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Resumo

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte em mulheres e homens
no Brasil. Com isso, resolveu-se identificar e avaliar o risco cardiovascular para
elaborar um plano de intervencao a fim de reduzir a morbimortalidade dos pacientes
hipertensos assistidos pela Unidade Bdsica de Saude Adailton Barbosa, no municipio
de Sdo Miguel dos Campos, Alagoas. Foram coletados dados como sexo, idade,
colesterol LDL e HDL, pressao arterial, diabetes e tabagismo e estratificados em baixo,
moderado e alto risco, de acordo com o Escore de Framingham. A amostra foi
composta por 59 individuos, sendo 73% do sexo feminino, com média de idade de 57,8
anos. Diabetes foi registrado em 52,5 % dos individuos e tabagismo em 55,9%. O HDL
colesterol esteve alterado em 66,1% da amostra e o LDL colesterol alterado em 15,2%.
O risco cardiovascular calculado foi 31% baixo, 37% moderado e 32% alto risco. O
plano de intervengao foi realizado com o grupo de individuos com moderado e alto
grau de risco, com participacdo de profissionais de saude de diversas areas. Portanto,
os resultados obtidos alertam para a importancia do tema e a necessidade de acdes
para promover uma reduc¢ao da morbimortalidade da populacgao.



Abstract

Cardiovascular diseases are the main causes of death in women and men in Brazil.
Thus, it is decided to identify and assess cardiovascular risk to develop an intervention
plan to reduce the morbidity and mortality of hypertensive patients assisted by the
Basic Health Unit Adailton Barbosa, in the municipality of Sdo Miguel dos Campos,
Alagoas. Data such as sex, age, LDL and HDL cholesterol, blood pressure, diabetes and
smoking were collected and stratified as low, moderate and high risk, according to the
Framingham score. The sample consisted of 59 individuals, 73% were female, with a
mean age of 57.8 years. Diabetes was registered in 52.5% of cases and smoking in
55.9%. HDL cholesterol was identified not normal in 66.1% of the sample and LDL
cholesterol was in 15.2%. The calculated cardiovascular risk was 31% low, 37%
moderate and 32% high risk. The intervention plan was carried out with the group of
individuals with moderate and high degree of risk, with the participation of health
professionals from different areas. Therefore, the results obtained warn of the
importance of the theme and the need for actions to promote a reduction in the
population's morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

Aspectos gerais do municipio

Sdao Miguel dos Campos é um municipio do leste alagoano com populacdo
estimada de 60.775 pessoas (estimativa pelo IBGE para o ano de 2018), distante
cerca de 60 km da capital do Estado. A cidade teve um aumento na taxa de
crescimento da populacdo urbana, em detrimento da rural, devido sua vocacao
comercial e, principalmente, as industrias locais, como uma grande usina de dalcool
e aclcar, fabrica de cimento, além de possuir seis campos produtores de petréleo
e gas.

A cidade teve um PIB total de aproximadamente RS 1.030.071.000, tendo como
PIB per capita RS 17.015, em 2015. O salario médio mensal, segundo IBGE em
2016, foi de 2,1 saldrios minimos. No entanto, a proporcao de pessoas ocupadas
em relacdo a populacdo total é de apenas 16,5% e 45,9% da populacdo vive com
até meio salario minimo (IBGE, 2016).

A taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos é de 96,6%. Em 2015, os alunos dos anos
inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de 4.5 no IDEB. Para os
alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.3. Apesar do notdvel aumento da
escolarizacdo, o indice de analfabetismo entre adultos ainda é elevado quando
comparado a outras cidades.

O municipio tem por tradicdo a Taieira, uma danca folcldrica prépria do local, e a
Feira de Ponte, uma tradicional feira realizada na época da semana santa.

De acordo com o IBGE, em 2010 cerca de 60% do municipio possuia cobertura de
esgotamento sanitdrio. A cidade possui 18 equipes de saude da familia, cobrindo a
totalidade da populagao, um centro de especialidades médicas, além de dispor de
uma Unidade de Pronto Atendimento e um Hospital e Maternidade (Santa Casa de
Misericdérdia), o que faz do municipio referéncia em saldde para cidades vizinhas.

Aspectos da comunidade

A comunidade é composta por 3 bairros, Nova Sao Miguel, Valdemar Cavalcante e
Coité de Cima, totalizando 2500 pessoas cadastradas. E localizado na parte alta do
municipio, e formou-se principalmente de individuos que sairam da vida no campo
em busca de melhores condices e emprego na cidade, bem como, trabalhadores
de outras regides proximas que migraram para Sao Miguel dos Campos devido ao
fechamento de postos de trabalho em usinas de alcool e aculcar da regiao.

Como a maior parte da populagao é do campo, o nivel educacional é baixo, tendo
o indice de analfabetismo alto entre os adultos. Consequentemente, o
desemprego também é um problema para a comunidade. Grande parte das
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familias recebem auxilios do governo e muitas delas sobrevivem somente com os
subsidios.

A estrutura de saneamento basico é razodvel abrangendo cerca de 60% da
comunidade, no entanto, os agravos de saude ligados ao saneamento ainda sdo
parte importante da procura por atendimento médico.

A comunidade carece de uma creche, mas possui uma escola de ensino bdsico e
uma ONG (Projeto Novos Horizontes), a qual inclui atividades paralelas as escolas,
como capoeira, aula de musica, etc. Uma associacdo de moradores ainda estd
sendo implantada com objetivo de maior organizacdo sdcio-politica e de
representatividade da comunidade.

O sistema municipal de saude

O municipio dispde de 18 equipes de Saude da Familia, um centro especializado
em atendimento médico das especialidades, uma Unidade de Pronto Atendimento
24 horas (UPA) e um Hospital e Maternidade, Santa Casa de Misericdrdia, o que
faz do municipio referéncia em salude para as cidades vizinhas.

Sdo Miguel dos campos também possui um Centro de Abastecimento
Farmacéutico e uma unidade de Vigilancia em Saude. Desde 2014 participa do
Consoércio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas (CONISUL), o qual dispde de
sete hospitais, 13 laboratérios, quatro clinicas e dois centros de imagem, que dao
suporte as demandas da regido.

A Unidade Basica de Saude Adailton Barbosa

A unidade de saude foi inaugurada ha cerca de 5 anos e tem estrutura adequada.
Abriga duas equipes de saude, a Nova S3o Miguel e a Hélio 1.

Possui uma ampla recepcdo, consultdrios médicos e 3 consultdrios de enfermagem
com banheiros, bem como uma ampla sala para odontologia, com capacidade para
trés equipes de saude bucal, mas infelizmente até o momento somente uma
equipe trabalha no local. A unidade ainda dispde de um amplo auditdrio, no qual
sdo realizados reunides com a equipe e grupos operativos, sala de vacina, sala de
pré-consulta, sala para curativos, sala para esterilizacdo de materiais e gazes,
farmacia, copa e banheiro para usudrios e funcionarios separados.

Além de boa estrutura fisica, a unidade possui todos os materiais necessarios para
uma assisténcia basica a populagdo, como esfignomandmetros, glicosimetros,
materiais para realizacao de curativos, entre outros. Bem como, distribui alguns
medicamentos para a populacdo, em especial para hipertensao e diabetes.
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A Equipe de Saude da Familia Nova S3ao Miguel, da Unidade Bdsica de Saude

Adailton Barbosa

A equipe de saude é composta por um médico, uma enfermeira e um dentista,
além de uma recepcionista, duas técnicas de enfermagem e sete agente
comunitarios de saude.

O processo de trabalho é relativamente complexo, uma vez que deve ser muito
bem articuladas e integradas as a¢des de todos da equipe. Para isso, a enfermeira
exerce um papel importante de intermediar as relagées e informacgdes entre a
equipe, facilitando a gestao do trabalho e a harmonia no ambiente.

Todos os profissionais prezam, principalmente, pelo acolhimento de cada membro
da comunidade, buscando entender as relagdes sociais e o contexto em que o
individuo esta inserido. Isso é facilitado em parte porque os agentes comunitarios
de saude sdao também moradores das comunidades atendidas.

A equipe também permite que a populacdo participe do processo de construcao
de acoes e, até mesmo, da montagem de cronogramas de atendimento através de
sugestoes. Isso promove uma maior legitimidade da equipe com a participacdo de
todos.

O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Nova Sao Miguel

A unidade tem hordrio de funcionamento das 7:30 as 16:30 horas. A recepcdo é
onde faz o acolhimento inicial e marca consultas com médico, enfermeira e
dentista, é a partir da recepcdo também que os paciente sdo encaminhados para
pré-consulta, onde é realizado afericdo de pressdo arterial, glicemia capilar e
temperatura corporal. A partir disso, os pacientes sdo direcionados para as
consultas.

O atendimento médico é realizado de segunda a quinta-feira de acordo com os
grupos prioritarios, como hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas, e também
sdo reservadas vagas diarias para atendimento de demanda espontanea, além de
serem realizadas visitas domiciliares em um turno da semana.

A unidade também dispde de vacinacao para a populacdo, bem como realizacao
de citologia pela enfermeira e diversos procedimentos odontolégicos.

O dia a dia da equipe Nova Sao Miguel
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A maior parte do tempo da equipe é direcionada ao atendimento, através de
consultas, a populagdo. No entanto, sdo realizados grupos operativos a cada 15
dias, bem como palestras, de acordo com o tema do més, e salas de espera.

O atendimento médico é direcionado principalmente a publicos alvos, como
hipertensos e diabéticos, gestantes, criancas, saude da mulher, entretanto, é
disponibilizada todos os dias vagas para demanda espontanea.

Os agentes de saude cumprem o seu papel de estar junto a comunidade e trazem
para os outros profissionais as demandas geradas pela populacao.

A enfermeira realiza consultas de enfermagem, puericultura e, dentre outras,
realiza exame de citologia de acordo com a demanda espontanea.

Nosso dentista realiza uma série de procedimentos odontoldgicos melhorando a
qualidade da saude bucal na comunidade. Enfim, a equipe trabalha de forma
integrada, sempre tentando dialogar e chegar a um melhor consenso para a
populacdo.

Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Os principais problemas de saude da comunidade sdo Hipertensdao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Cardiopatias diversas, patologias ginecolégicas e
oftalmoldgicas, além de problemas relacionados a falta de saneamento basico e
higiene pessoal, como verminoses e afec¢des dentais.

Uma das preocupacgdes constantes é o numero cada vez maior de pacientes que
d3o entrada nas unidades de pronto atendimento devido problemas
cardiovasculares. Além disso, atualmente vive-se um problema importante
relacionado ao territério que é a falta de informacao das familias cadastradas, o
que dificulta o planejamento de agdes pela equipe de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte em mulheres e
homens no Brasil. S3o responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes em
individuos acima de 30 anos (Mansur et al, 2011). Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, estima-se que no ano de 2017 foram 383.961 mortes por doencas
cardiovasculares. (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019).

O interesse em avaliar o risco cardiovascular (RCV) da comunidade assistida pela
equipe de saude Nova S3ao Miguel se deu a partir da identificacdo do numero de
hipertensos, 210, e diabéticos, 65, tendo em vista que grande parte desses pacientes
ndo aderem de forma satisfatdria aos tratamentos propostos, medicamentosos ou
ndo. Isso gera a necessidade de promover acdes em prol da reducdo dos fatores de
risco cardiovascular nessa populacao.

Justifica-se realizar esse projeto de intervencdo pois o nimero de pacientes assistidos
pela Unidade Basica de Saude Adailton Barbosa que sofreram acidente vascular
encefdlico tem aumentado no ultimo ano, segundo a observacdo da equipe, e de
acordo com o aumento de internagdes por este motivo.



15

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo a fim de reduzir a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares nos pacientes hipertensos assistidos na Unidade Basica de Saude
Adailton Barbosa.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar os fatores de risco cardiovasculares de acordo com Escore de Framingham
(EF) nos pacientes assistidos;

- Avaliar o risco de doencas cardiovasculares nos pacientes hipertensos.

- Orientar a comunidade a respeito dos fatores de risco cardiovasculares que podem
ser modificados;

- Criar um grupo operativo incluindo os individuos com maior risco de doencas
cardiovasculares.



16

4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado em duas etapas, a primeira, foi a fase de
conhecimento do tema proposto, como este poderia se adequar a comunidade e a
coleta de dados e estratificacdo de RCV. A segunda etapa foi a realizacdo do plano de
intervengdao com os individuos selecionados.

Inicialmente, foi realizada uma revisdo bibliografica em periédicos nacionais
indexados, nas plataformas Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Salde, a
fim de buscar evidencias sobre o tema proposto. Foram usados os seguinte
descritores: “fatores de risco cardiovascular”, “satude da familia”, “critérios de
Framingham”, “escore de Framingham”, “atencdo basica” e “doencas
cardiovasculares”.

Apds essa pesquisa, foram coletados os dados dos pacientes a partir dos prontudrios e
alguma informagao que nao constava nos registros foi colhida durante a consulta
médica ou ainda via intermédio dos agentes comunitarios de saude que visitavam o
domicilio da pessoa selecionada para o estudo.

Foram incluidos pacientes com idade entre 30 e 74 anos, com diagndstico prévio de
hipertensdo arterial sistémica e que possuiam exames laboratoriais com até um ano de
realizacdo registrados no prontuario ou que pudesse entrega-los ao agente de saude.
Sendo assim, foram analisadas 65 pessoas, no entanto seis delas foram excluidas do
estudo devido a idade, totalizando 59 individuos de ambos os sexos.

A partir disso, realizou-se uma tabulagdao para classificagdo dos pacientes de acordo
com o escore de Framingham. Esse escore permite que os pacientes sejam
estratificados quanto ao risco de individuos, entre 30 e 74 anos, desenvolverem, nos
préximos 10 anos, um evento cardiovascular maior, que inclui o infarto agudo do
miocardio ou morte por determinada causa cardiovascular.

Os preditores de risco sdo: sexo; idade; LDL colesterol; HDL colesterol; pressao arterial;
diabetes e tabagismo. A cada variavel é atribuida uma pontuacao, variavel de acordo
com o sexo, sendo possivel determinar o RCV em baixo (<10%), moderado (10 a 20%) e
alto (>20%), como demostrado na figura abaixo.
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Figura 1. Pontuagdo para cada preditor de risco de acordo com escore de Framingham
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FONTE : Brasil. Ministério da Satide, Caderno de Ateng¢do Basican229, 2010.

A segunda etapa do trabalho consiste na criagdo de um grupo de reuniées com os
pacientes estratificados com RCV moderado e alto com objetivo de reducdo do risco
cardiovascular e melhoria da qualidade de vida, com apoio de outros profissionais da
area de saude, como educador fisico, nutricionista e outros, com intuito de facilitar o
trabalho para reduzir a morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Antigamente era comum se pensar de forma estanque ou em caixinhas de problemas e
tratar os pacientes por patologias isoladas, porém a realidade nos mostra a relacao
imbricada com que muitos fatores se inter-relacionam. Muitas das chamadas doengas
gue tratamos, na verdade, estdo perdendo esse status para serem reclassificadas
como fatores de risco (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, as doencas cardiovasculares tém destaque, pois sdo as que mais
acometem a populacdo e possuem uma série de fatores de risco. Segundo dados do
Ministério da Saude, a doenca cardiaca isquémica e o acidente cérebro vascular
continuam dominando as causas de morte no Brasil (BRASIL, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, no ano de 2017 estima-se que houve
383.961 mortes por doencas cardiovasculares no Brasil. E desde 2004 segue crescente
a morbimortalidade relacionada a essa afec¢des (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019).

Identificar os preditores de RCV e estratificar os pacientes para um melhor manejo
clinico e reducdo das complicacdes faz-se necessario. O RCV global deve ser avaliado
em cada individuo hipertenso, pois auxilia na decisdo terapéutica e permite uma
analise progndstica.

Existem instrumentos que nos auxiliam a obter essa estimativa de risco com maior
precisdo. O mais conhecido é o EF, resultado de um grande estudo de coorte que
avaliou varidveis importantes para a estimativa de risco cardiovascular (DAWBER ET
AL, 1951). O Ministério da Saude propde a utilizacdo da estratificacdo para definir o
progndéstico e a conduta na abordagem do hipertenso na atencdao primaria,
recomendando a ado¢dao do EF, que tem sido testado com sucesso em varias
populacdes (BRASIL, 2010). Trata-se de uma escala que busca estimar o risco de um
evento cardiovascular para o paciente, a partir de algumas varidveis (PIMENTA, 2014).

As varidveis analisadas s3ao: sexo; idade; LDL colesterol; HDL colesterol; pressao
arterial, diabetes e tabagismo. A cada uma delas é atribuida uma pontuacao (figura 1)
e o somatoério desta é possivel estimar o RCV.

Inicialmente, para determinar o RCV, deve-se classificar o paciente segundo seus
fatores de risco, podendo fazer parte de um dos trés grupos abaixo:

1. Se o paciente apresenta apenas um fator de risco baixo/intermediario, ndo ha
necessidade de calcular o RCV, pois ele é considerado como baixo risco CV e tera
menos que 10% de chance de morrer por acidente vascular cerebral (AVC) ou infarto
agudo do miocardio (IAM) nos proximos 10 anos.

2. Se apresentar ao menos um fator de risco alto CV, ndo ha necessidade de calcular o
RCV, pois esse paciente é considerado como alto risco CV e tera chance maior ou igual
a 20% de morrer por acidente vascular cerebral (AVC) ou Infarto agudo do miocardio
(IAM) nos préximos 10 anos.
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3. Se apresentar mais do que um fator de risco baixo/intermediario, ha necessidade de
calcular o RCV, pois esse paciente pode mudar para baixo, para alto ou permanecer
como risco intermediario ( Brasil, 2010).

Para uma prevencdo adequada da doenca cardiovascular é necessaria uma boa
estratificacdo do risco e real controle dos fatores predisponentes. Varias diretrizes
foram publicadas na tentativa de prevenir a doenca cardiovascular e devem ser
seguidas (PRECOMA, 2019; DONNA, 2019). E mandatdrio que se controle a pressio
arterial e o colesterol agressivamente. O tabagismo também deve ser combatido de
forma agressiva. A prevencdo e o tratamento do excesso de peso, da sindrome
metabdlica e do DM, por intermédio de alimentacdo adequada e exercicio fisico,
também tém papel extremamente importante. Sem duvida, a prevencdo da
aterosclerose passa por um processo de educacdo de médicos e de pacientes (SANTOS,
2002).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta de intervencao refere-se a criagdo de uma medida de enfrentamento,
como um grupo operativo, para reducdo da morbimortalidade por doencas
cardiovasculares, a partir da identificacdao de fatores de risco e estratificacdo de cada
individuo hipertenso, de acordo com o escore de Framingham.

A intencado é que possamos promover acoes a fim de alertar a populacdo alvo sobre os
fatores que podem ser evitados ou minimizados e que cada um tome consciéncia da
realidade que estd inserido quanto as doencas cronicas. Talvez através disso,
consigamos uma melhor adesdo aos tratamentos medicamentosos e nao
medicamentosos propostos.

6.1 Descrigcao do problema

Atualmente, a equipe de saude da assisténcia a cerca de 210 hipertensos e muitos
destes, mesmo com tratamento proposto, estdo com niveis pressdricos acima do
esperado. Tendo em vista o exposto, faz-se necessdrio a identificacdo dos fatores de
risco cardiovascular. Os preditores de risco abordados nesse projeto sdo os mais
conhecidos mundialmente e comprovada a importdncia que estes exercem na
morbidade e mortalidade quando se fala em doencas cardiovasculares.

Os principais fatores de risco que pretende-se avaliar na populacdo de estudo sdo:
Idade; sexo; niveis de colesterol; pressdo arterial; Diabetes Mellitus; tabagismo, dentre
outros.

6.2 Explicagdao do problema selecionado

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causa de morte em todo mundo.
Identificar os fatores causadores de tais patologias é de extrema importancia para
minimizar os efeitos destas e melhorar a qualidade de vida da populagdao. Nesse
sentido propde-se identificar os fatores de risco cardiovasculares e promover ag¢des
para maior conscientizacdo da comunidade a respeito desse problema.

6.3 Selegao dos nds criticos

A equipe de saude da UBS Adailton Barbosa sempre teve como meta o
acompanhamento e melhor controle possivel das afec¢des cronicas da comunidade.
No entanto, no ultimo ano foi observado um aumento do nimero de internagdes e
procura por servicos de urgéncia devido a doencas cardiovasculares, como infarto e
acidente vascular encefalico, em decorréncia, principalmente, do descontrole das
doencas cronicas.

Uma analise simples da comunidade fez perceber que a maioria dos pacientes com
hipertensdo e diabetes ndo estavam tendo uma adesdo adequada ao tratamento
proposto. Além disso, a localidade carece de espacos que estimulem habitos saudaveis
de vida, como espacos para realizar exercicios fisicos.
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Identificar os preditores de RCV e estratificar os pacientes para um melhor manejo
clinico e redugao das complicagdes faz-se necessario. O RCV global deve ser avaliado
em cada individuo hipertenso, pois auxilia na decisdo terapéutica e permite uma
analise prognéstica. Identificar os hipertensos com grande possibilidade de
complicacdes é extremamente importante para que a equipe de salde possa agir de
forma eficaz (MALACHIAS, 2016).

A equipe de saude da UBS Adailton Barbosa sempre teve como meta o
acompanhamento e melhor controle possivel das afec¢des cronicas da comunidade.
No entanto, no ultimo ano foi observado um aumento do nimero de internagdes e
procura por servicos de urgéncia devido a doencas cardiovasculares, como infarto e
acidente vascular encefalico, em decorréncia, principalmente, do descontrole das
doencgas cronicas.

Uma andlise simples da comunidade fez perceber que a maioria dos pacientes com
hipertensao e diabetes ndao estavam tendo uma adesdao adequada ao tratamento
proposto. Além disso, a localidade carece de espacos que estimulem habitos saudaveis
de vida, como espacos para realizar exercicios fisicos.

Isso chama aten¢dao da equipe e forca a pensar em agdes para identificacdo e
enfrentamento dos principais fatores de risco daquela populagdo e,
consequentemente, promovendo uma melhoria da qualidade de vida local e redugao
da morbimortalidade.

6.4 Desenho das operagoes

Foi realizado um levantamento dos nds criticos de acordo com o tema estabelecido, e
dando direcionamento ao que se propo0s realizar, foram selecionados dois problemas
para que a equipe pudesse estudar as possibilidades e tracar caminhos para resolucao
destes, mostrados nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1 — Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “ Alto indice

de eventos cardiovasculares na populagdo e descontrole das doengas cronicas

associadas”, na populag¢ao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Nova
Sao Miguel, do municipio de Sao Miguel dos Campos, estado de Alagoas.

NGO critico 1

Alto indice de eventos cardiovasculares

descontrole das doengas cronicas associadas.

na populagdo e

Operagao Identificacdo e estratificacdo dos fatores de risco cardiovascular
(operacgdes) na populacdo estudada.

Projeto Viva mais saudavel

Resultados Identificar os preditores de risco cardiovascular de cada individuo
esperados estudado.

Produtos Estimular a reducdo do risco de acometimento por doencas
esperados cardiovasculares.

Recursos Estrutural: Profissionais de saude para coleta de dados nos

necessarios

prontuarios e entrevista com as pessoas.
Cognitivo: Conhecimento sobre o tema proposto.

Politico: Mobilizagdao da populagao.

Recursos criticos

Cognitivo: Capacitagao dos profissionais de saude.

Controle dos
recursos criticos

Controle realizado pelo médico idealizador e situagdo favoravel
junto a equipe de saude.

AgOes estratégicas

Levantamento de dados dos prontuarios e diretamente com os
pacientes.

Prazo

12 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das agoes

Equipe de saude.

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

Reunides quinzenais com a equipe para avaliacdo e andamento
das acoes.
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Quadro 2 — Operagdes sobre o “noé critico 1” relacionado ao problema “ Estimular a

reducao dos fatores de risco cardiovascular e melhoria da qualidade de vida local”,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Nova Sao Miguel,
do municipio Sao Miguel dos Campos, estado de Alagoas.

NGO critico 2

Estimular a reducdo dos fatores de risco cardiovascular e melhoria
da qualidade de vida local.

Operagao Implementar grupos operativos com o0s comunitarios, com
(operacgdes) participacdo de profissionais de saude.

Projeto Meu coragao melhor

Resultados Criar grupos de educacdo em saude permanente na unidade de
esperados salde para individuos com fatores de risco cardiovascular.
Produtos Promover reunides quinzenais para estimulo a reducdo de
esperados fatores de risco e melhoria dos habitos de vida.

Recursos Estrutural: Profissionais de saude de todas as areas.

necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema.
Financeiro: Recurso para material gréfico.

Politico: Mobilizagdo dos comunitdrios envolvidos.

Recursos criticos

Estrutural: Adesdo de outros profissionais de saide ao proposto.

Cognitivo: Estimulo aos profissionais para se dedicar mais ao
assunto.

Politico: Adesdo dos comunitarios.

Controle dos
recursos criticos

Controle exercido pela equipe de saude, sendo totalmente
favordavel as implementacdes necessdrias a comunidade local.

Acgodes
estratégicas

Convite individual para os comunitarios alto risco

cardiovascular para participacdo dos grupos.

com

Prazo

12 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das agoes

Equipe de salde.

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

Reunides com equipe de saude para avaliar o andamento das
acdes propostas.
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7 Resultados e discussoes
7.1 Prevaléncia de RCV na populac¢ao do estudo

A amostra foi composta de 59 individuos, todos assistidos pela equipe de saude da
familia da UBS Adailton Barbosa, sendo 73% (n= 43) pertencentes ao sexo feminino e
27% (n= 16) masculino, como mostrado no grafico 1. Essa disparidade entre os
representantes dos sexos também é observada em outros estudos de prevaléncia
(VIEBIG, 2006; ARAUJO, 2007; SAMPAIO, 2010). Isso pode ser explicado pela maior
procura as unidades de salde por parte do sexo feminino ou ainda o fato do horario
de trabalho coincidir com o funcionamento da unidade. O que se percebe na UBS
deste estudo, é que as mulheres procuram muito mais a unidade e preocupam-se mais
com os cuidados e orientagdes com a saude.

Grafico 1. Percentual quanto ao sexo na populagao
estudada.

Fonte: Elaboragdo prdria, 2020.

A média da idade dos participantes foi de 57,8 anos. Todos os analisados ja possuiam o
diagndstico prévio de hipertensao arterial sistémica e estavam em tratamento, mesmo
gue com adesdo inadequada. Os individuos diabéticos representaram 52,5% (n=31),
tendo uma predominancia destes no grupo de alto risco cardiovascular (n=16). Os
pacientes com histdria de tabagismo totalizaram 55,9% (n= 33) da amostra, deste
total, 45,5% (n= 15) estdo no grupo de alto risco para doengas cardiovasculares.

O HDL colesterol esteve alterado em 66,1% (n=39) das pessoas, tendo destaque nos
grupo de moderado (n=15) e alto risco (n=15). O LDL colesterol também foi avaliado,
estando alterado em 15,2% (n=9) dos estudados, tendo uma maior prevaléncia no
grupo de alto risco (n=5). Foram considerados valores alterados de HDL aqueles
menores ou iguais a 49 mg/dL para mulheres e 44mg/dL para homens e para LDL,
valores maiores ou iguais a 160 mg/dL para ambos os sexos.
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Tabela 1. Andlise das varidveis do escore de Framingham de acordo com o risco

apresentado. Sao Miguel dos Campos, Alagoas. 2020.

Risco CEDG)
cardiovascular N %
Sexo

Masculino 4 25

Feminino 14 32,5
Diabetes 4 12,9
HDL alterado 9 23
LDL alterado 2 22,2
Tabagismo 4 12,1

Moderado
N %
7 43,7
15 35
11 35,5
15 38,5
2 22,2
14 42,4

N

14
16
15

15

%

31,3
32,5
51,6
38,5
55,6
45,5

N

16
43
31
39
9
33

Total

%

27
73
52,5
66,1
15,2
55,9

A partir dos dados extraidos dos prontudrios e coletados diretamente com os
pacientes foi possivel identificar os fatores de risco e pontud-los de acordo com o EF.
Das pessoas analisadas, 31% (n= 18) apresentavam baixo risco de desenvolver um
evento cardiovascular em 10 anos, 37% (n=22) apresentaram risco moderado e 32%
(n=19) alto risco. Esses dados chamam a atengdo, pois em comparagdao com outros
estudos, o percentual de individuos com risco moderado e alto é maior (LANDIM,
2006; SAMPAIO, 2010). Isso pode ser atribuido a maioria dos participantes (n=38)
possuir idade igual ou superior a 55 anos. Assim como em outros estudos, o aumento

da idade teve relagao direta com o aumento do RCV.

Grafico 2. Risco cardiovascular de acordo com Escore de
Framingham na populagao estudada.

M Baixo M Moderado

Alto

Fonte: Elaboracdo prépria, 2020.
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7.2 A primeira reuniao

Com base em todo estudo, e considerando que maior parte da populacdo estudada
possui um grau elevado de ter um evento cardiovascular nos proximos 10 anos, de
acordo com o EF, decidiu-se entdo implementar de imediato um grupo com os
pacientes de moderado e alto risco.

A intengao é que o grupo acontec¢a quinzenalmente na Unidade Basica de Saude, com
a presenca dos profissionais da equipe e mais profissionais convidados a fim de
reforcar as medidas comportamentais e nutricionais para melhoria da qualidade de
vida e reducdo dos fatores que podem agregar maior risco a saude cardiovascular.

O primeiro encontro aconteceu no més de janeiro e teve um papel norteador para os
préoximos, uma vez que foi possivel avaliar como a comunidade reagiu a nova
experiéncia. Houve uma boa aceitacdo ao convite por parte da populacdo e excelente
adesdo a atividade proposta. O fato de ter outros profissionais, além dos ja alocados
na unidade de saude, também envolvidos, foi um fator determinante para a grande
participacdo de todos os comunitarios selecionados.

Segue foto abaixo do primeiro encontro realizado.
Figura 2. Foto do primeiro encontro visando melhoria da qualidade de vida e redugao

do risco cardiovascular da populagdao assistida pela UBS Adailton Barbosa. Janeiro,
2020.
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8 Consideragoes finais

Os resultados obtidos a partir da analise dessa populagdo alerta para a importancia da
avaliacdo do risco cardiovascular, por meio da estratificacdo com o escore de
Framingham. Isso permite delinear acbes a fim de promover reducdo do RCV da
populacdo, reduzindo as complicacdes por eventos cardiovasculares.

O fato de maior parte da populacdo estudada estar na faixa de risco moderado a alto
gera uma atencdo maior por parte da equipe de salde e uma necessidade crescente
de um acompanhamento mais proximo da situacdo. Os grupos operativos criados leva
a comunidade uma alternativa para enfrentamento do problema, mas é necessario
gue a populacdo entenda essa importancia e tenha uma maior adesdo as acles
propostas.

A boa aceitacdo do grupo de reunides estimulou a equipe no planejamento de novas
intervengdes. Isso facilitard a regularidade das reunides, proposta para acontecer
qguinzenalmente, e contribuird de forma significativa na melhoria da qualidade de vida
da comunidade.

A avaliagdo da populagao através do EF deveria ser implementada em todas as
unidades bdsicas a fim de tracar um panorama da realidade de toda localidade e,
talvez, estimular politicas publicas mais eficientes na prevencdo de morbidades.
Entretanto, deve-se ficar atento a outros possiveis fatores de risco que nao sao
comtemplados nessa analise e que podem variar a cada popula¢do estudada.
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