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RESUMO

O municipio de Aiuruoca — MG possui um indice de morbimortalidade por
causas cardiovasculares muito elevado quando comparada ao estado de Minas Gerais e
ao Brasil. Tendo-se em vista os recursos financeiros despendidos com internacdes
hospitalares e aos anos de trabalho perdidos da populacdo economicamente ativa devido
a mortalidade ou invalidez por essa causa, resolvemos estudar o motivo pelo qual o
municipio apresenta esse indice elevado. Com o objetivo de tracar um Plano de
Intervencdo para agirmos sobre o controle ou diminuicdo dos acidentes
cardiovasculares, fizemos um diagndstico situacional e posteriormente elencamos os
nos criticos e 0s recursos necessarios para superarmos esses nos dentro dos problemas.
O Plano de Intervencdo teve foco sobre duas comorbidades, consideradas essenciais no
controle cardiovascular, a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus.
Esperamos que nosso trabalho possa ser de grande valia tanto para a populacdo, com
diminuicdo de 6bitos e melhora da qualidade de vida, quanto para o sistema de saude
local, que dispensa recursos importantes em nivel hospitalar para tratamento da
populacéo.

Palavras chaves: Doencas Cardiovasculares; Hipertensdo; Diabetes Mellitus



ABSTRACT

The municipality of Aiuruoca - MG has a mortality rate from cardiovascular
causes very high when compared to the state of Minas Gerais and Brazil. Having in
view the financial resources spent on hospitalizations and lost years of work of the
working population due to death or disability for that reason, we decided to investigate
why the city has such a high rate. In order to trace an Intervention Plan to act on the
control or reduction of cardiovascular events, we made a situational diagnosis and then
we list the critical nodes and resources needed to overcome these problems within us.
The Intervention Plan was focused on two comorbidities, considered essential in
cardiovascular control, systemic hypertension and diabetes mellitus. We hope that our
work can be of great value both for the population, reduction of death and improve
quality of life, and for the local health system, releasing important resources in hospitals

to treat population.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Hypertension; Diabetes Mellitus
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Municipio e de sua estrutura de saude

O municipio de Aiuruoca esta localizado na mesorregido Sul/Sudeste do Estado
de Minas Gerais, na microrregido de Andrelandia, tem como limite territorial os
municipios de Cruzilia, Seritinga, Serranos, Carvalhos, Baependi e Alagoa. Esta
distante 423 Km da capital do Estado, Belo Horizonte; da capital Federal, Brasilia, 1080
Km; do Rio de Janeiro, 270 Km; de S&o Paulo, 360 Km e, de Vitoria, 825 Km
(PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA, 2014).

O atual Prefeito é Joaquim Mateus de Sene, a Secretaria Municipal de Salde é
Suely de Andrade Arantes e a Coordenadora da Atencdo Basica, Maria Sueli Ricardo
Matoso.

A populacéo atinge 6162 habitantes (IBGE, 2010).

Na contextualizacdo historica da criacdo do municipio consta que a terra foi
desbravada, em 1962, pelo Padre Jodo Ferreira Fialho, capeldo dos bandeirantes,
conforme descricdo de Bento Pereira de Souza Coutinho em carta ao governador geral
do Brasil, D. Jodo de Lancaster, datada de 29 de julho de 1694 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE AIURUOCA, 2014).

O nome esta ligado ao maior simbolo do municipio, o Pico do Papagaio.
Aiuruoca de origem tupi, A — Juru — oka, que se traduz Ajuru = Papagaio + Oka = Casa
do papagaio. Vé-se pelo exposto que, antes da descoberta do Ribeirdo do Carmo, hoje
cidade de Mariana, em 1696, da cidade de Ouro Preto, em 1698, da criacdo da capitania
independente de Minas, em 1720, da criacdo da cidade de Campanha, em 1727, 0 nome
Aiuruoca ecoava como 0 voo do papagaio Ajuru, pela histéria das minas do ouro
(PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA, 2014).

Porém, sua fundacdo oficial ocorreu em 1706 por Jodo de Siqueira Afonso,
taubateano, descobridor das Minas de Aiuruoca e fundador do arraial do mesmo nome,
atraindo exploradores portugueses e paulistas. Logo fundado o arraial, recebeu em 1708,
a patente de capitdo-mor e superintendente das Minas de Aiuruoca e Ibitipoca o capitdo
Melchior Felix de reconhecida nobreza das principais familias de Taubaté, sendo neto
do fundador da mesma, e morador no distrito de Aiuruoca onde possuia rogas e escravos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA, 2014).
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Elevou-se a capela em 1717, tendo como seu primeiro vigario, o Padre Manuel
Rebelo até 1725. Suas extensOes territoriais eram enormes, de cuja divisao
posteriormente, forma criadas varias outras paroquias e capelas (PREFEITURA
MUNICIPAL DE AIURUOCA, 2014).

Por Alvara Régio de 16 de fevereiro de 1724 foi criado o distrito judiciério de
Aiuruoca, subordinado a comarca do Rio das Mortes.

A Vila de Aiuruoca passou a categoria de cidade, com seu territdrio
desmembrado de Baependi em 14 de agosto de 1834. Quando o ouro se esgotou, 0S
moradores se dedicaram a criacdo de gado leiteiro e a agricultura.

Na cultura aiuruocana, destacam-se 0 Museu Municipal Doutor Jalio Arantes
Sandreson de Queiroz e as festas religiosas.

Quanto aos indicadores geograficos do municipio, apresenta area total de
649.680 Km2, concentragcdo habitacional de 9,48 hab/Km?2. Possui aproximadamente
745 domicilios/familias rurais e 1272 domicilios/familias urbanas.

Os indicadores socioecondmicos apontam para o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,668, a Taxa de Urbanizacdo de 50,68%, a Renda Média Familiar
mensal domiciliar per capita nominal no valor médio — total de R$ 528,00 reais. Sendo
0 Rendimento mensal domiciliar per capita nominal- valor médio- total- rural de R$
418,00 reais e, 0 Rendimento mensal domiciliar per capita nominal- valor médio- total—
urbano de R$ 638,00.

Com relacdo ao abastecimento de agua, 0% das casas recebe agua encanada e
tratada. E, em relacdo ao recolhimento de esgoto por rede publica igualmente 0% das
moradias ndo sdo atendidas com este servico.

No que se refere as principais atividades econémicas, como fonte de renda dos
moradores, estdo o setor de Servigos, Agropecudria, Industria e Turismo em ordem de
importancia, respectivamente (PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA, 2014).

Quanto aos aspectos demograficos, 0 municipio possui taxa de crescimento
anual de 0,49%, densidade demografica de 9,48 hab/km2. A taxa de escolarizacdo é de
99,33% para as criangas de 6 a 14 anos e, de 76,95% para jovens de 15 a 17 anos.
Quanto ao indicador referente a taxa de moradores pobres é de 11,70% e, 0s que sdo
considerados extremamente pobres séo de 1,85%.

O Sistema de Saude Local conta com o Conselho Municipal de Saide que possui
paridade na representacdo de usuarios, profissionais/ prestadores de servico, as reuniées
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ocorrem mensalmente, sempre nas segundas quintas-feiras de cada més. O Fundo
Municipal de Saude existente destinou no presente ano de 2014, 51,66% do total a
Atencdo Primaria, 33,9% a Média e Alta Complexidade, 6,58% a Assisténcia
Farmacéutica, 3,58% a Vigilancia em Saude, 4,28% a Administracdo da Saude.

No municipio de Aiuruoca 100% da populacéo é usuéria da assisténcia a satde
oferecida pelo SUS. Dispde de duas equipes completas da Estratégia Satde da Familia,
uma equipe de Saude Bucal, trés Unidades Bésicas de Salde que contam com
consultorio médico, ginecologico, odontologico, sala de reunides, sala dos ACS’s,
recepcdo e sala de espera. O servico de saude municipal conta com médicos
generalistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontélogos, psicologa e
fonoaudiologa. Possui também, o Hospital Sdo Vicente de Paulo, a Clinica do Hospital
Séo Vicente de Paulo e o Laborat6rio da mesma instituicéo.

Tem como Sistema de Referéncia e Contra referéncia para exames e consultas o
Consorcio Intermunicipal de Saude no Hospital de Baependi e Clinica de Sao Lourenco.
Na alta complexidade ambulatorial para oncologia a referéncia é o Hospital Bom Pastor
(Varginha e Juiz de Fora), para hemodialise € o Hospital de Sdo Lourenco, para o
cateterismo cardiaco é o Hospital Regional de Varginha, para ressonancia magnética € a
clinica Ressoar de Varginha e, para a hemoterapia, 0 Hemocentro de Juiz de Fora. Na
alta complexidade cirtrgica os pacientes sdo referenciados para Belo Horizonte e
Lavras.

Os principais postos de trabalho sdo o comércio, a agricultura familiar, a
pecudria leiteira e de corte e o turismo, 0 que envolve 96,26% da populacdo. As
principais morbidades estdo relacionadas a gravidez, parto e puerpério; doencas do
aparelho circulatério, geniturinario, respiratério e gastrointestinal. As principais
mortalidades estdo relacionadas as doencas do aparelho circulatorio e do aparelho
respiratorio.

1.2 Diagnostico de satde do municipio

Para melhor compreensdo do diagndstico situacional do municipio
apresentaremos os problemas encontrados agrupados por temas.

No que se refere a populacdo de Aiuruoca, de uma forma geral, ndo esta
mobilizada para a¢Ges em grupo, muito disso influenciado pelas disputas politicas
locais. A populacdo da zona rural € muito fragmentada, dificultando agGes em conjunto.
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Algumas comunidades rurais vivem submetidas a uma cultura local, contraria a
determinadas acGes de saude, como a vacinagao.

Boa parte da populacdo jovem do municipio emigra para outros centros maiores
em busca de melhores oportunidades de emprego e estudos. Isso faz com que muitas
familias se fragmentem, restando, muitas das vezes, apenas 0s genitores no domicilio.
Muitos desses genitores ja sdo idosos e ndo contam com outras pessoas para auxilia-los
nas tarefas diérias.

Referente ao ambiente fisico e socioecondmico algumas habitacdes,
principalmente da zona rural, sdo precarias. Ndo tém energia elétrica, banheiros, os
dejetos sdo lancados a céu aberto. Em algumas dessas residéncias vivem somente idosos
ou pessoas com limitacdes fisicas e mentais. Existem habitacGes em area de risco,
principalmente em regides que sofrem inundacdes e em areas de encosta. O acesso a
algumas areas da zona rural é dificultado pela distancia e pelas condic¢@es/limitacBes das
estradas.

A taxa de analfabetos do municipio gira em torno de 13%, porém na populagéo
de faixa etaria mais elevada esse indice aumenta. 1sso fica muito evidente na populagéo
idosa da zona rural. Algumas familias, principalmente da zona rural, séo de baixa renda.
A taxa de pobres ¢é de 11,70% e de extremamente pobres de 1,85%.

As principais morbimortalidades do municipio estdo ligadas as causas
cardiovasculares e respiratdrias, sendo muitas dessas preveniveis.

Em se tratando dos servi¢cos de salde e do processo de trabalho nos mesmos
verifica-se que a acessibilidade pela populacéo rural é limitada, principalmente para as
condicdes agudas. Muito disso se deve a grande extensdo territorial do municipio, sendo
que toda a zona rural é coberta por apenas uma equipe de satde da familia, que atende
em duas UBS’s e em alguns pontos de apoio durante a semana. Todas as comunidades
sdo visitadas, no minimo uma vez por més, pelo médico e a enfermeira do PSF rural,
porém nessas visitas as consultas sdo realizadas mais por agendamento do que por
demanda espontanea. Outro ponto € a dificuldade de locomoc¢do da populacdo, com
muitos dependendo do veiculo da salde buscar em casa para que possam ir até a UBS.

A qualidade do acompanhamento dos pacientes fica prejudicada pelo atual
modelo de prontuario adotado pela Secretaria de Salde, o qual ¢ muito antigo e
limitado. Soma-se a isso o fato dos médicos anteriores ndo registrarem de forma clara a
historia, exames, hipoteses diagnosticas e condutas no prontuério.
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Nos servicos de saude identificam-se muitos funcionarios desmotivados e,
faltam meios e incentivos para fornecer Educacdo Permanente aos profissionais de
saude, principalmente aos Agentes Comunitarios de Saude.

No Sistema Politico Local verifica-se a existéncia de vontade politica para uma
melhora dos servicos e dos indices de saude, no entanto, falta organizacéo por parte da
administragdo municipal. A comunicagdo entre a gestdo da saude e os profissionais ndo
é efetiva, gerando muitas informagdes desencontradas.
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2 JUSTIFICATIVA

Uma vez identificado que as principais morbimortalidades do municipio estdo
ligadas as causas cardiovasculares e respiratdrias, e que muitas dessas sdo preveniveis,
optou-se por desenvolver este estudo, com foco nos pacientes diabéticos e hipertensos,
cuja maior demanda de atendimento esta no PSF rural do municipio.

Justifica-se ainda a escolha deste problema devido ao grande impacto que pode
ter sobre a salde individual dos pacientes e a salide da comunidade, melhorando a
qualidade e a expectativa de vida das pessoas e a produtividade da populagdo. Além
disso, pode gerar economia para a salde do municipio, podendo os gastos com
internacao ser revertidos para outras areas carenciais da satde.
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3 OBJETIVOS

Identificar a morbimortalidade de causas cardiovasculares da populagdo que
mora na zona rural no municipio de Aiuruoca — MG.

Elaborar um Plano de Intervencdo para o Programa Salde da Familia da zona
rural no municipio de Aiuruoca — MG para 0 monitoramento/controle de pacientes
acometidos por Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus.
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4 REVISAO DE LITERATURA

H& mais de 65 anos, na cidade americana de Framingham, ocorreu um estudo
cardiovascular em que foi demonstrada a importancia de alguns fatores de risco para o
desenvolvimento de doenca cardiaca e cerebrovascular (POLANCZYK, 2005).

Anteriormente ao estudo de Framingham, a maioria dos médicos acreditava que
a aterosclerose era um processo de envelhecimento inevitavel, a hipertensédo arterial um
resultante fisioldgico deste processo que auxiliava o coracdo a bombear o sangue pelas
artérias com lumen reduzido (POLANCZYK, 2005).

Uma série de estudos posteriores confirmou a importancia do tabagismo, niveis
elevados de colesterol LDL, baixos de HDL, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial
Sistémica, historia familiar, obesidade, sedentarismo, obesidade central, sindrome
metabolica e ingesta de alcool como fatores fortemente relacionados com aterosclerose
e suas manifestacdes clinicas, principalmente o0s acidentes cardiovasculares
(POLANCZYK, 2005).

Dentre esses fatores, faremos abaixo uma revisdo literaria da Hipertensdo
Anrterial Sistémica e do Diabetes Mellitus, visto que nosso Plano de Intervencédo consiste
em acdes de controle sobre essas duas comorbidades.

4.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta grande
variacdo nos mais variados estudos. O Ministério da Saude estima que 10,0% a 20,0%
da populacdo adulta brasileira sejam hipertensas (BRASIL, 2001). Em um estudo numa
populacdo de adultos com idade entre 20 e 59 anos, realizado na cidade de Luzerna —
SC, no ano de 2006, obteve-se uma prevaléncia de HAS em torno de 14,7% (FILHO et
al., 2007).

Em outro estudo, o de Rosario et al. (2009) realizado na cidade de Nobres — MT,
com uma populacdo estudada com idade entre 18 e 90 anos, a prevaléncia foi de 30,1%,
evidenciando a variacdo de acordo com o estudo e a populacdo analisada. Este ultimo
estudo também mostrou que 26,5% da populagdo eram hipertensos, mas desconheciam
que tinham tal doenca; que 11,7% sabiam que tinham, mas néo tratavam; e que 37,7%
ndo estavam com controle adequado apesar do tratamento (ROSARIO et al., 2009).
Mesmo em programas destinados ao controle especifico de hipertensos, como o
HiperDia, ndo se vém conseguindo bons niveis de controle pressérico (SOUZA et al.,
2014).
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A pressao arterial apresenta relacdo linear e continua com associacdo positiva
com o risco cardiovascular, sendo que a mortalidade por doenca cerebrovascular e
pressdo arterial é também continua, crescente e significativa em niveis superiores a
115/75 mmHg para todas as faixas etarias (ROSARIO et al., 2009). Estima-se que HAS
esteja presente em 69% dos pacientes com um primeiro infarto do miocardio, em 77%
dos pacientes com um primeiro acidente vascular cerebral, em 74% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica e em 60% dos pacientes com doenca arterial periférica
(SOUZA et al., 2014).

Corroboram Souza et al. (2014) que a HAS € considerada um grave problema de
salde puablica pela sua cronicidade, pelos altos custos com internacfes, pela
incapacitacdo por invalidez e aposentadoria precoce. No Brasil, salienta-se que 17,6%
das internagdes sdo em virtude da HAS e que sdo gastos com esse agravo 5,9% dos
recursos dispendidos pelo SUS (CARVALHO et al., 2012).

Por fim, com relacdo a HAS, € possivel tracar uma relacdo entre menor
qualidade de vida nos hipertensos quando comparada aos normotensos. Muito disso se
deve a presenca de comorbidades, PA ndo controlada, danos em 6rgdos-alvo, frequéncia
cardiaca elevada, excesso de peso, sexo feminino, idade mais avangada, menor renda,
menor escolaridade, diminuicdo do desempenho sexual e auséncia de companheiros
(CARVALHO et al., 2012).

4.2 Diabetes Mellitus

Individuos diabéticos apresentam risco aumentado de 3 a 4 vezes de sofrer
evento cardiovascular e o dobro do risco de morrer deste evento quando comparados a
populacdo geral. Sendo assim, devido a marcante associacdo entre Diabetes Mellitus
(DM) e Doenca Cardiovascular (DCV), e progndstico desfavoravel apés um evento, é
importante identificar quais sdo os individuos de mais alto risco e como rastrea-los
(SIQUEIRA, PITITTO, FERREIRA, 2007).

“O impacto deletério do diagndstico de Diabetes Mellitus na morbidade
cardiovascular foi definitivamente comprovado em 1998, com a publicacdo de Haffner e
cols., apontando que sua presenca conferia risco de evento coronariano isquémico
similar ao de individuos ndo diabéticos sabidamente coronariopatas” (SIQUEIRA,
PITITTO, FERREIRA, 2007).

Além disso, tem- se o fato do DM tipo 2 frequentemente estar associado a outras
comorbidades que aumentam o risco cardiovascular, tais como a obesidade visceral, a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e a dislipidemia (SIQUEIRA, PITITTO,
FERREIRA, 2007).



22

Falando-se especificamente de Doenca Arterial Coronariana (DAC), tem-se que
0 DM ¢ o terceiro fator de risco mais importante para sua génese (BRAGA et al., 2007).

Apesar de todos os avancos na cardiologia, em especial no tratamento das
Sindromes Coronarianas Agudas, os diabéticos ndo tém experimentado uma diminuigao
significativa nas taxas de mortalidade como aquela experimentada por individuos nao
diabéticos. Dessa forma, sendo o risco absoluto de mortalidade maior em diabéticos, as
intervencgdes nessa populagdo trazem maior impacto quanto aos beneficios (BRAGA et
al., 2007).

Por tudo isso, fica claro que a melhor estratégia de combate a morbimortalidade
por causas cardiovasculares relacionadas ao DM € a prevencéo e controle da doenca.

Sendo assim, todo individuo diabético (alto risco cardiovascular) deve manter
sua glicemia < 100 mg/dl e Alc < 7%. Também é recomendado uso diario de AAS em
doses baixas e estatinas para controle de lipides, tendo como alvo LDL < 100 mg/dl,
HDL > 50 mg/dl e trigliceridios < 150 mg/dl. O controle da pressdo arterial deve ser
buscado com medidas ndo farmacoldgicas e com anti-hipertensivos, sendo inibidores do
sistema renina-angiotensina indicados na maioria dos casos, especialmente naqueles
pacientes com nefropatia, associado a diuréticos tiazidicos na sua maioria para alcancar
niveis tensionais-alvo < 130/80 mmHg (FURTADO; POLANCZYK, 2007).



23

5 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado, inicialmente, um
diagnostico situacional do municipio, através de pesquisa de informacdes gerais e de
salde nos sites do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no site do Data
SUS e de consultas na Prefeitura Municipal de Aiuruoca.

Posteriormente, por meio do Método de Planejamento Estratégico Situacional,
foi elaborada juntamente com a equipe de salde do PSF da zona rural, uma lista de
problemas prioritarios do municipio e, através de critérios de selegdo, eleito um

problema prioritario. Esse problema foi descrito e discutido no item “nos criticos’
elencados.

Para tanto, para a realizacdo da pesquisa para este estudo foram utilizadas a
Biblioteca Virtual do NESCON/UFMG, além de consultas a sitios eletronicos do IBGE,
Ministério da Salde e DataSUS.

Para a revisao da literatura deste trabalho utilizou-se a Base de Dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), vinculada ao Portal Capes. Para 0 acesso, foram
realizadas trés pesquisas utilizando-se os seguintes descritores: “Risco Cardiovascular”
“Hipertensdo Arterial Sistémica e Risco Cardiovascular” e “Diabetes Mellitus e Risco
Cardiovascular”. Em cada busca, foram escolhidos artigos em que o titulo e o assunto se

encaixavam com a proposta de intervencao aqui trabalhada.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Com o embasamento apresentado na revisdo de literatura e no fato do municipio
de Aiuruoca possuir percentuais elevados de morbimortalidade por doencas
cardiovasculares nosso plano de intervencdo se basearda em medidas que visam
promover um melhor monitoramento/controle pressérico e glicémico de pacientes
hipertensos e diabéticos, respectivamente.

6.1 Defini¢éo do problema

Conforme apresentado na introducéo e de acordo com a andlise situacional de
salde do municipio definimos os seguintes problemas: comunicacdo; participacdo de
causas preveniveis na morbimortalidade; prontuérios; acesso da populacdo rural as
UBS's; deficiéncia na Educacdo Permanente.

Por ordem de prioridade dos problemas encontrados identificam-se: problemas
de comunicacdo entre gestdo e profissionais de salde; a morbimortalidade de o
municipio ter grande participacdo de complicagdes preveniveis; problemas relacionados
aos prontuarios; acessibilidade da populagao rural as UBS’s; deficiéncia na Educagéo
Permanente dos profissionais.

6.2 Priorizacdo do problema

Por meio de critérios de selecdo, conforme mostrado no quadro abaixo,
escolhemos o seguinte problema prioritario: a morbimortalidade de o municipio ter
grande participacdo de complicacdes preveniveis.
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Tabela 1 — Priorizacéo dos problemas encontrados no PSF da zona rural do municipio
de Aiuruoca- MG, 2014.

Priorizacao dos Problemas - PSF zona rural de Aiuruoca - MG

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecéo
Problemas Enfrentamento
Comunicacéo Alta 6 Parcial 2
Participacgéo de Alta 7 Parcial 1
causas preveniveis
na
morbimortalidade
Prontuérios Alta 5 Parcial 3
Acesso da Alta 5 Fora 4
populacdo rural as
UBS's
Deficiéncia na Alta 6 Parcial 2
Educacéo
Permanente

6.3 Descricao e explicacdo do problema

Esse problema implica em gastos publicos e na perda de dias de trabalho pela
populagdo economicamente ativa. Além disso, € o problema mais prevalente no dia-a-
dia de nossa equipe de salde e que ndo demanda grandes esforgos e gastos por parte da
gestdo municipal.

Entende-se por complicacdes preveniveis aquelas que com medidas de
promocdo, prevencdo e controle adequado de comorbidades tem suas incidéncias
reduzidas. Podemos citar como exemplo dessas complicacdes aquelas relacionadas ao
aparelho cardiovascular, como 0s processos ateroscleroticos responsaveis por Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE), e ao aparelho
respiratorio, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e o Enfisema
Pulmonar.

Abaixo seguem gréficos comparativos de mortalidade do municipio de
Aiuruoca, do estado de Minas Gerais e do Brasil:



Gréafico 1: Causas de mortalidade no municipio de Aiuruoca — MG no ano de 2009.
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Gréfico 2: Causas de mortalidade no Estado de Minas Gerais no ano de 2009

27

Mortalidade Proporcional (todas as idades)

al. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

mll. Meoplasias (tumores)

alx. Doencas do aparelho circulatario

OX. Doencas do aparelho respiratario

BV Algumas afec originadas no periodo perinatal
OXxX. Causas externas de morbidade e mortalidade

mBDemais causas definidas




28

Grafico 3: Causas de mortalidade no Brasil no ano de 2009.
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Por esses graficos fica claro que a mortalidade por causas cardiovasculares é
elevada no municipio de Aiuruoca quando comparado com o estado e o pais. Tendo-se
por base que os principais fatores de risco, excetuando o componente genético, podem
ser eliminados ou minimizados, intervencGes sobre esses fatores podem ter impacto
relevante ndo sé na mortalidade por essas causas, como também nas morbidades e
internacOes hospitalares. Dentre esses fatores de risco, 0s principais sdo a Hipertensao
Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus, o tabagismo, o sedentarismo, alimentacdo
inadequada, dislipidemias, obesidade, sendo que muitos desses estdo intrinsecamente
relacionados.

6.4 Selecé@o dos nos criticos

Percebemos que o problema se da por néo trabalharmos analisando nossos dados
sobre a populacéo de risco para desenvolver esses fatores ou que ja os tem. Sabemos,
por exemplo, quantos hipertensos e diabéticos tém em cada microarea, mas nao
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trabalhamos em cima desses dados, ndo fazemos busca ativa em pacientes de risco que
estdo ausentes de consultas. A marcacdo dessas consultas fica muito a critério do ACS,
que ndo tem conhecimento suficiente para realizar este trabalho, ou quando o proprio
paciente procura a UBS, geralmente o que acontece quando ele j& apresenta sintomas de
alguma complicacéo.

Outra questdo é que nossas intervencdes sobre essas doencas ou fatores de risco
se ddo muito mais no ambito individual do que do coletivo, ou seja, acontece muito
mais no consultério médico do que com outros tipos de tratamento que envolva e
mobilize a populacdo e outros profissionais da salide. N&o temos grupos operativos,
como o HiperDia, grupo de tabagistas, grupo de idosos e etc.

Sendo assim, temos os seguintes “nos criticos” para intervirmos:

o Falta de analise de nossos dados.

o N&o realizacédo de busca ativa.

o Marcacdo de consultas a cargo do ACS
o N&o realizacdo de grupos operativos

Com base no apresentado, ficou decidido, em discussdo com a equipe, que
precisamos aprimorar nosso controle sobre a populacdo que apresenta risco para
desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares.

6.5 Propostas para resolucdo dos nos criticos

Para realizarmos uma analise de nossos dados seré realizado um levantamento
focado nos pacientes hipertensos e diabéticos, lembrando que esses pacientes na maioria
das vezes possuem outras comorbidades que aumentam o risco cardiovascular e,
portanto, durante a consulta médica esses pacientes serdo abordados na sua
integralidade. Posteriormente, o trabalho podera ser estendido a outros grupos como
tabagistas e dislipidémicos. Teremos que saber quantos hipertensos e diabéticos temos
cadastrados em cada microarea e ver qual foi a ultima vez que cada um compareceu a
UBS. Também temos que saber se existem pacientes com essas comorbidades que nao
estdo devidamente cadastrados.

Apbs realizado esse levantamento saberemos quais pacientes hipertensos e
diabéticos estdo sem acompanhamento adequado e teremos nossa lista de pacientes com
essas comorbidades atualizada.



30

Para realizacdo dessa operacdo vamos demandar recurso organizacional, para
realizacdo do levantamento de todos os pacientes, e cognitivo, para cruzarmos as
informacdes a fim de sabermos quais pacientes estdo sem acompanhamento.

Apo0s realizarmos a analise de nossos dados, temos que partir para a segunda
operacdo, que sera a realizacdo de busca ativa nos pacientes que estdo sem
acompanhamento adequado.

Teremos como produtos dessa segunda operacdo o fato de iniciarmos ou
retomarmos o0 acompanhamento dos pacientes hipertensos, diabéticos e tabagistas.

Os recursos necessarios serdo o organizacional, para que a equipe chegue até o
usuario, o cognitivo, para convencé-lo de realizar o acompanhamento com nossa ESF, e
0 econbmico para a impressdo de cartilhas mostrando a importdncia de um
acompanhamento adequado pela ESF.

A terceira operagao seria um novo modelo de marcagdo de consultas agendadas,
que consiste na racionalizagdo do modelo de distribuicdo das vagas de consultas
agendadas conforme a necessidade do paciente, o tipo de consulta e 0 prazo para
realizar essa consulta.

Teremos como produto dessa operacdo a distribuicdo mais equitativa das vagas
de modo a contemplar toda a populacdo de maneira igual.

Os recursos necessarios serdo o cognitivo, para estabelecermos regras praticas de
marcacdo das consultas e qual o tempo méaximo que determinado paciente deve passar
ou retornar em consulta, além do organizacional para reorganizar e flexibilizar a agenda
do médico e do enfermeiro.

A Ultima operacgdo de enfrentamento seria a criacdo de grupos operativos, sendo
o principal o de hipertensos e diabéticos (HiperDia), mas também poderdo ser montados
outros de acordo com a necessidade.

O produto seria a realizacdo de um controle mais efetivo e de um maior numero
de pacientes, ou seja, melhorar a qualidade do acompanhamento e a quantidade de
pacientes acompanhados.

Para essa operagdo vamos demandar 0s recursos econdmicos, para
disponibilizagdo de transporte dos pacientes, visto que muitos ndo tém meio de
transporte proprio e moram longe da UBS, além de disponibilizar recursos audiovisuais
e impresséo de folhetos.
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Também serdo necessarios recursos politicos para articulagdo e para
disponibilizacdo dos meios necessarios, 0 cognitivo, para conducdo dos grupos, € 0
organizacional para adequar o processo de trabalho da equipe de modo a permitir o
funcionamento dos grupos operativos.

Tabela 2 - Desenho das OperacGes para resolucao de nos criticos

Desenho das Operagoes
NG critico Operagao Produtos e Resultados Recursos

Falta de anélise de Andlise de Atualizagdo da lista de pacientes Organizacional: realizar o levantamento
nossos dados nossos dados hipertensos, diabéticos e tabagistas de todos os pacientes.

Cognitivo: cruzar dados para saber quais

pacientes estdo sem acompanhamento.
N3o realizagdo de Realizagdo de Iniciar ou retomar o Organizacional: para chegarmos até o
busca ativa busca ativa acampanhamento de pacientes usudrio.

hipertensos, diabéticos e tabagistas. Cognitivo: convencimento para realizar
0 acompanhamento com nossa ESF.
EconOmico: impressdo de cartilhas.

Marcagdo de Novo modelo Distribuigdo equitativa das vagas de Cognitivo: estabelecer regras praticas

consultasacargodo de marcagdo modo a comtemplartodaa de marcagdo de consultas.

ACS de consultas  populgdo. Organizacional: organizagdo e
flexibilizacdo da agenda do médico e do
enfermeiro.

N3do realizagdo de Criagdo de Realizar controle mais efetivo e de  Econdmicos: transporte dos pacientes.

grupos operativos grupos um maior numero de pacientes. Cognitivos: condugdo dos grupos.

operativos Organizacional: adequacdo do processo

de trabalho da ESF.

6.6 Identificacao dos recursos criticos

Para a operacdo de analise de nossos dados 0s recursos criticos serdo tanto o
organizacional, para realizar o levantamento dos pacientes, quanto o cognitivo, para
sabermos quais estdo sem acompanhamento.

Ja para a realizacdo de busca ativa, 0s recursos criticos sao o cognitivo, para
convencermos 0 usudrio, e o econdémico para a impressao das cartilhas.

Para implantarmos um novo modelo de marcacdo de consultas agendadas sera
critico o recurso cognitivo para agendarmos as consultas conforme a necessidade.

No caso da realizacdo de grupos operativos 0S recursos criticos serdo o
econdmico, principalmente para o transporte dos pacientes.
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Tabela 3 — Identificacdo de Recursos Criticos

Identificagcdo de Recursos Criticos
Operagao Recurso Critico

Andlise de nossos dados Organizacional: realizar o levantamento
de todos os pacientes.
Cognitivo: cruzar dados para saber quais
pacientes estdo sem acompanhamento.
Realizagdo de busca ativa Cognitivo: convencimento para realizar o
acompanhamento com nossa ESF.
Econdémico: impressao de cartilhas.
Novo modelo de marcacdo [Cognitivo: estabelecer regras praticas de
de consultas marcacgao de consultas.
Criacdo de grupos operativos |Econdmicos: transporte dos pacientes.

6.7 Analise da viabilidade do Plano

O recurso critico organizacional para analise de nossos dados tem como atores
0s agentes comunitarios de salde e eles estdo com motivacdo favoravel para a
realizacdo de tal operacdo, ndo sendo necessarias acdes estratégicas. Ja para o cognitivo
os atores sdo a enfermeira do PSF e as técnicas de enfermagem, as quais estdo com
motivacdo indiferente. A acdo estratégica nesse caso seria a apresentacdo da
importancia da acdo para funcionamento do plano e criacdo de uma planilha que facilite
o trabalho dos atores.

Ja para o recurso cognitivo da realizacdo de busca ativa, os atores sdo 0s agentes
comunitarios de saude, as técnicas de enfermagem, a enfermeira e 0 médico. Todos
estdo com motivacdo favoravel, porém apesar disso seria interessante discutirmos 0s
argumentos que vamos usar para convencer a populacdo. Enquanto para 0 recurso
econbmico o ator ¢ a secretaria de satde, que apresenta motivacao favoravel.

No caso do novo modelo de marcacao de consultas agendadas o recurso critico €
0 cognitivo, em que os atores sdo a enfermeira e o médico. Ambos apresentam
motivacdo favoravel para marcar as consultas em tempo habil.

Por fim, para a realizacdo de grupos operativos o recurso critico é o econémico,
0 qual tem como ator a secretaria de saude, que apresenta motivacdo contraria. As agdes
estratégicas nesse caso seria mostrar que grupos operativos apresentam bons resultados,
podendo melhorar os indicadores de satide do municipio e, por consequéncia, 0 repasse
de verbas.
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Tabela 4 — Viabilidade do Plano de Intervencao

Andlise de Viabilidade do Plano
Operagdo Recursos Criticos Atores Motivagao Acoes Estratégicas
Organizacional: realizar o levantamento ACS's Favoravel Nenhuma
de todos os pacientes.
Andlise de Cognitivo: cruzar dados para saber quais Enfermeira e técnicas de Indiferente  Apresentacdo da importancia da
nossos dados  Pacientes estdo sem acompanhamento. enfermagem acio para funcionamento do plano.
Criac&o de uma planilha que facilite o
trabalho dos atores.
Cognitivo: convencimento pararealizar ESF Favoravel Elaboragdo de argumentos para
Realizagdo de o acompanhamento com nossa ESF. convencimento da populagdo.
busca ativa
Econdmico: impressdo de cartilhas. Secretaria de satde Favoravel Nenhuma
Novo modelo Cognitivo: estabelecer regras praticas  Enfermeira e médico do PSF Favoravel Nenhuma
de marcagdo  de marcagdo de consultas.
de consultas
Criagdo de Econdmicos: transporte dos pacientes.  Secretdria de salide Contréria Mostrar que grupos operativos
grupos geram resultados positivos,
operativos melhorando os indicadores de
saude.

6.8 Elaboracao do Plano de Ac¢ao

Para as agBes sobre o recurso critico organizacional da anélise de nossos dados o
gerente de operacdo sera a enfermeira, que cobrara para que cada agente entregue no
prazo de um més a lista atualizada de pacientes hipertensos, diabéticos e tabagistas que
tem cadastrado. Ja para as a¢@es sobre 0 recurso cognitivo, o gerente sera o médico, que
criar a planilha para facilitar o trabalho dos atores e cobrard que 0s mesmos entreguem
no prazo de um més, ap0Os 0s agentes entregarem a lista, a planilha montada.

Na realizacdo de busca ativa o gerente sera cada ACS, que vai informar quais
pacientes compareceram a UBS e quais precisam ser abordados novamente. Eles terdo
que informar todo més quais pacientes estdo ausentes.

No novo modelo de marcacdo de consultas o gerente sera 0 médico que
mensalmente vai analisar quais pacientes que precisam de acompanhamento prioritario.

E na realizacdo de grupos operativos: 0 gerente serd a enfermeira, que cobrara
para que num prazo de trés meses toda a logistica de transporte dos pacientes esteja
montada e em seis meses 0s grupos estejam funcionando.
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Tabela 5 — Plano Operativo

Elaboragao do Plano Operativo
Operagao Recurso Critico Gerente Prazo
Organizacional: realizar o levantamento
de todos os pacientes.
Cognitivo: cruzar dados para saber quais
pacientes estdao sem acompanhamento.

Enfermeira PSF 01 més

Andlise de nossos dados
Meédico PSF 01meés

. . Cognitivo: convencimento para realizar o Realizagdo mensal
Realizacdo de busca ativa Cada ACS
acompanhamento com nossa ESF.
Novo modelo de marcagdo  Cognitivo: estabelecer regras praticas de Médico PSF Realizagdo mensal
= édico
de consultas marcagao de consultas.

03 meses para montagem
da logistica.

Criagdo de grupos operativos Econémicos: transporte dos pacientes.  Enfermeira PSF 06 meses para inicio de
funionamento dos

grupos.

6.9 Acompanhamento do Plano de A¢ao

O modelo de gestdo sera desenhado pelo médico da equipe da ESF da zona rural,
bem como a discussdo e definicdo do processo de acompanhamento do plano e seus
respectivos instrumentos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel identificar a morbimortalidade de causas
cardiovasculares da populacdo que mora na zona rural no municipio de Aiuruoca — MG.
E tornou possivel a elaboragcdo de um Plano de Intervengdo para o Programa Salde da
Familia da zona rural no municipio de Aiuruoca — MG para 0 monitoramento/controle
de pacientes acometidos por Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus.

Espera-se que com a implementacdo desse estudo possa resultar em melhora dos
indices de saude municipais e na qualidade de vida da populacdo da zona rural de
Aiuruoca.
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