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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo doencas cardiacas que afetam o coracdo e os
vasos sanguineos, incluindo problemas estruturais e codgulos. Ja o0 risco
cardiovascular é caracterizado por um conjunto de alteracbes metabdlicasque
depende da associagédo dos fatores de risco facilitadores para o aparecimento dos
eventos cardiovasculares que incluem morte por causa vascular, o infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral.Dentre doencas cardiovasculares mais
comuns, estdo as Coronariopatias, Arritmias cardiacas, Hipertensdo arterial,
Acidente Vascular Periférico, Doenca arterial periférica, Parada cardiaca,
Insuficiéncia cardiaca, Cardiopatia congénita. O presente trabalho teve como
objetivo elaborar um plano de intervencdo que possa colaborar com a prevencéo
dos fatores de risco para a doenca cardiovascular na populagéo residente na area
de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Bom Jesus, do municipio de Divino
em Minas Gerais. Para tanto foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional
com estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario,
dos nos criticos e das acdes. As intervencfes construidas baseiam-se em
estratégias, acdes e monitorizacdo para 0s casos de pessoas portadoras de
Hipertenséo arterial, que sdo predominantes na populacdo do municipio de Divino.

Palavras-chave:Atencdo Primaria em Saude, Estratégia Saude da Familia, Risco
cardiovascular.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are heart diseases that affect the heart and blood vessels,
including structural problems and clots. On the other hand, cardiovascular risk is
characterized by a set of metabolic alterations that depend on the association of risk
factors for the development of cardiovascular events including vascular death,
myocardial infarction and stroke. Among the most common cardiovascular diseases
are Coronary Artery Disease, Cardiac Arrhythmias, Arterial hypertension, Peripheral
Vascular Accident, Peripheral Artery Disease, Cardiac Arrest, Heart Failure,
Congenital Heart Disease. The objective of this study was to elaborate an
intervention plan that can collaborate with the prevention of risk factors for
cardiovascular disease in the resident population in the area of coverage of the
Health Team of the Bom Jesus Family in the municipality of Divino in Minas Gerais.
In order to do so, we used the Situational Strategic Planning with a quick estimate of
the observed problems and definition of the priority problem, critical nodes and
actions. The interventions constructed are based on strategies, actions and
monitoring for the cases of people with hypertension, who are predominant in the
population of the municipality of Divino.

Keywords: Primary Health Care, Family Health Strategy, Cardiovascular risk
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1INTRODUCAO

1.1 - Apresentando o municipio de Divino

O Municipio de Divino é uma cidade com 19.133 habitantes (IBGE, margo de
2018), localizada na regido da zona da mata mineira, esta a 320 km da capital do
Estado. A cidade teve um crescimento populacional lento nas duas ultimas décadas
em funcdo da valorizagdo do homem no campo como produtor rural ocorrido na
regido devido a cultura cafeeira predominante. Nos dias atuais, ha em Divino uma
grande esperanca de crescimento, um municipio que hoje é sustentado pela pratica
agropecuaria (café), pecuaria, esta aos poucos se desenvolvendo.

A cidade sempre teve uma tradicao forte na area cultural: movimenta a regiao
com o seu festival de musica no més de julho e ainda preserva suas festas religiosas
tipicas do catolicismo.

A cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF) chega a cobrir 100% da
populacdo,com quatro equipes na zona urbana e duas equipes na zona rural.

Um grande problema no desenvolvimento da ESF é a rotatividade dos
profissionais de saude. Segundo o IBGE (2018), a taxa de mortalidade infantil média
na cidade é de 14.93 para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido as diarreias

sdo de 2.1 para cada 1.000 habitantes.

1.2 - Aspectos da comunidade

O Distrito de Bom Jesus € uma comunidade com cerca de 2100 habitantes,
localizada na zona rural de Divino, que se formou, principalmente, a partir do éxodo
rural ocorrido na década de 1970, devido ao avanco do plantio de café como meio
da agricultura familiar de subsisténcia, muito presente em toda regiéo.

Hoje, a populagédo empregada vive basicamente do trabalho nas propriedades
rurais de cafeicultores, da prestacdo de servigos e da economia informal. A estrutura
de saneamento basico na comunidade continua avancando, presenca constante de
coleta de lixo municipal, investimentos no que se refere ao esgotamento sanitario
distrital. A comunidade distrital vive em boas moradias.

O analfabetismo funcional é elevado na populac¢do acima da quinta década de
vida, sobretudo entre os menores de 20 anos, tem-se a evasédo escolar durante a

safra do café.
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Nas ultimas administragdes, a comunidade tem recebido algum investimento
publico (escola, centro de saude, creche, asilo etc.) em funcdo da pressédo da

associacdo comunitaria, que € bastante ativa.

1.3 - O sistema municipal de saude

O municipio pertence a microrregido de Muriaé, possui uma Policlinica para
consultas especializadas e exames de média complexidade, uma Unidade de Pronto
Atendimento com meédicos plantonistas 24h destinado aos servigcos de urgéncia e
emergéncia, sendo que esta se localiza ao lado do Hospital Municipal Divinense. O
referido hospital € o orgulho da populacéo local, responsavel por realizar pequenas

cirurgias eletivas, internacdes e maternidade.

1.4 - A Unidade Béasica de Saude

A Unidade de saude de Bom Jesus abriga a ESF de Bom Jesus, que foi
inaugurada h& cerca de 14 anos e esta situada na Rua Principal, 692, Distrito de
Bom Jesus do Divino. E uma unidade propria para a ESF com uma ampla area para
atender a demanda populacional local.

A populacao tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta e
participacdo politica e administrativa.

A Unidade, atualmente, estd bem equipada e conta com 0S recursos
adequados para o trabalho da equipe, com apoio de dois carros para maior atencao
a comunidade e a presenca dos servicos de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) em

sala propria.

1.5 - A Equipe de Saude da Familia de Bom Jesus, da Unidade Basica de Saude
de Bom Jesus
A equipe de Saude da Familia de Bom Jesus € composta por um médico de familia,
um enfermeiro, duas auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude, suficiente para cobrir 100% da populagéo cadastrada, com um maximo de
750 pessoas por agente comunitario. Possui Equipe de Saude bucal, com uma
odontdloga e uma técnica em higiene dental e apoio do Nucleo de Assisténcia na
Saude da Familia (NASF) com educador fisico, nutricionista, psicéloga e um
fisioterapeuta com vinculo com direto com a ESF.

Todo arranjo da Unidade Basica de Saude (UBS) e da ESF esta voltada para

superar os determinantes sociais locais como em particular, prevenir os riscos de
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desenvolver as doengas cardiovasculares que tanto afligem a populagéo local, por
meio de cuidados integrais com a saude,que implicam acdes de promoc¢éo da saude,

prevencao de doencas e fatores de risco.

1.6 - O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Bom Jesus

O funcionamento da Equipe da ESF Bom Jesus conta com atividades de
atendimento da demanda espontanea e programada. Promove alguns programas,
como de saude bucal, pré-natal, puericultura, HIPERDIA com cadastro,
acompanhamento e atendimento a hipertensos e diabéticos, controle de cancer de
mama e ginecologico, acompanhamento de condi¢des crbnicas de agravos a saude
dentre outros.

A ESF vem desenvolvendo outras ac¢bes de saude, como por exemplo,
grupos de hipertensos e diabéticos, antitabagismo e da terceira idade que, com o
tempo, se mostraram bem aceito. O préximo passo € tentar criar um grupo de saude
mental e um nome para este grupo que nao remete uma possivel discriminacao aos
participantes. No inicio essas iniciativas conseguiram despertar algum interesse da
comunidade, mas logo as pessoas “sumiam” das reunides e o trabalho “morria”.

Com o apoio do NASF nas reunides de grupo com a comunidade, tem-se o
fortalecimento das acdes dos servicos em promocao da saude. Em relacdo aos
grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe resolveu condicionar a “troca das
receitas” a participacado nas reunides, o que provocou questionamentos por parte da
populacdo que ainda ndo mudou qualitativamente a participacdo nas reunioes.

Uma queixa geral dos profissionais € a falta de tempo, devido a demanda de
atendimento. Com o passar dos anos essa situacao e a falta de perspectivas de
mudancas tém despertado certa angustia em parte da equipe por ndo conseguir
mudar a realidade da comunidade, mas sempre estamos festejando ganhos de
saude individual e global com os participantes mais assiduos nos diversos grupos
voltados para a promo¢do a saude e com isso toda familia fica mais feliz com a
melhor qualidade de vida adquirida do membro familiar, isso da mais &nimos e
esperanca aos membros da ESF.

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de acdes voltadas & promocdo,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional e esta

organizada conforme orientacdo do Programa Farmacia de Todos, com o objetivo de
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oferecer distribuicdo gratuita de medicamentos do Sistema Unico de Satide (SUS).
A partir de entdo se cria um segundo programa de assisténcia farmacéutica,por meio
da Secretaria de Estado de Saude do Estado de Minas Gerais (SES-MG), sendo a
chamar-se de Programa Farmacia de Minas, que entdo é implementando em 2007,
303 unidades no Municipios de Minas Gerais, sendo Divino contemplado com uma
unidade composto por um farmacéutico responsavel e dois atendentes para
dispensacdo gratuita de medicamentos com a apresentacdo da receita médica e
odontologica.

No exercicio da vigilancia da saude nota-se uma observacdo continua da
distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta sistematica,
consolidacéo e avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de
outros dados relevantes, e a regular disseminacao dessas informacdes a todos os
gue necessitam conhecé-la.

Encontra-se na Atencdo Priméria a Saude (APS) local uma relacdo horizontal,
ou seja, ndo hierarquica entre os niveis e pontos de atencdo a saude, tendo como
porta de entrada os servicos da atencdo basica nas UBS. Ja os convénios de
servicos de salude sdo uma pratica em entre os municipios da zona da mata mineira.

Sendo assim o0 modelo de aten¢éo a saude local prioriza agdes de promocao,
prevencao e vigilancia em saude com vistas a melhoria da qualidade de vida com as
diversas areas do setor da saude.

Com tudo isto, ainda existe uma demanda reprimida quanto aos servicos
oferecidos no Municipio no &mbito do SUS para melhor resolutividade na rede da

atencao primaria a fim de evitar os servicos especializados oferecidos na Policlinica.

1.7 - O dia a diada equipe Saude da Familia de Bom Jesus

A Unidade de Saude funciona das 7 horas as 16 horas e, para tanto, €
necessario o apoio dos agentes comunitarios, que se revezam durante a semana,
segundo uma escala, em atividades relacionadas a recep¢ao e arquivo, apoiando as
técnicas de enfermagem ou o enfermeiro presente na recep¢do. Esse fato foi motivo
de algumas discussdes quando o novo enfermeiro chegou junto as técnicas de
enfermagem, que dizia ndo justificar a necessidade de se utilizar o trabalho dos
ACS’s nessas atividades, pelo fato delas ndo serem auxiliar de enfermagem. Essa
guestao ja foi objeto de varias reuniées com a equipe. Porém um més depois destas

mudancas, acabou voltando com o modelo ja existente pelo fato de apenas uma
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auxiliar de enfermagem conseguir realizar todas as atividades necessarias na
recepcgao da UBS.

Existe uma programacao permanente de educacao continuada sob a gestéo
da Secretaria Municipal de Saude, para que toda Ultima terca-feira de cada més seja
destinada a todos Agentes Comunitarios de Saude para passarem uma tarde de
palestras realizadas pelos médicos e enfermeiros do municipio com diversos temas
como acolhimento, visitas domiciliares, imunizacdes, puericultura, agravos
epidemioldgicos mais presentes, dentre outros.

J& os trés médicos atuantes do Programa Mais Médicos para o Brasil sédo
liberados para os encontros regionais com a coordenacao estadual do programa
Mais Médicos para realizacdo de educacdo permanente, uma vez que 0 municipio
nao conta com estrutura suficiente para o treinamento de educacdo permanente dos
médicos do municipio.

Existe um acolhimento real por parte da equipe de Saude da Familia,
deixando os presentes bem a vontade ao adentrar na UBS, que conta com
atendimento da demanda espontdnea e programada, Vvisitas domiciliares
espontaneas e programadas para as quartas-feiras. Toda equipe é bem participativa
nos projetos e nos grupos de pacientes que ja acontece a fim de garantir maior
acessibilidade em informac¢des em saude, com intuito de promover saude, prevenir e
recuperar a pessoal como um todo por meio de uma acédo global e ndo tratando a

doenca e sim a pessoa junto ao meio que se vive.

1.8 - Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Os casos de Hipertenséao arterial e a Diabetes Mellitus representam em torno
de 18% dos principais fatores de risco para o aumento das doengas
cardiovasculares na populacédo de idosos, que se agrava com a baixa adesao ao
tratamento, dislipidemias, sedentarismo, obesidade, tabagismo e o uso de alcool.
Cerca de 50% da comunidade em geral sofre pelas poucas opgdes de emprego
local, ficando dependentes em sua maioria da producdo e colheita do café e

empregos da prefeitura. A producéo dos dados foi obtido pela prépria equipe.

1.9 - Priorizacao dos problemas para o plano de intervencgéo
Os fatores de risco para a doenca cardiovascular vémaumentando na

populacdo de idosos no territorio da ESF de Bom Jesus, sendo o problema



17

selecionado como prioritario para o plano de agdo de intervencao, devido a fatores

causais preliminares agravantes para este indicador como o nimero de hipertensos

e diabéticos com mais de uma comorbidade como as dislipidemias, sedentarismo,

sobrepeso, tabagismo, uso de alcool e a baixa adesdo medicamentosa.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnostico da area adscrita a ESF Bom Jesus do municipio de Divino-MG. 2018.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao

Fatores de risco Alta 8 Parcial 1
para a doenca

cardiovascular

Hipertenséo arterial Alta 7 Parcial 2
Diabetes Mellitus Alta 6 Parcial 3
Dislipidemias Alta 5 Parcial 4
Sedentarismo Alta 4 Parcial 5

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora
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2JUSTIFICATIVA

Depois de passados oito meses atuando na ESF Bom Jesus do municipio de
Divino-MG, tornou-se possivel averiguar junto a equipe de saude algumas condicdes
médicas, estilos de vida, que podem colocar a pessoa sob um risco maior de
doencas cardiovasculares.

Em principio todas as pessoas podem tomar medidas para diminuir o risco de
doenca cardiovascular. A prevencdo e o controle dos fatores de risco €
especialmente necessario para pessoas que ja tiveram doenca cardiovascular
anterior e para evitar futuros eventos cardiovasculares.

Aproximadamente 18% da populacdo de nossa ESF, apresentam importantes
fatores de risco para doenca cardiovascular, a qual é responsavel por desenvolver
doencas vascularesque representa amaior causa de 6Obito em nossa comunidade,
assim como no Brasil e mundo.

As doencas cardiovasculares incluem as coronariopatias, infarto miocérdico,
angina de peito, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
cardiaca reumatica, aneurisma da aorta, acidente vascular encefélico, doenca

vascular periférica, claudicagéo intermitente (DUCAN, 2004, p.607).
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30BJETIVOS

3.1 - Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo que possa colaborar com a prevengao dos
fatores de risco para doenca cardiovascular da populacdo residente na area de

abrangéncia da equipe de saude da familia Bom Jesus do municipio de Divino-MG.

3.2-Objetivos especificos

- Desenvolver estratégias que contribuam com adesdo ao tratamento da

Hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus e das Dislipidemias;

- Realizar a¢des de combate ao Sedentarismo, Tabagismo e alcoolismo;

- Monitorar comorbidade pré-existente nos pacientes estudados.
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AMETODOLOGIA

Para a elaboracdo do plano de intervencéo, sera realizada uma revisao de
literatura sobre o tema base e seus fatores de risco que a partir de entdo, serdo
discutidos os problemas identificados no diagndstico situacional da éarea de
abrangéncia da ESF Bom Jesus, criando assim propostas operacionais para
enfrentamento dos principais problemas identificados como prioritarios, a fim de
prevenir as doengas cardiovasculares.

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida
dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nds criticos e das
acoes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Também foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do NESCON e
documentos de 6rgdos publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de
busca para revisdo bibliografica acerca do tema, com intuito de dar maior
fundamentacéo tedrica ao plano de acao.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientagcdes do médulo de Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA, 2017).
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5REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 - Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia € um modelo de organizacdo dos servicos de
Atencdo Primaria a Saude (APS) peculiar do SUS, baseado em equipes
multiprofissionais compostas por no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e um ACS, responsaveis pela atencdo integral e continua a saude
de cerca de 800 familias, residentes em um territorio rural ou urbano, com limites
geograficos definidos, com uma populacdo com cerca de 3 mil habitantes. As ESFs
podem ser complementadas por Equipe de Saude Bucal compostas por um
odontélogo e um auxiliar de consultério dentario ou técnico de higiene dental. Muitas
ESFs tem o apoio do NASF com fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista,
psicologo, fonoaudiélogo... Espera-se que 80% dos agravos a saude da populagéo
coberta pela ESF sejamresolvidos na UBS, através de acdes de promocao,
prevencao da saude.

Segundo o Ministério da Saude (2017) a Estratégia Saude da Familia visa:

“a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, de acordo com 0s
preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da
Salude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS), como estratégia de expansao, qualificacao
e consolidacdo do da Atencdo Basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios e fundamentos da Atencdo Bésica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade” (BRASIL, 2012, p.7).

5.2 - Atencao Primaria a Saude

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata (1978) atencao primaria a saude
(APS) ou atencéo basica a saude (ABS) € a atencdo essencial a saude baseada em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis,
ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e

cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de auto responsabilidades e
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autodeterminacdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).
Atualmente a APS é entendida como uma forma de organizacdo dos servi¢cos de
salde, uma estratégia pra integrar todos os aspectos destes servigcos, a partir de
uma perspectiva da populacdo, em consonancia com a equidade social, a
integralidade da saude, a participagdo da sociedade nas tomadas de decisdes nos
conselhos de saude. Logo, a APS é porta de entrada do usuéario ao SUS, e o local
responsavel pela organizacdo do cuidado a saude do paciente e da populacdo ao
longo do tempo, independentemente da presenca ou ndo de doenca, realizando
servicos de prevencgdo, curativos, de reabilitacdo e promocdo da saude, dentre
outros.

Segundo Barbara Starfield (2002, p.76), “um sistema de saude com forte
referencial na Atencdo Primaria a Saude é mais efetivo, € mais satisfatorio para a
populacdo, tem menores custos e é mais equitativo — mesmo em contextos de

grande iniquidade social’.

5.3 - Hipertensao

A Hipertensédo arterial sistémicaé um fator de risco para as doencas
cardiovasculares que aumenta periodicamente os acometimentos das cardiopatias
isquémicas e dos acidentes vasculares cerebrais. Sendo também responsavel pelo
comprometimento isquémico dos glomérulos renais, propiciando insuficiéncia renal
cronica. A Hipertensédo arterial € uma das enfermidades de maior reducdo da
expectativa e da qualidade de vida dos individuos.

E caracterizada por pressdo arterial sistémica persistentemente alta, com
base em vérias medi¢bes. A hipertensdo é atualmente definida como sendo a
presséao sistolica repetidamente maior que 140 mm hg ou a pressao diastélica de 90
mm Hg ou superior (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Estes
valores classificatérios da Hipertensdo arterial foram adotadas no Il congresso
brasileiro de hipertensédo e pelas IV diretrizesbrasileiras de Hipertensao arterial a
partir da proposta realizada pelo sexto relatério de 1997 do Joint Nacional
Committee (JNC-VI) nos Estados Unidos da América.

Na VIl diretriz brasileira de Hipertensdo arterial sdo expostas algumas
variantes da classificagcdo da hipertensdo arterial, assim como scores e
estratificacdes diversas para os riscos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016). Segundo Fuchs (2004), na proposta atual, valoriza-se a
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presenca de manifestacdes de doenca cardiovascular (infarto do miocérdio prévio ou
alto risco para doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral prévio,
insuficiéncia cardiaca) ou concomitancia de diabetes mellitus ou doenca renal
cronica.

Tendo em vista que HAS é uma doenca crbnica ndo transmissivel, muito
frequente entre os brasileiros, cabe a todos profissionais de saude estar atentos as
suas manifestacbes e atuando desde cedo na prevencdo desta comorbidade,

evitando assim as intercorréncias mais graves.

5.4 - Diabetes mellitus

Diabetes mellitus € uma sindrome metabdlica, que apresenta em comum a
hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo da insulina, na secrecao de insulina ou
em ambas.

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de
etiologiasheterogéneas, caracterizado por hiperglicemia, intolerancia a glicose e
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, por defeitos da
secrecdo e/ou da acéo da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999, apud
BRASIL, 2013). Os servigcos de APS devem estar atentos a prevencao do inicio do
DM (prevencao primaria) ou de suas complicac6es agudas ou crbnicas (prevencao
secundaria), a fim de proteger individuos suscetiveis de desenvolver DM, e de
reduzir ou retardar as complicac6es da doenca.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016, p.4), “os programas de
prevencado primaria do DM baseiam-se em intervencdes na dieta e na pratica de
atividades fisicas, visando combater o excesso de peso em individuos com maior
risco de desenvolver diabetes, particularmente nos com tolerdncia a glicose
diminuida”. Podemos diminuir a incidéncia de casos de DM mediante o estimulo a
uma dieta saudavel e a pratica de atividades fisicas.

Quanto a prevencdo secundaria, o controle metabdlico é importante no
combate ao surgimento ou da progressdo de suas complicagbes crbnicas.O
tratamento da hipertensdo arterial e dislipidemia reduz o risco de complica¢des do
DM. A prevencéo de ulceracdes nos pés e de amputacdes de membros inferiores
por meio de cuidados especificos que podem reduzir tanto a frequéncia e a duracao

de hospitalizacbes quanto a incidéncia de amputacdes. E importante realizar o

rastreamento para diagnostico e tratamento precoce da retinopatia devido a causa
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da cegueira. O rastreamento para microalbuminaria € recomendavel para prevenir
ou retardar a progressao da insuficiéncia renal, e possibilita intervir mais
precocemente no curso natural da insuficiéncia renal. Medidas de reducdo do
consumo de cigarro auxiliam no controle do DM, visto que o tabagismo associa-se

ao mau controle do diabetes e causalmente a hipertensdo e a doenca

cardiovascular.

5.5-Dislipidemias

A dislipidemia (ou hiperlipidemia) se caracteriza com a elevagéo do colesterol
total e do colesterol LDL (low-densitylipoprotein), do aumento dos triglicerideos e da
diminuicdo do HDL (High-densitylipoprotein). A alteracédo dos lipidos no plasma pode
aumentar o risco dedoencas cardiovasculares.

As dislipidemias consistem em uma alteragdo nos niveis séricos e nas
caracteristicas (em menor malignidade) de moléculas e complexos lipidicos. A
dislipidemia de maior interesse clinico é a hipercolesterolemia (DUNCAN, 2004).

A maioria dos autores considera que um valor de colesterol total abaixo dos
200 mg/dL serd um nivel em que o risco estd reduzido ao minimo. Deuma forma
genérica, valores de LDL < 100mg/dL, Triglicerideos <150 mg/dL e HDL>50 mg/dL
séo consideradosniveis 6timos.

Os cardiologistas brasileiros estabeleceramnovos indices de colesterol LDL
em 2017, devido as altas taxas de colesterol na populagdo, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia alterou valores de referéncia para colesterol e triglicérides, como foi
publicado na V Diretriz de Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose de 2017,
abordando um conjunto de recomendacbes para a reducdao de eventos
cardiovasculares (XAVIER et al., 2013).

Tradicionalmente, o tratamento buscava atingir niveis de LDL abaixo 100
mg/dL e triglicerideos abaixo 150 mg/dL,recentemente, o tratamento objetiva mais
alcancar a reducéo do risco cardiovascular dopaciente do que com a busca de niveis
especificos, intensificando mudancas de estilo de vida e o controle de fatores de
risco. JA os novos indices variam de acordo com os riscos especificos de cada
pessoa para o desenvolvimento da doenca cardiovascular, por exemplo, uma
pessoa de baixo risco cardiovascular o LDL menor que 130 mg/dl esta bom, e para
uma pessoa de alto risco a sugestdo é manter o LDL abaixo de 70 mg/dl (XAVIER et
al., 2013).
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5.6- Sedentarismo

O sedentarismo € considerado um problema de saude publica, por ser um
estilo de vida perigoso em que as pessoasfazem muito pouco ou nenhum tipo de
exercicio fisico, 0 que aumenta o risco para as doencas cardiovasculares.

Segundo Edilaine Carlucci (2004, p.379). “O sedentarismo contribui para a
resisténcia a insulina3l e para o aumento dos niveis lipideos na circulagdo
sanguinea. Assim, um estilo de vida ativo, promove um aumento da capacidade
fisica e pode atenuar o risco de morbidade e mortalidade nos individuos”.

Em muitos casos as pessoas sedentarias, usam seus problemas de saulde
para continuarem inativas. Acreditam que sua condicao fisica € o que as impede de
fazer qualquer tipo de esforco fisico, quando provavelmente € o contrario, pois
muitas das vezes a origem do seu mal-estar é justamente essa falta de atividade e
cronificagdo de sua condicdo sedentaria.

Pode-se afirmar que o sedentarismo é a inatividade fisica, fazendo com que a
saude do individuo entre em declinio e esteja mais suscetivel a obesidade, aumento
do lipides e da pressao arterial, dos agravos dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

Uma vida sedentaria tem como conseqiéncias a limitagdo funcional,
diminuicdo do tdnus muscular, flexibilidade muscular e articular, além de
comprometer Orgaos alvos, associados a Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus,

obesidade, dislipidemias, doencas cardiovasculares.
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6PLANODE INTERVENCAO

Essa proposta de intervencéo refere-se ao problema priorizado devido ao
aumento dos fatores de risco para doenca cardiovascular da ESF Bom Jesus, do
municipio de Divino-MG, para o qual se registra a explicacdo e a identificacdo dos
"nés criticos" do problema escolhido, conforme a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado.

6.1 - Descricao do problema selecionado

Ao listar os problemas identificados no diagnéstico situacional de saude da
area de abrangéncia sob responsabilidade da equipe na qual encontra-se parte da
populacdo com aumento dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares,
agravando-se pela Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, dislipidemias,
sedentarismo e tabagismo.

Estabelece-se ordem de prioridade para os problemas identificados
(considerando a urgéncia, importancia e capacidade de enfrentamento da equipe), e
ao identificar o problema de maior prioridade (problema mais urgente, mais
importante e sob o qual a equipe tem maior capacidade de enfrentamento), descrito
no Quadro 01, acima.

A partir de entdo, ao descrever o problema de maior prioridade, que sédo os
fatores de risco para as doencas cardiovasculares, que apresenta em destaque
diante de problemas de saude da populacdo como a Hipertensdo arterial e a
Diabetes Mellitus, que juntas somam 18,57% da populacdo na area de abrangéncia
da equipe, apresentam risco para doenca cardiovascular que se agrava com a
presenca das dislipidemias e sedentarismos, segundo dados produzidos pela prépria
equipe.

Foram selecionados indicadores da frequéncia de alguns problemas
relacionados aos fatores de risco cardiovascular (niumero de hipertensos, diabéticos,
dislipidemias, etc.), da acéo da equipe frente a esses problemas (cobertura, controle
de hipertensédo, diabetes, etc.) e também indicadores que pode nos dar uma ideia
indireta da eficacia das a¢fes (internagdes e 6bitos).

O problema dos fatores de risco para doenca cardiovascular € apontado

através dos dados clinicos dos pacientes como idade e sexo, historia clinica
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(principalmente, em relacdo a manifestagdes vasculares), presséo arterial, diabetes,
circunferéncia abdominal, peso e altura (indice de massa corporal), e um exame
clinico focalizado em manifestacdes de aterosclerose.

Homens com idade superior a 45 anos e mulheres com mais de 55 anos
requerem exames laboratoriais para estimar mais precisamente 0 risco
cardiovascular. Individuos mais jovens que j& apresentam um ou mais fatores de
risco devem passar para a avaliacdo clinico-laboratorial. Pacientes identificados
nessa avaliacao clinica como de risco cardiovascular também devem ser avaliados
do ponto de vista laboratorial para orientacdo terapéutica, embora ja sejam
candidatos a intervencdes de alta intensidade ou mais agressivas, uma vez que as
doencas do aparelho circulatorio representam o principal grupo de causa de 6bito no

mundo e no Brasil.

6.2 - Explicagao do problema selecionado

Os mais importantes fatores de risco cardiovasculares comportamentais sao
representados pelo sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo do alcool, e as dietas
inadequadas. Os efeitos dos fatores comportamentais de risco podem se manifestar
em individuos por meio de pressdo arterial elevada, glicemia alta, dislipidemia,
sobrepeso e obesidade. Esses fatores de risco sdo mensurados em unidades
basicas de saude e indicam um maior risco de desenvolvimento de ataques
cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e outras
complicagdes.

A cessacdo do tabagismo, reducdo do sal na dieta, consumo de frutas e
vegetais, atividades fisicas regulares e evitar o uso nocivo do alcool tém se mostrado
eficazes para reduzir o risco de doencgas cardiovasculares. Além disso, o tratamento
medicamentoso da diabetes, hipertensdo e dislipidemia pode ser necessario para

reduzir os fatores de riscos cardiovasculares e prevenir ataques cardiacos e AVCs.

6.3 - Sele¢cédo dos naos criticos

N&o adeséo ao tratamento;
Maus habitos e costumes da populacgéo;
Deficiéncia no funcionamento do Grupo de HIPERDIA.
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Quadro 2 — Desenho de operacdes para os “nos” criticos do problema risco
cardiovascular aumentadoda éarea adscrita da ESF Bom Jesus do municipio de
Divino-MG, 2018.

NO critico Operacao / | Resultados | Produtos Recursos
projeto esperados necessarios
N&o adeséo ao | Educando | Quantificar | Avaliagéo Cognitivo para mais
tratamento para vida 0S guantitativa da | informacdes;
Para pacientes adesao ao Organizacional para
garantir a para toda tratamento garantir recursos
adeséo ao uma vida humanos
tratamento necessarios;
Politicos para
mobilizacdo social;
Financeiros para
garantir recursos.
Maus habitos e | +Saude Reduzir em | Programas Organizacional para
costumes da Melhora 50% o antitabagismo | realizacdo dos
populacao hébitos de consumo de | e solicitar grupos na UBS;
vida alcool e apoio ao Cognitivo para mais
tabaco Grupo dos esclarecimentos;
em 1 ano Alcodlicos De poder, com apoio
Andnimos. do Grupo de
Alcodlicos Andnimos
e politicos locais;
Financeiros para
lanches e panfletos.
Deficienciano | Bem estar | Garantiro Criacéo de Cognitivos para
funcionamento | e qualidade | bem estar mais de um fomentar mais
do Grupo de de vida da grupo conhecimentos sobre
HIPERDIA dos idosos | qualidade educativo de estas condi¢cdes de
hipertensos | de vida dos | HIPERDIA saude;
e idosos para Organizacional para
diabéticos. | hipertensos | cadastramento | realizacdo dos
e e grupos na UBS;
diabéticos. | acompanhame | Politicos para garantir
nto de mais forca dos

portadores de
hipertenséao
arterial e/ou
diabetes
mellitus
atendidos na
ESF

grupos;

Financeiros para
assegurar
equipamentos para
afericdo da presséo
arterial e glicemia
capilar.
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6.4 - Desenho das operacdes

As operagdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao problema de
risco cardiovascular que vem aumentado na populagédo sob responsabilidade da
Equipe Saude da Familia Bom Jesus no municipio de Divino em Minas Gerais.

Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema de néao
adesdo ao tratamento, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Bom Jesus, do municipio de Divino, Estado de Minas Gerais, 2018.

NG critico 1 Nao adesdo ao tratamento

Operacao Garantir a adesao ao tratamento

Projeto Educando para vida

Resultados Qualificar os pacientes através de educacdo permanente em
esperados saude

Produto esperado Reunibes quinzenais de educagdo permanente

RecUrsos Estrutural:Profissional para acompanhar o grupo operativo;

necessarios Cognitivo:Informacdes sobre o tema,;
Financeiro: Recurso para impressao de folder;

Politico:Mobilizag¢&o social.

Recursos criticos | Estrutural: Unidade Béasica de Saude;
Cognitivo: Educacao em saude;
Politico: Adeséo do gestor local;

Financeiro: Apoio da Secretaria Municipal de Saude

Controle dos Equipe Saude da Familia Bom Jesus;

recursos criticos Motivacédo favoravel

Acdes Mobilizacdo social, chamadas na radio local.
estratégicas

Prazo de 3 mesespara que cada etapa do projeto seja

Prazo .
implantada

O enfermeiro chefe deveraser responséavel pelas acoes

Responséavel pelo
b b propostas

acompanhamento
dasacdes

O monitoramento e a avaliacdo das a¢des devera ser quinzenal

Processo de P - ;
para possiveis corre¢des a cada 30 dias.

monitoramento e
avaliacdo das
acoes
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema dos

mauscostumes,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Bom Jesus, do municipio de Divino, Estado de Minas Gerais, 2018.

NO critico 2 Maus hébitos e costumes da populacéo
Operacao Melhorar habitos de vida
Projeto Mais saude
Reduzir em 50% o consumo de alcool e tabacoem 1 ano.
Resultados ~ ~ .,
Implantar acdo de educacdo permanente em saude.
esperados
Produtos Programa antitabagismo implantado e atuante.
esperados Reunides quinzenais de Educacéo permanente na UBS;
Participacdo nos encontros do Grupo dos Alcodlicos Andénimos.
Recursos Estrutural: profissional para acompanhar o grupo operativo;

necessarios

Cognitivo: Informacdes e esclarecimentos sobre o tema;

Politico: mobilizagdo social, com apoio do Grupo de Alcodlicos
Andnimos e politicos locais;

Financeiro: Recurso para impressdo de panfletos, folders e
para lanches.

Recursoscriticos

Estrutural: Unidade Basica de Saude;

Cognitivo: Educacédo em saude;

Politico: Adeséo do gestor local;

Financeiro: Apoio da Secretaria Municipal de Saude

Controle dos
recursos criticos

Equipe Saude da Familia Bom Jesus;
Motivacgdo favoravel

Acdes
estratégicas

Mobilizacdo social, chamadas na radio local.

Prazo

Prazo de 3 meses para que cada etapa do projeto seja
implantada

Responsavel pelo
acompanhamento
das acdes

O enfermeiro chefe devera ser responsavel pelas acdes
propostas

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

O monitoramento e a avaliacdo das a¢des devera ser quinzenal
para possiveis correcdes a cada 30 dias.
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Quadro 5 — Operagcoes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema da

deficiéncia no funcionamento do Grupo de HIPERDIA,

na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bom Jesus, do municipio de
Divino, Estado de Minas Gerais, 2018.

NO critico 3 Deficiéncia no funcionamento do Grupo de HIPERDIA
o x Estabelecer praticas de identificacdo precoce dos fatores de
peragao : : .
risco dos idosos para doenca cardiovascular.
Projeto Desenvolvendo o bem estar e qualidade de vida
Resultados Fortglecer 0 grupo de HIPERDIA para o bem estar e qualidade
q de vida dos idosos;
esperado Garantir o desenvolvimento das acdes de educacao
permanente em saude pela a equipe da UBS.
Programa de caminhada implantado... Reunides quinzenais de
Produtos ~
educacao permanente;
esperados
Criacdo de mais de um grupo educativo de HIPERDIA para
cadastramento e acompanhamento de portadores de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus atendidos na UBS.
Recursos Estrutural: Enfermeiro para cadastrar e acompanhar o grupo;

necessarios

Cognitivo: Informacéo sobre o impacto da hipertenséo arterial e
diabetes mellitus na vida de cada pessoa e da familia;

Financeiro: Recurso para impresséao de folders;

Politico: Mobilizacao social.

Recursoscriticos

Estrutural: Unidade Basica de Saude;
Cognitivo: Educacédo em saude;
Politico: Adesao do gestor local;

Financeiro: Apoio da Secretaria Municipal de Saude.

Controle dos
recursos criticos

Equipe Saude da Familia Bom Jesus;
Motivacdo favoravel.

Acdes
estratégicas

Mobilizacdo social, chamadas na radio local.

Prazo

Prazo de 3 meses para que cada etapa do projeto seja
implantada.

Responsavel pelo
acompanhamento
das acoes

O enfermeiro chefe devera ser responsavel pelas acbes
propostas

Processo de
avaliacdo das
acoes

O monitoramento e a avaliacdo das a¢Oes devera ser quinzenal
para possiveis correcdes a cada 30 dias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo dos fatores de risco para doenca cardiovascular devera ser
realizada através do plano de intervencao com foco naintensificacdo dos habitos de
vida diéria saudaveis, tanto na alimentacdo, no trabalho, como na realizacdo de
atividades fisicas sempre que bem indicadas.

Deveré ser fortalecida a participacdo dos usuarios nas acdes educativas dos
grupos operacionais na Unidade Basica de Saude, e realizacdo de acbes de
combate ao sedentarismo, tabagismo e alcoolismo.

Pode-se melhorar a adesdo ao tratamento, por meio de educacao
permanente em saude, estimulando e motivando os bons habitos parauma melhor
qualidade de vida, promovendo mais salde na comunidade.

Ao estimular funcionéarios e usuarios na participagdo do Grupo de HIPERDIA,
busca-se garantir o desenvolvimento das ac6es de saude com o apoio da Secretaria
de Saude, do Conselho Municipal de Saude, comércios, e sociedade organizada,
nas atividades de promoc¢ao a saude na comunidade local.

Nesse projeto de intervencdo, € de suma importancia o apoio do NASF, para
dar mais prestigio as acdes de saude da UBS e poder diversificar as acoes
desenvolvidas, como a pratica de exercicios, entre outros,contribuindo com a
conscientizacdo para adesdo ao tratamento das comorbidades dos fatores de risco
das doencas cardiovasculares, como a Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus,
Dislipidemias, a fim de garantir menos agravos a saude e aumentar a qualidade de

vida da populacao.
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