oneroso ao sistema de saude (BATISTA, et al, 2012).

Dessa forma, areas em que 0s usuarios tenham maior acesso a atencdo
primaria em saude - com uma maior cobertura da ESF — tendem a apresentar taxas
de internacdo por doencas cardiovasculares menor, ja que tém os fatores de risco

cardiovascular acompanhados e controlados.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alto risco cardiovascular”, para
o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacéo e a selecéo
de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico

Simplificado.

6.1 Descrigéo do problema selecionado (terceiro passo)

O alto risco cardiovascular é um dos principais problemas de saude,
considerando sua gravidade e potenciais desfechos. Na comunidade de Patriménio
dos Paivas, com um total de 956 habitantes, 264 sdo portadores de hipertensao
arterial (27,6%) e 70 (7,3%) séo portadores de diabetes mellitus. Percebe-se a
presenca de outros agravos a saude como o tabagismo, alimentacao ndo equilibrada,
dislipidemias e sobrepeso/obesidade. Tais fatores sdo potencialmente controlados ou
evitados, através de mudanca de estilo de vida e uso correto de farmacos. Dessa
forma, este tema sempre foi abordado nas reunides de equipe como um dos
problemas de saude a serem trabalhados que melhor responderiam a acfes possiveis
de serem organizadas e realizadas pela prépria equipe, sendo levantadas inclusive
propostas de a¢do (como grupos de caminhada, educacdo em saude visando

aumento da adesédo ao tratamento e cessacao do tabagismo e etc).

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

As doencas cardiovasculares sdo crénicas e multifatoriais. O modo de vida de
peguenas comunidades rurais tem em si algumas caracteristicas que podem contribuir
para o aumento do risco de doencas cardiovasculares uma vez que a alimentacao
destas populagbes conta com uma carga alta de lipideos e sodio. Além disso, o
subemprego e a dificuldade do acesso a informacdo contribuem para habitos
alimentares pouco saudaveis e equilibrados. No entanto, uma das questfes bastante
importantes na fisiopatologia das doencas cardiovasculares € o tabagismo que
também ganha espaco na cultura dessas comunidades. Muitas pessoas iniciaram o
tabagismo ainda criangas ou adolescentes.

O escore de Framingham, que quantifica o risco de desfechos cardiovasculares

nos proximos 10 anos, leva e consideracao: sexo, idade, pressdo arterial, perfil
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lipidico, tabagismo e diabetes. Este escore € um dos mais importantes medidores do
risco cardiovascular e abarca praticamente varios fatores de risco que figuram como

importantes problemas de saude da comunidade de Patrim6nio dos Paivas.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

Os “nds criticos” relacionados ao alto risco cardiovascular da comunidade de
Patrimbnio dos Paivas consistem, principalmente, nos habitos alimentares
inadequados a saude cardiovascular, sedentarismo e tabagismo. Estes séo fatores de
risco modificaveis e que a equipe tem potencial para intervir. Tais intervencdes podem
ser sob a Otica da educacdo em saude, com grupos operativos e palestras

motivacionais, por exemplo.

6.4 Desenho das operacdes sobre nd critico — operacdes, projeto,
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo)
e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)

A partir dos nés criticos selecionados foram elaborados, para cada um deles,
operacgdes que compordo o plano de intervencdo. Os Quadros 2, 3 e 4 sistematizam

cada acédo para cada no critico.
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Quadro 2 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “alto risco cardiovascular”, na
populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Patrimdnio dos
Paivas, do municipio Santos Dumont, estado de Minas Gerais.

No6 critico 1

Habitos alimentares inadequados a saude cardiovascular

6° passo: operacao
(operacdes)

Provocar conscientizacdo pela populacdo para melhoria dos habitos
alimentares

6° passo: projeto

“Alimentacédo Saudavel’

6° passo:
resultados
esperados

Maior ingesta de alimentos com alto valor nutricional e reducdo da ingesta
excessiva de lipideos, como gordura de origem suina

6° passo: produtos
esperados

Programa de alimentagdo saudavel

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: local para palestras e demonstracéo de receitas
Cognitivo: nutricionista e equipe de saude

Financeiro: contratacdo de nutricionista, material para receitas e material de
divulgacéo

Politico: conseguir local e mobiliza¢éo social

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: nutricionista e capacitacdo da equipe de saude

Financeiro: contratac@o de nutricionista, materiais para receitas e divulgacao

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Secretaria de Saude Municipal

Apresentar para a Secretaria de Saude o projeto de alimentacdo saudavel e
elucidar a importancia da presencga do nutricionista para enriquecer a agéo

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Equipe de salude da unidade e coordenador da atenc¢do bésica municipal.
Aproximadamente 3 meses para a apresentagéo do projeto

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Realizados pela equipe de salde através do feedback da populacdo e da
diminuicdo dos fatores de risco cardiovascular

Fonte: Autoria propria (2019)
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Quadro 3 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo) sobre o
“né critico 2” relacionado ao problema “alto risco cardiovascular”’, na populagdao sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia de Patriménio dos Paivas, do municipio
Santos Dumont, estado de Minas Gerais.

No6 critico 2

Sedentarismo

6° passo: operacao
(operacdes)

Conscientizacdo da populacédo para o risco do sedentarismo

6° passo: projeto

“Combate ao sedentarismo”

6° passo:
resultados
esperados

Implementacédo de grupos de atividades fisicas coletivas

6° passo: produtos
esperados

Programa de combate ao sedentarismo

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: grupos de caminhada ou outra pratica corporal coletiva
Cognitivo: educador fisico e equipe de salde

Financeiro: contratacdo de educador fisico, confeccdo de material de
divulgacéo e camisas

Politico: mobilizagao social

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: educador fisico e capacitagdo da equipe de saude

Financeiro: contratacdo de educador fisico, confec¢cdo de material de
divulgacdo e camisas

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Secretaria de Saude Municipal

Aproximadamente 3 meses para a apresentagao do projeto

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Equipe de salde da unidade e coordenador da atenc¢do bésica municipal.
Apresentar para a Secretaria de Salde o projeto de atividade fisica coletiva
e elucidar a importancia da presenca do profissional de educacéo fisica para
enriquecer a acao

10° passo: gestdo
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Monitoramento feito pela equipe através do feedback da populacdo e da
diminuicdo dos fatores de risco cardiovascular

Fonte: Autoria propria (2019)
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Quadro 4 — Desenho das operag¢des (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo) sobre o
“né critico 3” relacionado ao problema “alto risco cardiovascular”, na populagdao sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia de Patrim6nio dos Paivas, do municipio
Santos Dumont, estado de Minas Gerais.

NoO critico 3

Tabagismo

6° passo: operacao
(operacdes)

Reducédo do nimero de individuos tabagistas

6° passo: projeto

“Combate ao tabagismo”

6° passo: resultados
esperados

Implementac&o de grupos operativos de combate ao tabagismo

6° passo: produtos
esperados

Programa de combate ao tabagismo

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: Grupo de tabagismo com encontros semanais

Cognitivo: Capacitacdo da equipe de saude e presenca de outros
profissionais como psicélogo e psiquiatra em alguns encontros

Financeiro: Capacitacdo da equipe, contratacdo dos demais profissionais
para participacdes pontuais e confec¢do de material para divulgacao

Politico: Mobilizac¢éo social

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Estrutural: grupo de tabagismo com encontros semanais

Cognitivo: capacitagdo da equipe e presenca pontual de outros
profissionais em alguns dos encontros

Financeiro: capacitacdo da equipe e contratagdo dos demais
profissionais para participacdes pontuais

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acdes estratégicas

Apresentar o projeto de combate ao tabagismo a Secretaria de Salde e
elucidar a importadncia da presenca do demais profissionais para
enriquecer a agéo

Secretaria de Saude Municipal

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Equipe de saude da unidade e coordenador da atencao basica municipal.

Acompanhar a estratificacdo de risco pelo Escore de Framingham.
Aproximadamente 3 meses para a apresentacéo do projeto

10° passo: gestdo do
plano: monitoramento
e avaliacdo das acdes

Monitoramento feito pela equipe através do feedback da populacéo e da
diminuic&o do nimero de tabagistas e dos fatores de risco cardiovascular

Fonte: Autoria prépria (2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Doencas cardiovasculares sdo responsaveis por parcela importante da
morbimortalidade no Brasil. E crucial, portanto, que a ateng&o primaria priorize a¢ées
de prevencéo e promocao de saude visando diminuir o risco cardiovascular de suas
populacdes adscritas.

Principalmente em comunidades com pouco acesso a informagédo, como é o
caso da comunidade de Patrimonio dos Paivas em Santos Dumont/MG, a proposta de
intervencdo voltada para educacdo em saude € um passo importante na
conscientizacdo e no compartilhamento da responsabilidade do cuidado em saude
com o usuario, principalmente no que tange as condi¢des cronicas. Além disso, a
construcdo do plano de intervencdo traz coesao a equipe de saude, uma vez que a
participacdo e o empenho de todos sdo necessarios para a elaboracdo de um projeto
singular, que traduza as reais circunstancias da comunidade. Na unidade de
Patrimonio dos Paivas, o plano de intervencao foi elaborado a partir de demandas
discutidas muitas vezes em reunides de equipe e foi de grande importancia para
estimular o trabalho conjunto e ressaltar a relevancia da contribuicdo de todos os
integrantes no cuidado em saude.

As intervencfes voltadas aos fatores de risco cardiovasculares alteraveis -
como as propostas elaboradas em relacdo a dieta inadequada, sedentarismo e
tabagismo, deste estudo - apesar do baixo custo relativo para implantacéo,
necessitam do apoio do poder publico, tanto para o financiamento quanto para a
concretizacdo. Este talvez seja o maior dos desafios, dado que acbes de prevencao

em saude demonstram resultados indiretos e de pouco interesse politico.
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