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RESUMO

As doencas cardiovasculares ainda sdo as principais causas de mortes registradas em todo o
mundo: existem mais registros de pessoas que morrem anualmente por essas enfermidades
do que por qualquer outras causas. O enfretamento do risco aumentado das doencas
cardiovasculares na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude da Familia—Dona
Francisca Toscano Cardoso € uma das mais importantes e desafiadoras a¢Ges estratégicas do
programa Estratégia e Satde da Familia de Gurinhatd. Esse projeto tem como objetivo propor
a diminuicéo do risco das doencas cardiovasculares em pacientes atendidos pela equipe, na
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia—Dona Francisca Toscano
Cardoso. Para realizacdo desde trabalho foi feito o levantamento dos principais problemas do
territorio através da estimativa rapida. Foi utilizado como metodologia o Planejamento
Estratégico Situacional, método que realiza a estimativa rapida dos problemas observados e
definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das acfes a serem executadas. A
pesquisa nos bibliografica foi feita por meio dos seguintes descritores: Atencdo Priméria a
Saude; Estratégia de Salde da Familia; Risco Cardiovascular. Os levantamentos foram
realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude que identificaram os principais problemas,
dos quais foram selecionados oito deles e distribuidos em pontos. A organizacdo deste
trabalho permitiu compreender melhor o contexto e elaborar um diagnostico situacional em
toda sua area de abrangéncia para selecdo e enfrentamento do problema. Os principais “nos
criticos” selecionados para execugdo do projeto foram: Hipertensdo e Diabetes;
Sedentarismo; Populacdo envelhecida; Tabagismo; Alcoolismo e Baixa aderéncia
terapéutica. Espera-se que com as a¢des propostas no plano haja como resultado a melhoria
da qualidade de vida da populagdo de risco. A prevencao para diminuir o risco da patologia é
necessaria a atuacdo de toda equipe, bem como da participacdo da gestdo municipal e da
colaboragédo da comunidade.

Palavras-chave: Estratégia Salude da Familia. Atencdo Priméria a Salde. Doencas
Cardiovasculares.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are still the main causes of deaths registered worldwide: there are
more records of people who die annually from these diseases than from any other cause.
Coping with the increased risk of cardiovascular disease in the coverage area of the Basic
Family Health Unit Dona Francisca Toscano Cardoso is one of the most important and
challenging strategic actions of the Gurinhatd Family Strategy and Health program. This
project aims to propose a reduction in the risk of cardiovascular diseases in patients treated by
the team, in the coverage area of the Basic Family Health Unit Dona Francisca Toscano
Cardoso. In order to carry out this work, a survey of the main problems of the territory was
carried out through rapid estimation. Situational Strategic Planning was used as a
methodology, a method that quickly estimates the problems observed and defines the priority
problem, the critical nodes and the actions to be performed. The bibliographic search was
carried out using the following descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy;
Cardiovascular risk. The surveys were carried out by Community Health Agents who
identified the main problems, of which eight were selected and distributed in points. The
organization of this work allowed for a better understanding of the context and to elaborate a
situational diagnosis in all its area of coverage for selection and coping with the problem. The
main “critical knots” selected for the execution of the project were: Hypertension and
Diabetes; Sedentary lifestyle; Aged population; Smoking; Alcoholism and Low therapeutic
adherence. It is expected that the actions proposed in the plan will result in an improvement in
the quality of life of the population at risk. Prevention to reduce the risk of pathology requires
the work of the entire team, as well as the participation of municipal management and
community collaboration.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; Cardiovascular diseases.
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1.INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Gurinhatd é um municipio mineiro localizado no Centro Oeste do Triangulo Mineiro,
na regido sudeste, distancia-se 741 km da capital, Belo Horizonte. A populacdo do ultimo
censo em 2010 era de 6.137 pessoas e a estimada para 2019 foi de 5.639 pessoas, com
densidade demogréfica de 3,32 hab/Km2. Possui uma extensdo territorial de 2.040 Kmz2. Esta a
72 Km de distancia da sede da Microrregido de ltuiutaba e a 207 Km de distancia da sede da
Macrorregido Triangulo do Norte. As principais Rodovias sdo a BR 365 e BR 364 (IBGE,
2019).

O nome Gurinhati vem de uma linguagem indigena “GUIR-ENHE-ATA”, que por
tradigdo familiar, numa linguistica coloquial, seus moradores a chamam carinhosamente pelo
seu significado: “Cidade do passaro azul”, Ave que canta muito” (GURINHATA, 2020;
IBGE, 2019).

Gurinhatd passou a distrito de Ituiutaba pelo Decreto-Lei N° 1058, de 31/12/1943. O
municipio foi criado em 31/12/1963, pela Lei Estadual N° 2764. Ja sua instalacdo deu-se em
1°/03/1963. Seu antigo arraial satélite chamado Gurita, pela Lei N° 8285, de 08/10/1982 foi
elevado a Distrito, com o novo nome de Flor-de-Minas, sendo instalado solenemente em
16/03/1983, segundo dados do Plano Municipal de Saude 2014-2017 (GURINHATA, 2020).

O ainda distrito de Flor de Minas esté situado no extremo noroeste do seu municipio
(Gurinhatd), a margem esquerda da Rodovia BR-365, segundo dados do Plano Municipal de
Saude 2014-2017 (GURINHATA, 2020). Em relacfo & parte econdmica, em 2017, o salario
médio mensal do trabalho formal era de dois salarios minimos, sendo que a proporcao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 9,9%. O municipio destaca-se na
producdo agricola e pecuaria. Na educacdo a taxa de escolarizacdo dos 6 aos 14 anos em
2010 era de 97,1% (IBGE, 2019).

1.2 O sistema municipal de satude

As Redes de Atencdo a Salde (RAS) sdo arranjos organizativos de acfes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. A implementacdo das RAS aponta para uma maior
eficacia na producdo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de
satde no espaco regional, e contribui para 0 avango do processo de efetivagdo do
Sistema Unico de Salde-SUS. A transicdo entre o ideario de um sistema
integrado de salde conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela
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construgdo permanente nos territorios, que permita conhecer o real valor de uma
proposta de inovagao na organizagdo e na gestao do sistema de sadude (BRASIL,
2010, p. 4)

Diante da afirmacéo acima se vé a importancia da organizacdo da rede para garantir a
integralidade do cuidado. O sistema de Saude Municipal de Guarinhatd para a organizacéo
dos servicos de saude ndo é diferente. Para Faria et al. (2017), é fundamental que
planejem e programem suas agdes, que monitorem o desenvolvimento das acgdes e avaliem os
seus resultados, que cuidem da estrutura desse no e utilizem os recursos disponiveis de forma
apropriada.

Para tanto, € fundamental que cada membro da equipe esteja bem preparado ou que se
prepare para desenvolver as acGes necessarias e que tenha os meios para que isso ocorra, a
fim de oferecer um atendimento mais eficaz para a populagdo. Com base na percepcdo de
Faria et al (2017), a rede de organizacdo de servico em Salde tem fortalecido com os avancos
tecnoldgicos e a comunicacdo, embora perceba-se uma dificuldade na rede na contra
referéncia dos servicos especializados referenciados, situagdo que tem sido discutido em

reuniGes com gestdo e profissionais de saude.

Rede de atencdo a salde e sistemas de apoio e logistico

- Atencdo Primaria a Satde: O municipio é composto por trés equipes de Unidade Basica
de Saude - UBS, com a cobertura de 100%. Uma equipe do Ndcleo Ampliado de Saude da
Familia-NASF- trés para as trés equipes, trés equipes de saude bucal, uma em cada UBS,
um Hospital com Pronto Atendimento, uma ambulancia de Suporte Béasico de Vida- SBV —
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU.

- Pontos de Atencdo a Salde Secundarios: Todos os servicos de atencdo secundaria sdo
referenciados para cidade de Ituiutaba e Uberlandia, com excegédo o atendimento inicial das
emergéncias na rede hospitalar e servico de laboratorio disponivel no municipio.

- Pontos de Atencdo a Saude Terciarios: Todo o servigo de atencdo terciéria é referenciado

para cidade de Ituiutaba e Uberlandia.

Sistemas de apoio

e Diagndstico e Terapéutico: O municipio disponibiliza para UBS 25 guias de
solicitacOes de exames a cada 15 dias para cobertura de toda area de abrangéncia,
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também disponibiliza Radiografia (RX) na rede hospitalar, os demais exames de
imagem, como: Ultrasonografia (USG), Tomografia, Ressonancia Magnética,
Endoscopia é referenciado para a cidadede Ituiutaba e Uberlandia.

e Assisténcia Farmacéutica: O municipio disponibiliza de farméacia com as
medicagdes basicas para atender a atencdo primaéria, para os medicamentos de alto
custo é montado um processo personalizado para ter acesso a medicacao
proveniente da rede farmacéutica estadual.

e Informacdo em Saude: Através de propaganda com carro de som, midia municipal-
radio e TV, agentes comunitarios de saude (ACS), profissionais de saude,
WhatsApp.

Sistemas logisticos

e Transporte em Saude: O municipio disponibiliza de ambulancia para comunitéria
para transporte de pacientes para consultas ambulatérias em outros municipios,
além de uma ambuléncia de suporte basico para transferéncia de paciente regulado
peloo SAMU. Em caso de paciente que precisa de suporte avancado de vida, esse
transporte é feito pelo 0o SAMU - vindo de outro municipio da regional da regulacéo
do SAMU. A rede de regulacdo regional - SAMU, dependendo da gravidade
disponibiliza de transporte aéreo-helicoptero para até 200 km de transferéncia.

e Acesso Regulado a Atencdo: Na atencdo primaria o acesso é dado por agendamento
e demanda espontanea de segunda a sexta-feira, para as emergéncias, a regulacdo é
realizada a nivel hospitalar.

e Prontuério Clinico: Na atencdo primaria é usado o prontuario eletrénico — E-SUS,
por motivo técnico, tipo falta de energia, queda de internet ou problema no sistema
ainda se usa prontuario fisico.

e Cartdo de Identificacdo dos Usuarios do (SUS): Todo atendimento na UBS é dado
mediante a apresentacdo do Cartdo Nacional do SUS (CNS) e certificacdo de sua

area de abrangéncia diante do cadastro realizado pelo (ACS).

1.2.1 Organizagao dos pontos de atengdo a saude

A referéncia no ambito municipal é feita mediante formulario préprio com relatorio
doquadro clinico do paciente com Impressdo Diagndstica, a contra referéncia geralmente

ndo acontece, as informacgdes geralmente sdo dadas pelos pacientes. As referéncias para
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atendimento especializado ambulatorial em exames de alto custo sdo dados através de
formulario proprio e encaminhado para setor administrativo da salde que solicita
atendimentovia regulacdo na rede de saude referéncia do municipio. A contra referéncia
raramente acontece da mesma forma que acontece com as informacdes que sdo trazidas
pelo o usuario.

O modelo de salde Integral, tendo as UBS como porta de entrada, para atendimento
de segunda-feira a sexta-feira, uma unidade hospitalar para atender as
urgéncias/emergéncias em tempo integral de 24 horas. Os atendimentos especializados de
média e alta complexidade séo referenciados na cidade de Ituiutaba e Uberlandia, incluindo

exames de alto custo.

1.3 Aspectos gerais da comunidade

A éarea de atuacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Urbana Dona Francisca
Toscano Cardoso é dividida em cinco micro areas, sendo quatro micro areas na zona urbana e
uma micro area na zona rural. Em territério urbano estdo duas micro areas no centro, duas
micro areas nos bairros (Adalardo Muniz Borges e Adonias Jodo de Araujo), uma micro area
na zona rural (Assentamento Rosada) totalizando 1769 habitantes, segundo dados coletados

pela ficha de cadastro individual dos ACS.

1.3.1 Aspectos socioecondmicos

A ESF Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso esta localizada no centro da Cidade,
na rua José Floriano Oliveira n° 15, ao lado do Hospital Municipal, com 1789 pessoas
cadastradas, sendo a maior faixa etaria, as pessoas idosas, tendo como renda principal a
aposentadoria. Para outras faixas etarias, os trabalhadores informais e funcionario de
prefeitura tendo uma renda meédia de 1,5 salario, prestadores de servi¢os e uma economia
informal. Tambem possue um grande numero de pessoas desempregadas e
subdesempregadas, maioria do territério rural € compreendida de grandes fazendas que se
mantém pelos lucros da agropecuaria, principalmente leite e cana de agucar (IBGE, 2019).

O indice de analfabetismo é mediano, principalmente na faixa etaria acima dos 50
anos, existe uma evasao da escola nas ultimas series do 2° grau. A comunidade tem escolas,
igrejas, lar de idoso, creche. Essa comunidade tem parceria com a ESF principalmente nas

acOeseducativas e preventivas (IBGE, 2019).
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Embora ndo tenha ocorrido uma expansdo da area urbana de forma significativa, ainda
existem caréncias a serem supridas para a melhoria na qualidade de vida da populagéo, no que
se refere a saneamento basico, onde apenas 45,1% da populacdo tem acesso a esgotamento
sanitario adequado (IBGE, 2019).

1.3.2 Aspectos demogréficos

O perfil etario da area de abrangéncia da ESF Urbana Dona Francisca Toscano

Cardoso, em destaque na Tabela 1, distribuido em faixa etaria, sexo e idade.

Tabela 1. Perfil etario na area da ESF Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso, Gurinhat3,
2020.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO
<1 07 14 21
1-4 42 33 75
5-14 79 74 153
15-19 38 26 64
20-29 71 92 163
30-39 68 83 151
40-49 126 180 308
50-59 129 154 283
60-69 98 185 283
70-79 95 76 171
>80 55 62 117
TOTAL 810 979 1789

Fonte: Fichas de cadastro individual dos agentes comunitarios de saude do PSF (2020).

A maioria das residéncias sdo adequadas para moradia, a exce¢cdo das poucas casas
construidas de madeira e barro que ainda restam na zona rural, ademais da presenca de dejetos
fecais lancados ao ar livre em algumas residéncias, o que pode contribuir para elevacdo nos
indices de infestacdo parasitaria, principalmente em criangas.

A comunidade conta com apoio social de instituicdes tais como escolas, creches e
igrejas, também tem algumas op¢des de lazer, sindicatos, associacdes de moradores e projetos

comunitarios.



1.3.3 Aspectos epidemioldgicos

O municipio caracteriza-se por uma populagdo predominantemente idosa, como
demonstrado na tabela 02, portadora de doengas cronicas como hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cujo controle ndo é adequado, pois, a aderéncia
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa € muito baixa, levando ao aumento nos
indices de morbidade por complicacGes que aparecem no curso dessas doencas quando nao
controladas da maneira adequada.

Tabela 2. Perfil epidemioldgico da area de abrangéncia da ESF Urbana Dona Francisca
Toscano Cardoso, Gurinhatd, 2020

Condicgdo de Saude Quantitativo (n°)
Gestantes 09
Hipertensos 504
Diabéticos 134
Pessoas com doencas respiratorias (asma, Doenca Pulmonar 33

Obstrutiva Cronica - DPOC, enfisema, outras)

Pessoas que tiveram Acidente Vascular Cerebral - AVC 14
Pessoas que tiveram infarto 08
Pessoas com doenca cardiaca 70
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 05
Pessoas com hanseniase 01
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas com céncer 09
Pessoas com sofrimento mental 21
Acamados 15
Fumantes 155
Pessoas que fazem uso de alcool 17
Usuérios de drogas 01

Fonte: Fichas de cadastro individual dos ACS da ESF (2020)

Segundo fichas de cadastro individual dos ACS da ESF as principais causas de 6bitos,
internacdo e doencas de notificacdo referentes a area de abrangéncia sdo: doencas
cardiovasculares; doencas do sistema respiratorio; neoplasias — metastase. As principais

causas de internacdo sdo: DPOC/Enfisema pulmonar; doencas cardiovasculares; doencas
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gastrointestinais; doengas oncoldgicas. As principais doencas de notificagdes: doencas
diarreicas; dengue; mordedura por cdo, gato, cavalo e morcego; acidente por animal

peconhento. N&o houve dbito materno/infantil no ano de 2019.

1.4 Unidade Basica de Saude Dona Francisca Toscano Cardoso

A UBS Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso esta localizada no centro da Cidade,
na rua José Floriano Oliveira n° 15, ao lado do Hospital Municipal, com 1789 pessoas
cadastradas, foi inaugurada a cerca de uns 13 anos. Uma unidade construida, considerada
adequada para o atendimento para populacgéo adscrita.

A area fisica é composta por uma recepcdo espacosa, uma sala de
triagem/acolhimento- informatizada e climatizada com balanga adulto e infantil e aparelho
para afericdo de Sinais Vitais (SSVV), uma sala de medicacdo/observacdo, uma sala de
consultério meédico, uma sala do consultério odontoldgico, uma sala de consultorio de
enfermagem, uma sala para atendimento com mesa ginecoldgica e aparelho de USG, uma sala
de procedimentos/curativos, uma sala para esterilizacdo de material, um expurgo, um depdsito
de material/deposito, dois banheiros — masculino e feminino, uma copa, cozinha, uma sala
grande para reunifes com capacidade média para 60 pessoas, um consultorio para psicélogo,
uma sala de vacina, uma sala de rede de frio, uma sala de reunido para ACS, uma sala para
assistente social.

Considera-se uma estrutura de exceléncia para atendimento da populagéo, tanto na
questdo de insumos/materias bem como recursos humanos. Tendo em vista que a UBS esta
bem equipada como todos os materiais e aparelhos para desempenho das atividades diarias
multiprofissionais. Ainda que a estrutura fisica da unidade seja compativel com a realidade da
populacdo e essa conte com instrumentos basicos tais como glicometro, nebulizador,
otoscopio, oftalmoscépio e esfigmomanémetro, ha fatores que interferem na adequada
prestacdo de servico em saude, como a falta de recursos humanos e materiais para 0

desenvolvimento de todas as atividades inerentes a atencéo bésica.

1.5 A equipe da Estratégia de Saude da Familia Urbana Dona Francisca Toscano
Cardoso

A equipe é composta pelos seguintes profissionais de saude: um médico, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem- sendo uma vacinadora, uma odontéloga, um
técnico de salude bucal, uma auxiliar dentista e cinco ACS. Ademais, tem o0 apoio do Ndcleo

Ampliado de Saude de Familia (NASF) 3 que atualmente estd composto por: fisioterapeuta,
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assistentesocial e nutricionista. Ainda temos psicologo e educador fisico que da suporte a ESF

nas consultas encaminhadas.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Familia Urbana Dona Francisca Toscano
Cardoso

O dia a dia da equipe da ESF Urbana “Dona Francisca Toscano Cardoso” tem como
objetivo atender a demanda da area de abrangéncia, com o funcionamento da unidade de
segunda-feira a sexta-feira das 08:00 horas as 17:00 horas, onde todos os profissionais da
equipe estdo a disposicdo da populacdo adscrita para o atendimento agendadoe por demanda

espontanea.

1.7 O dia a dia da equipe da Unidade de Saude da Familia Urbana Dona Francisca
ToscanoCardoso

O tempo da equipe estd ocupado em agendamento e demanda espontanea. Todos
pacientes séo acolhidos na recep¢do da unidade e encaminhado para escuta qualificada com
profissional de salde - geralmente o técnico de enfermagem ou enfermeira da unidade, que
direciona o atendimento para o profissional, os agendamentos para consulta médica estao
direcionados para alguns programas como o atendimento pré-natal e Programa de
Hipertenséo Arterial e Diabetes (HIPERDIA), puericultura. Ainda existe uma resisténcia da
populacdo quando direcionado o atendimento para outro profissional, tenho uma visdo como
prioritario o atendimento médico.

Acontecem mensalmente reunides de promocao e prevencdo com 0s grupos de cada
programa como grupo das gestantes, reunido com o grupo de hipertensos e diabéticos por
exemplo. Ainda as equipes dao palestras nas escolas locais em parceria com Programa da
Salde na Escola. Temos um fluxo muito grande de pacientes dependentes de medicamentos
para saude mental — para isso a renovacdo de receita de medicacdo de receituario especial e
receituario azul € muito grande. Também acontece uma vez no més reunido com toda a equipe
para discussdo dos problemas emergentes na unidade e alinhamento de meta.

O planejamento é dado pelo perfil demografico da populacdo e com base nos
problemas emergentes na populacdo em parceria com os dados coletados nas fichas de
cadastro individual dos ACS. O monitoramento é feito com reunido mensal com enfermeira,
médico e ACS é analisada adesdo da populacdo ao servigo de saude oferecido. Uma vez

identificados inconformidades na adesdo é feito a busca ativa.



1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade/
Programa Saude da Familia Urbano Dona Francisca Toscano Cardoso (primeiro
passo)

Para a identificacdo dos problemas foi usado a estimativa rapida na éarea de
abrangéncia/territorio onde foram produzidas as informagdes que permitiu conhecer as causas
e as consequéncias dos problemas identificados.

Lista de problemas identificados: HAS; DM2 diabetes; doencas cardiovasculares;
doencas do sistema respiratorio; salde mental; desemprego; sedentarismo; populacédo
envelhecida; uso exagerado dos benzodiazepinicos; acidente antirrabico humano; acidente por
animais pegonhentos; tabagismo; alcoolismo; baixa aderéncia terapéutica; baixo suporte de
exames disponibilizados na rede publica; acesso limitado a servigo de referéncia de exames
de imagem de média e alta complexidade; acesso limitado as especialidades médicas;

saneamento basico insuficiente; auséncia de contra referéncia dos pacientes encaminhados.

1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao
(segundo passo)

Foi realizado o diagndstico situacional e identificados os principais problemas da sua
comunidade. Com a lista de problemas, em reunido com equipe, foram selecionados 0s
problemas, onde o grupo considerou: a importancia do problema, sua urgéncia, a capacidade
do grupo para enfrenta-lo. Os critérios utilizados foram da seguinte forma:

e atribuindo um valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema;

e distribuindo pontos conforme sua urgéncia;

e definindo se a solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro
da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto;

e classificando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacdo dos critérios (alta importancia, pontuacdo alta em relacdo a urgéncia e

capacidade de enfrentamento pela equipe).

Ao final, cada participante da equipe feze uma sintese dos resultados. A equipe da ESF
Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso selecionou inicialmente oito problemas
relacionados a saude da comunidade a partir do diagnéstico situacional elaborado: risco de
doencas cardiovasculares da populacdo aumentado, DPOC, sedentarismo, salde mental,

tabagismo/alcoolismo, desemprego e saneamento basico insuficiente. Num segundo momento
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todos que participaram do diagndstico fizeram suas avaliagcbes segundo os critérios de

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento do problema. Ao final as avaliagdes

foram sintetizadas na planilha do Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo de prioridade dos problemas identificados da comunidade adstrita a
ESF Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso no municipio de Gurinhatd — Minas Gerais
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S o o Capacidade de 3
Principais Problemas Importancia* | Urgéncia** Selecgéo
enfrentamento***

Risco das doencas )

_ Alta 9 Parcial 1
cardiovascular aumentada
DPOC/Enfisema Alta 5 Parcial 2
Sedentarismo Alta 7 Parcial 3
Saude Mental Alta 5 Parcial 4
Tabagismo/alcoolismo Alta 3 Parcial 5
Populacdo idosa Alta 4 Fora 6
Desemprego Alta 3 Fora 7
Saneamento béasico Média 4 Fora 8

Insuficiente

Fonte fichas de cadastro individual dos agentes comunitarios de salde da ESF Urbana
DonaFrancisca Toscano Cardoso, Gurinhata (2020).

*Alta, média ou baixa

**Total de pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 40 pontos

*** Total, parcial ou fora

Para a equipe da ESF Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso, o problema “risco das

doencas cardiovascular aumentada” foi selecionado como Prioridade 1.



2. JUSTIFICATIVA

Os mais importantes fatores de risco comportamentais, tanto para doencas
cardiacas quanto para AVC, sdo dietas inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco
e usonocivo do alcool. Os efeitos dos fatores comportamentais de risco podem
se manifestar em individuos por meio de pressdo arterial elevada, glicemia alta,
hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade. Esses “fatores de risco intermediarios”
podem ser mensurados em UBS e indicam um maior risco de desenvolvimento
de ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e
outras complicacfes (OPAS; OMS, 2017. p. 1).

Este tema sobre a intervencdo para o risco aumentado de doencas cardiovasculares na
estratégia de saude da familia torna-se relevante para estudo, principalmente na UBS Dona
Francisca Toscano Cardoso, pois vimos gque de acordo com os dados levantados, o risco de
aumento de doencas cardiovasculares é aumentado, sendo possivel de se mensurar os fatores
de risco na Atencdo Priméria a Saude, reduzindo assim o aumento de doencas cardiacas,
AVC, com o acompanhamento adequado e a realizacdo de uma orientacdo de qualidade,
aproveitando todos os atores e recursos que temos disponiveis na Unidade de Saude.

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo: mais
pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra
causa. Estima-se que 17,7 milhGes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel
global. Desses 6bitos, estima- se que 7,4 milhdes ocorrem devido as doencas
cardiovasculares e 6,7 milhBesdevido a acidentes vasculares cerebrais (AVC).
Mais de trés quartos das mortes por doencas cardiovasculares ocorrem em paises
de baixa e média renda. Das 17 milhGes de mortes prematuras (pessoas com
menos de 70 anos) por doencgas cronicasndo transmissiveis, 82% acontecem em

paises de baixa e média renda e 37% sdo causadas por doencas cardiovasculares
(OPAS; OMS, 2017, p. 1)

No ano de 2019, o municipio de Gurinhatd teve uma média de internacBes de 312
levando em consideracdo o local de residéncia, desse nimero 36 foram por doencas do
aparelho circulatorio. Em relacdo aos 6bitos neste mesmo ano, dos 18 6bitos, cinco foram por

doengas do aparelho circulatorio (IBGE, 2019).

Estas internacBes sdo sensiveis a Atencdo Priméria a Saude, ou seja, tanto as
internacOes quanto os Gbitos podem ser evitados ou reduzidos o risco para que tais doencas

acometam a comunidade com tanta frequéncia.

Além disso, na Atencdo Priméaria o trato com essas doengas e com comportamentos
nocivos € a melhor estratégia para tratar a qualidade de vida das pessoas com uma abordagem
muito mais direcionada, com foco no objetivo e construindo novos comportamentos mais

saudaveis na comunidade, atraves de estratégias relativamente simples, como grupos de
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tabagismo, grupos de orientacOes referentes a alimentacéo e a préatica de exercicios fisicos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Elaborar um projeto de intervengdo com objetivo de diminuir os riscos das doencas
cardiovasculares na comunidade urbana atendida pela equipe da ESF Urbana Dona Francisca

Toscano Cardoso, na cidade de Gurinhatd em Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

e Incentivar o controle pressorico e de glicemia dos pacientes hipertenso e diabéticos;

e Promover a mudanca do estilo de vida, com adesdo a atividade fisica e mudancas
dos habitos alimentares;

e« Promover a reducdo do uso do cigarro junto aos usuarios da ESF;

e Promover a diminuicdo no uso do alcool,

e Promover adesdo ao uso correto das medicacdes.



4 METODOLOGIA

Para realizar esse Trabalho de Conclusdo de curso foi utilizado como metodologia o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), método que realiza a estimativa rapida dos
problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das acdes de
acordo com Faria, Campos; Santos (2018).

O método foi utilizado para levantar os problemas existentes no territério da ESF
Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso e sua relevancia de acordo com o grau de
governanga que a equipe tem sobre os mesmos. Também foi utilizado o PES para classificar e
priorizar os problemas identificados no diagnostico situacional e definir o problema
prioritario, sobre o qual serd elaborado o plano de intervencdo/plano de acdo do problema
prioritario de acordo Faria, Campos; Santos (2018).

Por outro lado, foi consultado a Biblioteca Virtual em Salde, para a busca de artigos
cientificos da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysisand
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) por meio dos seguintes descritores: Atencdo Primaria a Salde; Estratégia
de Saude da Familia; Risco Cardiovascular. documentos de o6rgdos publicos (ministérios,

secretarias) e de outras fontes de busca para revisdo bibliografica foram utilizados.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas cardiovasculares

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, as doencas cardiovasculares (DCV)
foram responsaveis por mais de 17,9 milhGes de morte no ano de 2017. Quatro em cada cinco
mortes por DCV sdo devido a ataques cardiacos e derrames, e um terco dessas mortes
ocorrem prematuramente em pessoas com menos de 70 anos de idade. Mais de trés quartos
das mortes por DCV ocorrem em paises de baixa e media renda (WHO, 2017).

“As DCV sdo alteragdes no funcionamento do sistema cardiaco, sendo este
responsavel por transportar oxigénio e nutrientes necessarios as células para essas executarem
suas tarefas” (MAGALHAES et. al ,2014, p. 395). De acordo com estudos disponiveis na
literatura podemos observar que as DCV acometem mais 0s idosos, no entanto podem se
desenvolver ainda na infancia onde estrias gordurosas precursoras das placas de ateroma
aparecem na camada intima da aorta aos trés anos de idade e nas coronérias durante a
adolescéncia, e como sdao manifestadas somente na idade adulta, resulta de complexa
interacdo entre uma variedade de fatores de risco querpodem ter origem nestas fases mais
precoces da vida (SANTOS et. al., 2018).

5.2 Fatores de risco das doencas cardiovasculares

Os fatores de risco de DCV sdo divididos em modificaveis ou comportamentais tais
como: tabagismo, obesidade, sedentarismo e habito alimentar e os fatores de risco néo
modificaveis ou bioldgicos tais como: idade, sexo, heranca familiar para hipertensdo e
diabetes (SOUSA, 2018).

Salci; Meirelles; Silva (2018) repensaram o cuidado a partir da atencdo primaria
onde enfatizam que as préaticas de alimentacdo inadequadas se fazem necessarias acdes de
educacdo e promogdo da salde para portadores de HAS e DM2 como agdes para promover
e incentivar bons habitos alimentares.No tocante as mortes atribuiveis as DCV, o principal
fator de risco no mundo é a pressdo arterial elevada (13%), seguido por uso de tabaco
(9%), alteracdo da glicose no sangue (6%), inatividade fisica (6%), excesso de peso e
obesidade (5%) e dislipidemia (4%). Esses fatores de risco comportamentais e metabolicos
frequentemente coexistem numa mesma pessoa e atuam em sinergia de modo a aumentar o
risco total individual para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares agudos, tais como o

infarto agudo do miocérdioe o0 AVC (WHO, 2010). No Brasil, aproximadamente um terco dos
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6bitos por DCV ocorrem precocemente em adultos na faixa etaria de 35 a 64 anos (BRASIL,
2010).

Analisando a citagcdo acima faz-se necessario que sejam eOVR que dentro dessas a¢des
o foco principal seja o incentivo a pratica de esportes e da inclusdo de uma alimentagdo mais
saudavel no dia a dia (BRASIL, 2010).

Toda atividade educativa em salde requer um processo de avaliacdo constante,
sempre  visando a melhoria das acGes implementadas e com o objetivo de aumentar a
sensibilizacdo dos participantes para o alcance da melhoria da qualidade de vida
(MENDONCA; NUNES, 2015).

5.3 Prevencdo as doencas cardiovasculares

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo uma das maiores preocupacgdes do sistema
publico de saide, bem como é um desafio dos profissionais, pois para trata-las vai além de
medicamentos depende muito do autocuidado, alimentacdo saudavel, atividade fisica e
habitos de vida saudaveis para evitar como também para manter o seu controle (CARVALHO
FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014).

Ressalta-se a relevancia da HAS e do DM por serem importantes fatores de risco
para a morbimortalidade cardiovascular e representarem um desafio para o
sistema publico de salde, que é garantir o acompanhamento sistematico dos
individuos identificados como portadores desses agravos, assim como o
desenvolvimento de a¢des referentes & promocéo da salde e a prevencao dessas
doengas (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014, p.266)

Isso se da devido ao modo de vida que as pessoas vivem, pois na grande maioria as
pessoas conhecem a HAS e o DM2 depois que sdo diagnosticadas com eles. Ou seja, sempre
procuram o atendimento médico para agdes imediatistas, isso faz com que estes nimeros
crescam cada vez mais, pois ndo € cultural, sobretudo no Brasil, habitos alimentares e
atividades fisicas saudaveis (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014).

Para isso é necessario que se faca a estratificacdo do hipertenso baseando-se nos
fatores de risco e niveis pressoricos que o individuo apresenta. Dessa forma é possivel
calcular seu risco cardiaco global e determinar o risco coronariano do mesmo (PIMENTA,;
CALDEIRA, 2014).

Diabetes mellitus
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De acordo com a American Diabetes Association (2011), o Diabetes Mellitus (DM) é
uma desordem metabdlica de etiologia mdultipla e, se caracteriza por disturbios dos
carboidratos,gorduras e proteinas, resultando em defeitos na secrecdo e na acdo da insulina. A
longa exposicdo proporciona efeitos danosos em varios 6rgdos e sistemas, especialmente nos
olhos,rins, nervos, vasos e coragao.

O controle metabdlico de individuos com a doenga em evolugdo consiste em um dos
maiores desafios dos servicos de saude publica, por isso 0 desenvolvimento de programas
eficazes e vidveis aos servigos publicos de saude para a prevencdo primaria de DM 2 em
populacdo de risco € necessario tanto para o controle de incidéncia de DM 2 como também
para a prevencdo secundaria de suas complicacfes metabolicas (DONAHUE; ORCHARD,
1992; ASSUNCAO; SANTOS; GIGANTE, 2001; ASSUNCAOQ; SANTOS; COSTA, 2002).

Tabagismo

O tabagismo pode provocar diversas doengas e mesmo com toda informacao
disponivel sobre os males que esse vicio pode causar infelizmente o nimero de pessoas
fumantes é muito grande (BRASIL, 2011a).

Atualmente podemos ver em lugares publicos adverténcias para que nao se faca uso de
cigarros em locais publicos e em alguns locais existe area apropriada para os fumantes
(BRASIL, 2011a).

Inclusive temos no Brasil o Programa Nacional de Controle do Tabagismo,

coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer — INCA,

(...) a prevencdo de doengas na populacdo através de acdes que estimulem a
adocdode comportamentos e estilos de vida saudaveis e que contribuam para a
reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer e doencas tabaco relacionadas no
pais (BRASIL, 2011a, s.p).

Sedentarismo

O sedentarismo € definido como a falta, auséncia ou reducdo de atividades que
envolvem um gasto caldrico reduzido. E o conjunto de comportamentos adotados que ndo
elevam o gasto energético acima dos niveis de repouso (OLIVEIRA et. al., 2018).

A prética de atividade fisica adequada é aquela realizada pelo menos 30 minutos
diarios, de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou a pratica de

pelos menos 20 minutos diarios de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais
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dias da semana (BRASIL, 2011b).

Populacdo envelhecida

Nas Gltimas décadas os idosos no Brasil tém recebido grande destaque na midia, mas
infelizmente as noticias ndo sdo boas. De acordo com as noticias o Brasil € um pais que esta
envelhecendo rapidamente e através desse envelhecimento tdo acelerado vdo surgindo
diversas demandas que necessitam de politicas publicas para garantir a esses idosos uma
melhor qualidade de vida (OPAS; OMS, 2018).

o Entre 2015 e 2050, a proporcao da populacdo mundial com mais de 60 anos quase
dobrara de 12% para 22%.

o Em 2020, o numero de pessoas com 60 anos ou mais sera superior ao de criangas
commenos de cinco anos.

o Em 2050, 80% das pessoas idosas viverdo em paises de baixa e média renda.

o O ritmo de envelhecimento da populacdo € muito mais rapido do que no passado.

o Todos os paises enfrentam grandes desafios para garantir que seus sistemas sociais
e de saude estejam prontos para aproveitar a0 maximo essa mudanca demografica
(OPAS; OMS, 2018, p. 1)

Ao entrar em processo de envelhecimento os usuarios acabam por terem complicacdes
em sua saude, sendo que na maioria das vezes precisam de cuidados especiais por parte da
familia, instituicbes ou cuidadores (OPAS; OMS, 2018).

As condigdes mais comuns na idade avancada sdo perda auditiva, cataratas e
erros refrativos, dor nas costas e pescoco, osteoartrite, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, diabetes, depressdo e deméncia. Além disso, ao envelhecerem,
as pessoas ficam mais propensas ao experimentar varias dessas condi¢Bes ao
mesmo tempo (OPAS; OMS, 2018, p. 1).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

Para selecdo da prioridade 1 risco de doencas cardiovasculares aumentada foi feito
levantamento através dados coletados ACS, de posse a os dados das condi¢des de saude da
populacdo da area de abrangéncia.

O risco de DCV aumentado tornou-se uma preocupacao para apopulacdo adscrita da
ESF Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso, com base nos dados levantados na ficha de
individual de cadastro do ACS no territorio. Pela estimativa rapida foi evidenciado os
principais fatores: 504 hipertensos, 134 diabéticos, 155 tabagistas, 17 alcoolistas, dentre estes
14 sofreram AVC e 70 com alguma doenca cardiaca. Observa-se que das 1789 pessoas em
estudo: 45,2% apresentam pelo menos um fator de risco para Doenca Cardiovascular, sendo
que 28,1% sofrem de HAS, 7,4% sofre de DM2, 8,2% tabagista, segundo as fichas de
cadastro individual dos ACS da ESF, 2020).

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

O risco da DCV aumentar na populacdo da Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso,
esta em embasada no perfil epidemioldgico da condicdo de salderepresentada anteriormente e
consolidado no quadro 1, que destaca com precisdo os principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e para a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) (OPAS, OMS, 2017), os mais importantes fatores de risco comportamentais,
tanto para doencas cardiacas quanto para AVC, sdo dietas inadequadas, sedentarismo, uso de
tabaco e uso nocivo do alcool. Os efeitos dos fatores comportamentais de risco podem se
manifestar em individuos por meio de pressao arterial elevada, glicemia alta, hiperlipidemia,
sobrepeso e obesidade.

Vérios fatores estdo associados as principais causas das DCV, “observa-se que um
problema pode levar outro problema”, exemplo: um paciente que é hipertenso e ndo faz
uso correto das medicagOes, ndo tem habitos saudaveis de alimentacdo e uma vida sedentaria
é forte candidato a desencadear as DCV, por exemplo um AVC. E vélido ressaltar que o
ambiente politico, cultural, ambiental e socioecondmico sdo determinantes gerais que

interferem diretamente na salde da pessoa, uma vez inadequado. Os determinantes imediatos
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destacam-se: habitos e estilos de vida, nivel de pressdo social e nivel de informacdo. A
estrutura do sistemade salde e 0 processo de trabalho destacam-se como os determinantes

estruturais.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Segundo Faria, Campos; Santos (2018) “a identificagdo das causas do problema
selecionado é fundamental porque, para enfrentar um problema, devem-se atacar suas
causas”. Por meio de uma andlise cuidadosa das causas de um problema, € possivel mais
clareza sobre onde atuarou sobre quais causas devemos atacar. Para isso, é necessario fazer
uma anélise capaz de identificar, entre as varias causas, aquelas consideradas como mais
importante origem do problema, ou seja, as que precisam serenfrentadas.

Para identifica¢ao dos “nos criticos” foi usado o quadro 2 - o perfil epidemiolégico da
condicdo de saude da ESF Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso, destacando as
prioridades aos principais “nés criticos” para tracar um plano estratégico situacional, descritos
em seguida.

e Hipertensdo e Diabetes.

e Sedentarismo.

e Tabagismo.

e Populacdo envelhecida.

e Alcoolismo.

e Baixa terapéutica.
6.4Desenho das operacdes sobre no critico — operac@es, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo. (7° a 10°
passo)
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Quadro 2. Desenho das operacOes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o
“nd critico 1” relacionado ao problema “ Numero elevado de pacientes com hipertensido e
diabetes (baixa adesdo terapéutica e ndo adesdo ao estilo de vida)”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Satde da Familia Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso no
municipio de Gurinhatd — Minas Gerais

No critico 1

Numero elevado de pacientes com hipertensao e
diabetes (baixa adesdo terapéutica e ndo adesao
ao estilo de vida)

6° passo. Operacao

Promover o monitoramento rigoroso do uso correto
das medicacOes

6° passo. Projeto

“Saude em primeiro lugar”

6° passo. Resultados
esperados

Diminuir o sedentarismo,tabagismo, obesidade,
alcoolismo, no prazo de 01 ano.

6° passo. Produtos Esperados

Promover a adeséo da atividade fisica no minimo 03
vezes na semana ou 150 min semanal Produtos
Esperados Exercicio fisico diario com educador
fisico ou fisioterapeuta.

Grupo operativo com realizacdo de reunides mensais
e monitoramento.

Campanha educativa na radio local: aos trés meses:
formato e duracdo de programas definidos; contetdo
definidos, definicdo pela emissora local;
Participacdo do médico e psicologo;

Controle rigoroso ao uso de medicacdo. Programa de
depoimento de pessoas que cessaram 0 cigarro.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégias de
comunicacao;

Politico: profissional para acompanhamento as
atividades fisicas e o especo;

Financeiro: aquisicao de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

7° passo. Viabilidade do plano.
Recursos criticos

Politico: profissional para acompanhamento as
atividades fisicas e o espaco

Financeiro: aquisigéo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

8° passo. Controle dos
recursos criticos. Acoes
estrategicas

Prefeito (motivacdo favoravel) Direcdo de imprensa
(motivacéo favoravel) Secretéria de Saude
(motivacao favoravel)

Reunibes multiprofissionais com participacdo da
familia

9° passo. Acompanhamento
do plano. Responsavel (eis)
(gerentes) e prazo

Médico e enfermeira
Inicio em 05/01/2021 — Término 05/03/2021

10° passo. Gestédo do plano:
monitoramento e avaliacdo das
acoes

Monitoramento pela a visita dos ACS- Ficha
individual do cadastro da familia, a cada 15 dias.

Fonte: Elaborado pela equipe da ESF Urbana Dona Francisca Toscano Cardoso,
municipio de Gurinhata-Minas Gerais
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Quadro 3. Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “ Sedentarismo
(mudanga do estilo de vida e adesdo a atividade fisica” no territorio da equipe do Programa
Saude da Familia Urbano: Dona Francisca Toscano Cardoso, municipio de Gurinhatd-Mg

NO critico 2

Sedentarismo (mudanca do estilo de vida e adesdo
a atividade fisica)

6° passo. Operacéo

Encorajar a modificagdo dos habitos e estilo de vida,
adesdo da atividade fisica diaria.

6° passo. Projeto

“Satde em primeiro lugar”

6° passo. Resultados
esperados

Diminuir o nimero de sedentarismo, tabagismo,
obesidade e alcoolismo.

6° passo. Produtos Esperados

Programa de caminhada e exercicio fisico orientada
pelo educador fisico e fisioterapeuta em cada micro
area: aos trés meses;

Campanha educativa na radio local: aos trés meses:
formato e duracédo de programas definidos;
Conteldo definidos, definicdo pela emissora local;
Participacdo do nutricionista para controle de uma
alimentacédo saudavel.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégias de
comunicagéo

Politico: profissional para acompanhamento as
atividades fisicas e o espaco;

Financeiro: aquisicao de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

Recursos criticos

7° passo. Viabilidade do plano.

Politico: profissional para acompanhamento as
atividades fisicas e 0 espaco;

Financeiro: aquisigéo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, criacdo do espaco de
hidroginéstica

8° passo. Controle dos
recursos criticos. Acdes
estratégicas

Prefeito (motivacédo favoravel) Direcdo de imprensa
(motivacéo favoravel).

Secretaria de Saude (motivacao favoravel);
Coordenacdo da Atencao béasica de Saude (motivacdo
favoravel);

9° passo. Acompanhamento
do plano. Responsavel (eis)
(gerentes) e prazo

Médico e enfermeira
Inicio em 05/01/2021 — Término 05/03/2021

10° passo. Gestéo do plano:
amento e avaliagéo das agdes

Monitoramento pela a visita dos ACS- Ficha
individual do cadastro da familia, a cada 15 dias.

Fonte: Elaborado pela equipe do PSF Urbano: Dona Francisca Toscano Cardoso,

municipio de Gurinhatd-MG



Quadro 4. Operagdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Tabagismo aumenta o

risco das doengas cardiovasculares ” no territério equipe do Programa Satde da Familia

2

Urbano: Dona Francisca Toscano Cardoso, municipio de Gurinhatd-Mg

NO critico 3

Tabagismo aumenta o risco das doencas
cardiovasculares

6° passo. Operacao

Classificacdo da mobilidade do idoso em: robusto,
pré-fragil e fragil

6° passo. Projeto

“Saude em primeiro lugar”

6° passo. Resultados
esperados

Melhorar a qualidade de vida do idoso, amenizando o
risco das doencas cardiovasculares.

6° passo. Produtos Esperados

Programa de caminhada orientada para os que estdo
com mobilidade preservada, fisioterapia de
reabilitacdo para os com mobilidade prejudicada;
Programa de caminhada e exercicio fisico orientada
pelo educador fisico e fisioterapeuta em cada
microarea: aos trés meses;

Campanha educativa na radio local: aos trés meses:
formato e duracdo de programas definidos; contetdo
definidos, definicdo pela emissora local;
Participacdo do nutricionista para controle de uma
alimentacdo saudavel;

Controle rigoroso ao uso de medicacéo.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: pouca informagao sobre a importancia do
tema Politico: profissional para acompanhamento as
atividades fisicas e 0 espaco e fisioterapeuta
Financeiro: aquisigéo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, piscina de hidroginastica etc;

Recursos criticos

7° passo. Viabilidade do plano.

Politico: profissional para acompanhamento as
atividades fisicas e 0 espaco e fisioterapeuta
Financeiro: aquisigdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, piscina de hidroginastica etc

8° passo. Controle dos
recursos criticos. A¢des
estratégicas

Prefeito (motivacdo favoravel) Direcdo de imprensa
(motivagdo favoravel) Secretaria de Salude
(motivacao favoravel) Coordenacdo da Atencao
bésica de Saude (motivacao favoravel). Reunides
multiprofissionais com participacdo da

familia, cuidador ou responsaveis.

9° passo. Acompanhamento
do plano. Responsavel (eis)
(gerentes) e prazo

Meédico e enfermeira
Inicio em 05/01/2021 — Término 05/03/2021

10° passo. Gestéo do plano:
monitoramento e avaliagédo
das acoes

Monitoramento pela a visita dos ACS- Ficha
individual do cadastro da familia, a cada 15 dias.

Fonte: Elaborado pela equipe do PSF Urbano: Dona Francisca Toscano Cardoso,

municipio de Gurinhatd-MG
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Quadro 5. Operagdes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Populagdo Envelhecida
(micro area alto indice de pessoas > de 60 anos)” no territdrio da equipe do Programa Satude

da Familia Urbano: Dona Francisca Toscano Cardoso, municipio de Gurinhatd-Mg

NGO critico 4

Populacao Envelhecida (micro area alto indice de
pessoas > de 60 anos)

6 ° passo. Operagéo

Encorajar o cessamento do uso do cigarro

6 ° passo. Projeto

“Satde em primeiro lugar”

6 ° passo. Resultados
esperados

Diminuir o nimero de pessoas tabagistas.

6 ° passo. Produtos Esperados

Grupo de tabagista com reunides mensais e
monitoramento.

6 © passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: pouca informacéo sobre a importancia do
tema/ dependéncia da nicotina.

Politico: profissional para acompanhamento as
atividades fisicas e o espaco e fisioterapeuta
Financeiro: aquisicao de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, medicacdo que ajude inibir o uso
da nicotina

Recursos criticos

7° passo. Viabilidade do plano.

Politico: profissional para acompanhamento as
atividades fisicas e 0 espaco e fisioterapeuta
Financeiro: aquisigéo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, grupo educativo com reunides
mensais

8° passo. Controle dos
recursos criticos. Agdes
estratégicas

Prefeito (motivacdo favoravel) Direcdo de imprensa
(motivacéo favoravel)

Secretaria de Saude (motivacdo favoravel)
Coordenacdo da Atencdo béasica de Saude (motivacao
favoravel).

Equipe multiprofissional incluindo médico e
psicologo. Reunides multiprofissionais com
participacao dos

usuarios de tabagista

9° passo. Acompanhamento
do plano. Responsavel (eis)
(gerentes) e prazo

Médico e enfermeira
Inicio em 05/01/2021 — Término 05/03/2021

10° passo. Gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acoes

Monitoramento pela a visita dos ACS- Ficha
individual do cadastro da familia, a cada 15 dias.
Encontro a cada 30 dias com os tabagistas.

Fonte: Elaborado pela equipe do PSF Urbano: Dona Francisca Toscano Cardoso,

municipio de Gurinhatd-MG



Quadro 6. Operagdes sobre o “nd critico 5 relacionado ao problema “Alcoolismo- aumenta o
risco das doencas cardiovascular.” no territério equipe do Programa Saude da Familia
Urbano: Dona Francisca Toscano Cardoso, municipio de Gurinhatd-Mg

NGO critico 5

Alcoolismo- aumenta o risco das doencas
cardiovascular.

6° passo. Operacéo

Incentivar a modificacdo do estilo de vida
diminuindo o uso de alcool.

6° passo. Projeto

“Saude em primeiro lugar”

6° passo. Resultados
esperados

Diminuir o uso de élcool.

6° passo. Produtos Esperados

Grupo alcoolico anénimos com reunides mensais e
monitoramento.

Grupo operativo com realizacdo de reunides mensais
e monitoramento.

Campanha educativa na radio local: aos trés meses:
formato e duracdo de programas definidos; contetdo
definidos, definicdo pela emissora local;
Participacdo do médico e psicologo;

Controle rigoroso ao uso de medicacdo. Programa de
depoimento de pessoas que diminui o0 uso do etanol.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: pouca informacéo sobre a importancia do
tema/ dependéncia do etanol;

Politico: profissional para acompanhamento
psicossocial, médico psiquiatrico;

Financeiro: aquisigéo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, medicacdo que ajude inibir o uso
do etanol

Recursos criticos

7° passo. Viabilidade do plano.

Politico: profissional para acompanhamento
psicossocial, médico psiquiatrico; Financeiro:
aquisicao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, medicagdo que ajude inibir o uso do
etanol.

8° passo. Controle dos
recursos criticos. Acoes
estratégicas

Prefeito (motivacdo favoravel)

Direcdo de imprensa (motivacao favoravel) Secretaria
de Saude (motivacdo favoravel) Coordenacdo da
Atencdo basica de Saude (motivagdofavoravel).
Reunides com equipe multiprofissional incluindo
médico psiquiatrico e psicélogo

9° passo. Acompanhamento do
plano. Responsavel (eis)
(gerentes) e prazo

Médico e enfermeira
Inicio em 05/01/2021 — Término 05/03/2021

10° passo. Gestéo do plano:
monitoramento e avaliagédo
das acoes

Monitoramento pela a visita dos ACS- Ficha
individual do cadastro da familia, a cada 15 dias.

Fonte: Elaborado pela equipe do PSF Urbano: Dona Francisca Toscano Cardoso,

municipio de Gurinhatd-MG.



Quadro 7. Operagdes sobre o “nd critico 6” relacionado ao problema “Baixa aderéncia
terapéutica (populacdo de baixa escolaridade) ” no territorio da equipe do Programa Saude da
Familia Urbano: Dona Francisca Toscano Cardoso, municipio de Gurinhatd-Mg

Baixa aderéncia terapéutica (populagdo de baixa
escolaridade)

Monitorar rigorosamente 0 uso correto das
medicacdes

6° passo. Projeto “Satade em primeiro lugar”

Acompanhar diariamente o uso das medicagdes pelo
familiar, em caso de impossibilidade pelo ACS.

NGO critico 6

6° passo. Operacéo

6° passo. Resultados
esperados

. Controle da pressao arterial e da glicemia em 70% do
6° passo. Produtos Esperados publico alvo;

Grupo operativo com realizacdo de reunides mensais
e monitoramento.

Campanha educativa na radio local: aos trés meses:
formato e duracdo de programas definidos; conteido
definidos, definicdo pela emissora local,

Controle rigoroso ao uso de medicagdo com
participacao do familiar ou cuidador ou responsavel;
6° passo. Produtos Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégias de
Esperados comunicacao;

Politico: Profissional de salde para monitoramento;
Financeiro: aquisicao de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

7° passo. Viabilidade do plano. | Politico: profissional para acompanhamento as
Recursos criticos atividades para monitoramento do uso correto
conforme prescricdo médica;

Financeiro: aquisigéo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

8° passo. Controle dos Prefeito (motivacdo favoravel) Familia (motivacao

recursos criticos. Acoes favorével) Secretéria de Saude (motivacdo favoravel)

estratégicas Reunibes multiprofissionais com participacao da
familia

9° passo. Acompanhamento Médico e enfermeira

do plano. Responsavel (eis) Inicio em 05/01/2021 — Término 05/03/2021
(gerentes) e prazo
10° passo. Gestdo do plano: Monitoramento pela a visita dos ACS- Ficha
monitoramento e avaliacdo das | individual do cadastro da familia, a cada 15 dias.
acoes
Fonte: Elaborado pela equipe do PSF Urbano: Dona Francisca Toscano
Cardoso, municipiode Gurinhata-MG




7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizagdo deste plano e intervencéo foi possivel verificar a importancia de
abordar a prevencdo das DVC no &mbito da atencdo basica, visto que é neste nivel de atencéo
que se encontra maior numero de pessoas para se realizar acdes de prevencado e promocgao a
salde.

E preciso considerar que na maioria das vezes as DCV estdo acompanhadas de outras
morbidades, principalmente HAS e DM, além do sedentarismo e tabagismo, o0s quais
principalmente contribuem para o agravamento destas. Por isso é fundamental trabalhar a
promocdo da saude por meio do incentivo de melhora de habitos de vida saudaveis, além da
informacdo da gravidade de tais comorbidades e do incentivo a pratica de atividade fisica
constante, como também incentivar alimentagéo saudavel.

As intervencBes propostas pretendem atender a todos 0s aspectos possiveis da
comunidade, considerando as particularidades da comunidade, e as orientacGes normativas e
as diretrizes do Ministério de Saude. Ha varios desafios para execucdo dos projetos, dentre
eles mudanca a cultural da comunidade e capacitacdo dos profissionais de salde.

Portanto, trabalhar a prevengdo das DCV é contribuir para qualidade de vida das
pessoas da comunidade, bem como contribuir para o aperfeicoamento da politica de saude,
além de contribuir para reducdo de gastos saude publica.

Estamos longe de encerrar os desafios sobre tal tematica, porém abordar as DCV no
ambito da atencdo primaria significa valorizar este nivel de aten¢do no SUS, bem como

considerar o seu impacto positivo para o sistema de saude.
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