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RESUMO

As doencas cardiovasculares séo as principais causas de morte no Brasil e no mundo,
e acarretam grandes morbidades e incapacidades, o que eleva consideravelmente os
gastos publicos em salde. Por essa razéo, torna-se relevante fazer o diagnostico
precoce dessas doencas, identificando os principais fatores de risco para, desta
forma, melhorar o controle da doenca e proporcionar melhor assisténcia em saude
para aqueles ja acometidos. Portanto, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um
projeto de intervencdo para reduzir o alto indice de doencas cardiovasculares na
populacao da area adstrita da Estratégia Saude da Familia Cristal, em Baldim, Minas
Gerais. Para a realizacao do trabalho, inicialmente foi realizado, pela equipe de saude,
o diagndstico populacional da area de abrangéncia, usando o método da estimativa
rapida para levantar os problemas vivenciados pela comunidade. Para subsidiar o
tema realizou-se uma revisdo de literatura. Na elaboracéo do plano de intervencéo
foram seguidos os passos do Planejamento Estratégico Situacional: identificacdo e
priorizacdo dos problemas, descricao e explicacdo do problema selecionado, selecéo
dos “nos criticos” e desenho das operacgfes. Este trabalho podera contribuir para o
entendimento dos principais fatores de riscos das doencas cardiovasculares na
comunidade estudada, tornando possivel a observacédo de quais medidas sdo mais
efetivas para obtencéo do melhor controle de tais fatores, a fim de diminuir a incidéncia
das patologias cardiovasculares.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares. Fatores de risco. Planejamento
Estratégico. Educacdo em Saude



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main causes of death in Brazil and in the world, and
cause major morbidities and disabilities, which considerably increases public health
expenditures. For this reason, it is important to make an early diagnosis of these
diseases, identifying the main risk factors in order to improve their control and provide
better health care for those already affected. Therefore, the objective of this work was
to develop an intervention project to reduce the high rate of cardiovascular diseases in
the population of the area included in the Cristal Family Health Strategy, in Baldim,
Minas Gerais. In order to carry out the work, the population's diagnosis of the coverage
area was initially carried out by the health team using the rapid estimate method to
raise the problems experienced by the community. To support the project, a literature
review was carried out. In the elaboration of the intervention plan, the steps of
Situational Strategic Planning were followed: identification and prioritization of
problems, description and explanation of the selected problem, selection of “critical
nodes” and design of operations. This work may contribute to the understanding of the
main risk factors of cardiovascular diseases within the studied community, making it
possible to observe which measures are most effective to obtain the best control of
such factors, in order to reduce the incidence of cardiovascular pathologies.

Keywords: Cardiovascular diseases. Risk factors. Strategic planning. Health education
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Baldim € um municipio com 7.803 habitantes, de acordo com a estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2020 e ocupa uma area
territorial de 556.266 kmz2. Esta localizado as margens do Rio das Velhas, no estado
de Minas Gerais e pertence a mesorregiao do centro leste mineiro, distante 95 km da
capital. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,671, considerado
médio. O produto interno bruto (PIB) per capita € de 12.683,80 (IBGE, 2019). Faz
fronteira com os municipios de Jequitiba, Funilandia e Santana do Riacho e se situa a 34 km
de Matozinhos a maior cidade nos arredores (BALDIM, 2017).

Baldim pertencia a Jaboticatubas antes de ser elevado a categoria de municipio
em 1948 (IBGE, 2019). Tem seu perfil produtivo focado no comércio e agropecuaria,
sendo esta favorecida pela abundancia de bacias hidrograficas e rios que circundam
o territério municipal. Em relacdo a educacéo, a propor¢ao de criancas de 5 a 6 anos
na escola é de 95,70%; a proporcao de criancas de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental € de 78,16%; a proporcado de jovens de 15 a 17
anos com ensino fundamental completo é de 69,87%; e a propor¢do de jovens de 18
a 20 anos com ensino médio completo € de 40,05%. Em 2010, 77,89% da populacéo
de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o ensino basico regular com até dois
anos de defasagem idade-série. Porém, dos jovens adultos de 18 a 24 anos, somente
3,17% cursavam 0 ensino superior. Ainda no mesmo ano, considerando-se a
populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 11,43% eram analfabetos, 33,85%
tinham o ensino fundamental completo, 23,96% possuiam o ensino médio completo e
5,95%, o superior completo (IBGE, 2019).

1.2 O sistema municipal de saude

Conforme disposto no Plano Municipal de Saude 2014-2017:

As Redes de Atencdo a Saude sdo formadas pela integracdo da
atencao primaria, secundaria e terciaria. A atencdo primaria é a porta
de entrada para todas as necessidades do individuo, sendo uma
estratégia de reorganizagdo do modelo assistencial em saude, voltada
para responder a maior parte das necessidades de saude de uma
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populagéo, integrando acdes preventivas e curativas, bem como a
atencdo a individuos e comunidades. A atencdo secundaria é
considerada um servigco de média complexidade, atendendo casos de
urgéncia e de emergéncia, especialidades médicas e exames
especializados. Nesse tipo de aten¢ao, enquadra-se o atendimento de
clinicas médicas, pediatricas, consultas ambulatoriais eletivas e de
especialidades e se necessario, € referenciado para atender servicos
de alta complexidade. A atencdo terciaria ou de alta complexidade
atende casos de natureza clinica aguda ou agudizacdo de condi¢des
crbnicas. O tipo de servico prestado inclui internacfes, cirurgias,
partos, especialidades e assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (BALDIM, 2019, p. 25, 26).

O municipio de Baldim possui quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), cada
uma com uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) sendo que duas atuam
na zona rural e distritos e duas na zona urbana. Dessas, uma funciona somente para
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia, conhecido por pronto atendimento.
A cobertura é de 100%, em um total de 2.676 familias (BALDIM, 2019, p.11).

Em relacdo a atencdo especializada, o municipio conta somente com 0
atendimento médico de ginecologia e obstetricia, que ocorre uma vez ao més. Todo o
restante da demanda especializada, de atendimento médico ou de exames, €
realizado nas cidades de Sete Lagoas e Belo Horizonte. Na cidade de Sete Lagoas,
esses servicos sao realizados através de um consorcio de saude entre a prestadora
de servico do Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Sete Lagoas
(CISMISEL) e o municipio de Baldim.

O municipio ndo possui uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no
entanto, como dito anteriormente, possui uma UBS/ESF para atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Qualquer demanda de internacdo ou casos potencialmente
mais graves tém que ser transferidos para as cidades de Sete Lagoas ou Belo
Horizonte, visto que ndo h& a disponibilidade de recursos no municipio para conduzir
tais casos. Além disso, o municipio ndo possui base do Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU). O transporte de casos graves se da pela ambulancia
municipal. Em algumas ocasides, o0 SAMU intercepta o transporte no caminho.

Em relag&o ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o municipio possui
um psicélogo, um nutricionista e um fisioterapeuta para atender toda a demanda

municipal. Além disso, esses profissionais ndo atendem em todas as localidades
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rurais e distritos. A populacdo dessas localidades, quando precisam, devem se
deslocar até a sede do municipio para atendimento.

O municipio possui trés equipes de saude bucal, sendo que duas atuam na
sede municipal e uma no distrito de Sao Vicente. As populacdes das localidades rurais
sdo atendidas, normalmente, pelas equipes que atuam na sede do municipio.

O municipio possui um laboratério préprio, que realiza exames bioquimicos
basicos e uma farmacia que, no momento, possui uma Relacdo de Medicamento do
Municipio (REMUME) escassa. Além de escassa, € comum o desabastecimento das
medicac0Oes fornecidas, seja pelo atraso do fornecedor ou por problemas na licitacao
dessas mercadorias. Outros exames laboratoriais e qualquer exame de imagem ou
mais complexo séo realizados fora do municipio, geralmente em Sete Lagoas ou Belo

Horizonte.

1.2 Aspectos das comunidades pertencentes a Unidade Basica de Saude Cristal

A area de abrangéncia da ESF Cristal engloba cinco localidades principais da
zona rural, sendo elas: Mucambo, Sumidouro, Manteiga, Botafogo e Rétulo. Estima-
se gque a populacao total dessas localidades fica em torno de 1.800 habitantes, dado
divergente do relatado no Sistema de Informacdo a Salde para a Atencdo Béasica
(SISAB)/eSUS, que é de 950 habitantes, sendo a ultima atualizacao realizada em abril
de 2019. Atualmente, essas popula¢cdes vivem basicamente da agricultura familiar e
do trabalho nas “empresas” rurais. O analfabetismo dessa populagdo é bastante
elevado, principalmente entre os maiores de 50 anos. Apesar disso, de acordo com
entrevistas informais realizadas pelos Agentes Comunitarios em Saude (ACS), a
populacao abaixo de 14 anos fora da escola é nula.

O saneamento basico dessas comunidades € precario quando se leva em
consideracdo o esgotamento sanitario, abastecimento de agua e destino do lixo. Em
relacdo ao escoamento sanitario, dos 365 domicilios cadastrados na éarea de
abrangéncia da ESF Cristal em maio de 2019 no eSUS, 10 possuem rede coletora de
esgoto, 59 fossa séptica e 259 fossa rudimentar. Os demais 37 domicilios nao tiveram
essa informacéo registrada. O abastecimento de agua se da por rede encanada em
238 domicilios com agua néo tratada, por poco artesiano em 37 domicilios e por

cisterna em 76 domicilios. Os demais 14 domicilios ndo tiveram essa informacao
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registrada. A coleta do lixo é feita em 113 domicilios. Em 228 domicilios o lixo é
gueimado e 24 ndo possuem essa informacéo registrada (eSUS, 2019).

As estradas que ligam essas cinco localidades pertencentes a ESF Cristal a
sede do municipio sdo quase todas de terra, mas mesmo com chuva é possivel chegar
nos pontos de atendimentos. No entanto, ja ocorreu do cancelamento de visitas
domiciliares em locais de dificil acesso devido a chuva. O carro que leva a equipe
(médica e enfermeira) € da Secretaria de Saude. InUmeros sdo os dias em que
chegamos na Secretaria de Saude e o carro destinado a zona rural (ou motorista)
tinham sido destinado a outro servico, 0 que atrasa o deslocamento até a localidade

e, consequentemente, os atendimentos.

1.4 A Unidade Basica de Saude Cristal

Sé&o cinco os locais de atendimento. Na localidade do Mucambo, o atendimento
se faz em uma estrutura propria da prefeitura construida, exclusivamente, para o
funcionamento das atividades da ESF. Essa estrutura conta com duas salas, uma para
o atendimento médico e outra para as atividades da enfermagem, uma recepcao de
bom tamanho, com bancos para os pacientes que esperam, um banheiro e uma
cozinha. Os grupos operativos, quando sao realizados, sdo feitos na area da
recepcao. A unidade possui equipamentos e materiais necessarios para o trabalho da
equipe.

Na localidade de Sumidouro o atendimento também ocorre em uma casa
prépria da prefeitura, construida exclusivamente para o funcionamento das atividades
da ESF. Essa estrutura conta com duas salas, uma para atendimento médico e outra
para as atividades da enfermagem, uma recepcdo, um banheiro cujo uso esta
frequentemente inviabilizado e uma cozinha. O tamanho fisico da casa ndo €
adequado e ndo héa espaco para a realizacéo de outras atividades como, por exemplo,
0S grupos operativos. Porém, esses ainda se fazem presentes, quando possivel.

Nas localidades de Roétulo, Botafogo e Manteiga o trabalho da equipe acontece
em uma sala de escolas abandonadas, sem estrutura nenhuma para o atendimento.
N&o ha banheiros em condi¢des de serem utilizados, as janelas estdo quebradas e as
paredes mofadas. As macas para exame encontram-se em péssimo estado de
conservacdo. Nao ha espaco para realizacdo de atividades como reunides, grupos

operativos e outras.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Cristal

A Equipe de Saude da Familia (eSF) da ESF Cristal é formada por uma médica
e uma enfermeira e pelos seguintes profissionais:

1. Uma técnica de enfermagem que atua como agente comunitdria de saude
(ACS) da localidade de Sumidouro e da suporte na localidade de Manteiga. E
responsavel por 43 familias cadastradas.

2. Uma ACS que atua nas localidades de Botafogo e Rotulo, com 102 e 23 familias
cadastradas, respectivamente.

3. Uma técnica de enfermagem que atua como técnica na ESF Cristal, mas
realiza, quando consegue, o servico de ACS na localidade de Mucambo, tendo em
vista que a comunidade nao possui profissional que atua na ESF. Sao 178 familias
cadastradas na area

N&o ha profissionais do servico odontoldgico na equipe. A populacédo, quando

precisa, utiliza o servico odontoldgico disponivel na sede do municipio.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Cristal

O trabalho da eSF Cristal ocorre de 7:30 as 15:30, da seguinte forma: as
segundas-feiras de 12:00 as 15:30 na localidade do Botafogo; tercas-feiras na
localidade do Mucambo; quartas-feiras na localidade do Sumidouro (duas quartas do
més) e nas localidades de Manteiga e Rétulo (duas quartas do més); as quintas-feiras
de 12:00 as 15:30 na localidade do Botafogo. As segundas e quintas pela manha, a
médica e a enfermeira atendem a populacéo de trés localidades pertencentes a outra
ESF, plano estabelecido pelo gestor municipal e autorizado pela coordenacgéo
municipal do Programa Mais Médicos.

1.7 O diaadiadaequipe da Unidade de Saude Cristal

O tempo de trabalho da equipe € ocupado praticamente com os atendimentos
de demanda espontanea. Apesar da tentativa de mudanca, esse modelo é o que ainda
predomina. Pelo fato de os locais de atendimentos (maioria) serem improvisados e/ou

inadequados e o tempo em cada localidade ser restrito a, no maximo, oito horas
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semanais, raramente sao feitas outras atividades como grupos e programas de acoes
em saude. Dentre os programas realizados regularmente estao o pré-natal que é feito
em nove consultas alternadas entre médica e enfermeira e, a partir da 342 semana
gestacional, também com a obstetra que atende no municipio. Nessas consultas sao
realizadas orientacdes, planejamento e acompanhamento do desenvolvimento fetal e
materno pelo exame clinico e exames de primeiro, segundo e terceiro trimestres. O
pré-natal de alto risco € acompanhado, também, desde o inicio da gestacédo, no Centro
Viva Vida (CVV) em Sete Lagoas com obstetras especializados.

Outro programa feito € o acompanhamento mensal das criancas até os dois
anos de idade. Essas consultas séao realizadas principalmente pela enfermeira da
equipe. Nelas sdo avaliados o desenvolvimento fisico e neuropsicomotor, alimentacéo
e suplementacéo vitaminica profilatica ou terapéutica e, também, a relacédo social da
crianga.

O rastreamento de lesdes de colo uterino, como neoplasias e lesbes pré-
neoplasicas € realizado através da coleta do “preventivo”. O exame é feito pela
enfermeira e o resultado é interpretado pela médica junto a paciente. Em casos
isolados, quando necessario, a coleta é realizada pela médica.

As visitas domiciliares, geralmente, se fazem apds os atendimentos em cada
localidade e, normalmente, de acordo com a demanda da visita da enfermagem e/ou
meédica. Agendar dias ou turnos especificos para realizar visita domiciliar para os
pacientes que necessitam (acamados, idosos, portadores de necessidades especiais)
€ mais dificil, visto que esses se encontram nas diversas localidades e a distancia
entre um domicilio e outro demanda grande quantidade de tempo, 0 que acarreta em
poucas visitas em um dia. Além disso, demandar um dia especifico, ou até mesmo um
turno para visita domiciliar pode acarretar em 15 dias ou mais sem atendimento em
certa localidade, gerando um transtorno quando precisamos de um retorno ou

acompanhamento mais proximo, com intervalo menor de tempo.

1.8 Estimativa rapida: Problemas de saude do territorio e comunidade (primeiro

passo)

De acordo com a discussao feita com outros membros da equipe de saude e
analisando os principais problemas que enfrentamos, concluimos que os principais

problemas em relacdo a saude da comunidade da ESF Cristal sdo:
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1. O alto indice de doencas cardiovasculares que tem, como fatores de risco, a
hipertensao arterial, tabagismo e hipercolesterolemia altamente frequentes na
area adstrita.

2. O baixo conhecimento e/ou adeséo da populacdo a praticas de autocuidado
relacionadas a saude;

3. O alto indice de doengas infecciosas e parasitérias. Isto ocorre principalmente
devido ao fato das comunidades ndo possuirem saneamento basico e agua
tratada.

4. A dificuldade de acesso da populagdo aos servicos de atencdo basica e
especializados.

1.9 Priorizacdo dos problemas: a selecdo do problema para o plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados na
comunidade adstrita a equipe de saude da Unidade Béasica de Saude Cristal
municipio de Baldim, Minas Gerais.

Principais problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selec@o****
enfrentamento ***

Alto indice de doencas Alta 10 Parcial 1
cardiovasculares
Baixa adesédo ao autocuidado a Alta 8 Parcial 2
saude
Alto indice de doencas infecto Média 6 Parcial 3
parasitarias
Dificuldade de acesso aos Média 6 Fora 4
servigos de saude

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

O problema do alto indice de doencas cardiovasculares na ESF Cristal foi o
tema escolhido para o desenvolvimento deste trabalho, devido a morbimortalidade
importante que acarreta e, também, por se tratar de um problema grande impacto na
salde publica. Segundo diversos autores (SIMAO et al., 2013; WHO, 2012) as
doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte ndo apenas no
Brasil (27,8%), mas no mundo todo, ficando a frente de pneumopatias, canceres e
causas externas. Sao tdo importantes que tem sido tratadas como uma epidemia em
praticamente todos os paises, 0 que exige acdes intensificadas de saude publica para
sua prevencao.

A evolucéo silenciosa da aterosclerose e da hipertenséao arterial contribui para
esse aumento das DCVs e consequentemente sobrecarregam o sistema de salde por
morte prematura e incapacidade que geram custos sociais e econdmicos importantes.
Esse crescimento da magnitude da doenca € o resultado, também, do aumento da
prevaléncia de varios fatores de risco como obesidade/sobrepeso, sedentarismo,
tabagismo, dislipidemia e dieta inadequada, todos considerados fatores preveniveis
(KUMAR, 2017). Por isto é tdo importante o papel da atencéo primaria na reducéo dos
fatores de risco e consequentemente das DCVs, tendo em vista a proximidade dos
profissionais com 0s usuarios.

Ao realizar o diagndstico situacional, juntamente a equipe, foi identificado um
namero significativo de pacientes com uma ou mais doengas cardiovasculares e,
também, um numero expressivo de fatores de risco que levam a ocorréncia dessas
doencas. Dentre essas DCVs, e de acordo com as informacdes de prontudrios e
cadernos dos agentes de saude, as principais identificadas nos ultimos quinze anos
foram: insuficiéncia cardiaca (27 pacientes), doenca coronariana (21 pacientes),
doenca cerebrovascular (17 pacientes), doenca arterial obstrutiva periférica (5
pacientes) e trombose venosa (8 pacientes).

Portanto, € necessario trabalhar em acdes preventivas e educativas, afim de
reduzir a incidéncia de tais doengas, assim como tragar estratégias que visam
conscientizar e promover a adesdo ao autocuidado a saude, através de grupos
operativos, meios informativos, aumento na quantidade de consultas e exames
complementares fornecidos e fortalecimento do trabalho multidisciplinar. Com isto,

espera-se proporcionar melhor qualidade de vida e também reduzir a probabilidade
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de novos episédios para os pacientes ja acometidos levando, consequentemente, a

uma reducédo dos gastos publicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para reduzir o indice de doencas
cardiovasculares a fim de proporcionar melhor qualidade de vida e controle adequado

dos casos ja existentes evitando, assim, maiores complicacoes.

3.2 Objetivos especificos

e Levantar o numero de pacientes que ja possuem doencas cardiovasculares e
também aqueles que possuem os principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessas doencas;

e Promover agbes que permitam influenciar as mudancas relacionadas aos
hébitos de vida da populacao;

e Aplicar metodologias que facilitem o aprendizado e contribuam para elevar o
nivel de instru¢éo dos pacientes em relacdo as patologias;

e Promover mecanismos de monitoramento dos pacientes com fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sobretudo os hipertensos e
diabéticos;

e Capacitar a equipe de trabalho para que todos possam desenvolver as
atividades com competéncia e habilidade.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado, com a ajuda da equipe de saude, o diagndstico
situacional, utilizando o método da estimativa rapida, que possibilitou o levantamento
dos problemas mais prevalentes encontrados nas comunidades pertencentes a ESF
Cristal, no municipio de Baldim. Para a elabora¢édo do plano de intervencédo foram
seguidos os passos do Planejamento Estratégico Situacional (PES): identificacdo e
priorizacdo dos problemas, descricao e explicacdo do problema selecionado, selecéo
dos “nos criticos” e desenho das operagdes, de acordo com o médulo: Planejamento,
Avaliacdo e Programacao das Ac¢des em Saude (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Sendo assim, foi necessario realizar uma revisao de literatura para subsidiar
teoricamente o trabalho. Algumas das principais bases de dados relacionadas a saude
utilizadas foram o Scientific Electronic Library (SciELO) e o Sistema Online de Busca
e Andlise de Literatura Médica (Medline), além de sites do IBGE e publica¢des do
Ministério de Saude, Organizacdo Mundial de Saude e das Sociedades Brasileiras de
diversas especialidades médicas. Foram utilizados os descritores: hipertensao,
doencas cardiovasculares, fatores de risco, Estratégia Saude da Familia.

As citacdes e referéncias bibliograficas deste trabalho foram redigidas
cumprindo as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e
seguindo as orientacbes do Modulo de Iniciacdo a Metodologia: Trabalho de

Concluséo de Curso de autoria de Corréa, Vasconcelos e Souza (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas cardiovasculares mais comuns e defini¢cao

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao a principal causa de morte nao
apenas no Brasil (27,8%), mas em todo o mundo, ficando a frente das pneumopatias,
canceres e causas externas. Consequentemente a grande prevaléncia destas
doencas, nota-se aumento também de incapacidades e mortes prematuras (SIMAO et
al., 2013; WHO, 2012).

Essa elevacdo das DCVs é decorrente principalmente do aumento progressivo
da expectativa de vida da populacdo. Assim, segundo dados da Organizacao Mundial
da Saude, os principais paises acometidos sdo os de baixa ou média renda (WHO,
2012).

Apesar da redugdo no numero absoluto de Obitos decorrentes das DCVs,
observa-se aumento na morbidade, como resultado do avanco no tratamento das
complicacBes agudas (WHO, 2012).

Dentre as doencgas cardiovasculares, destacam-se:

5.1.1 Doenga coronariana

A doenca arterial coronariana (DAC) é definida como aporte sanguineo
inadequado ou insuficiente para o coracdo via coronarias. Relaciona-se diretamente
com o grau de obstrucdo ao fluxo de sangue e oxigénio aos tecidos cardiacos. O
principal mecanismo de obstrugdo é decorrente de placas ateroscleréticas no limen
coronariano (PINHO et al., 2010).

Pode manifestar-se de diversas formas clinicas tais como: angina estavel e
instavel e sindrome coronariana aguda. Em todas, € fundamental o diagnéstico e a
abordagem precoce para evitar perda irreversivel do miocéardio e, consequentemente,
da funcéo cardiaca (PINHO et al., 2010).

5.1.2 Acidente vascular encefalico (AVE)
O AVE caracteriza-se como um evento agudo, secundariamente a obstrucao
do fluxo sanguineo cerebral, seja por isquemia ou por sangramento. E responséavel

por grande parte das internag6es hospitalares e dos 6bitos no pais. Nos casos em que
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0 paciente ndo evolui a ébito, ha um importante comprometimento do estado de saude
devido as sequelas que podem se instalar (KLEINDORFER et al., 2008)

Mesmo com a evolugdo no tratamento e abordagem precoce nos casos
suspeitos de AVE, ainda ha um nimero importante de internacdes pela doenca, o que
indica uma necessidade de maior intervencdo profilatica nos pacientes com risco
(KLEINDORFER et al., 2008).

5.1.3 Insuficiéncia cardiaca

A insuficiéncia cardiaca (IC) divide-se em dois grupos: IC com fracdo de ejecao
preservada e IC com fracdo de ejecdo reduzida. Em ambos, h&a alteracdo na
capacidade do coracdo em fornecer adequadamente fluxo sanguineo para o corpo.
Estima-se que a descompensacao de IC foi a causa de 6% dos 6bitos no Sistema
Unico de Satde (SUS) em 2007 (MESQUITA et al., 2017).

Apesar das novas e eficazes medicacbes que levaram a reducdo da
mortalidade, ndo houve queda expressiva no numero de hospitalizacdes decorrentes
da IC (MESQUITA et al.,, 2017; AMARAL et al.,, 2017). Atualmente, o tratamento
envolve uso de Inibidores da enzima conversora de angiotensina/bloqueadores de
receptores da angiotensina, betabloqueadores e diuréticos poupadores de potassio,
estando todas estas medicacgdes associadas a reducao da mortalidade. Outras drogas
como diuréticos de alca e digoxina sao utilizados para controle dos sintomas
(MESQUITA et al., 2017).

5.1.4 Doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)

A DAORP caracteriza-se por obstrucédo do fluxo sanguineo as extremidades do
corpo, sendo muito mais comuns nos membros inferiores. O principal mecanismo
obstrutor é pela presenca de placas ateroscleréticas, da mesma forma que a DAC. No
Brasil, os dados sobre prevaléncia da DAOP ainda sdo escassos, mas estima-se que
atinja aproximadamente 6 milhdes de pessoas (MAKDISSE et al., 2008).

Tanto nos casos sintomaticos quanto os assintomaticos, ha uma importante
associacdo com obstrucdo arterial em outros leitos. O sintoma classico é a
claudicagédo intermitente, presente em mais de 50% dos sintomaticos. O indice
tornozelo-braquial e a relagéo cintura-quadril s&o formas importantes de rastreamento

da DAOP entre os pacientes com risco, mas assintomaticos (MAKDISSE et al., 2008).
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5.2 Fatores de risco para doencas cardiovasculares

Os principais e mais conhecidos fatores de risco para as DCVs sao hipertenséao,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e historico familiar.
Estudos recentes evidenciam, também, a importancia dos fatores externos no
desenvolvimento destas doencas como aspectos étnicos, sociodemogréficos,
culturais e comportamentais. Todas estas associacfes interferem diretamente na

incidéncia e prevaléncia das DCVs na populacdo (ARNETT et al., 2019).

5.2.1 Hipertenséao arterial sistémica (HAS)

A HAS é o maior fator de risco para mortalidade no mundo. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente 22,3% da populacdo mundial
em 2014 era hipertensa, sendo mais prevalente nos paises em desenvolvimento
(MALACHIAS et al., 2016).

Em revisdes de literatura realizadas, afirma-se que as principais caracteristicas
associadas a HAS sdo a idade, o indice de massa corporal (IMC), o
sedentarismo/obesidade, o tabagismo e o etilismo (MARQUES et al., 2020).

O tratamento, semelhante a todos os fatores de risco listados, envolve
associacdo de medicamentos com mudancas no estilo de vida, sendo estes
fundamentais no controle tanto dos fatores de risco como das préprias DCVs
(MARQUES et al., 2020).

5.2.2 Diabetes Mellitus (DM)

Em pessoas com diagnéstico de DM ha um risco de aproximadamente 2 a 3
vezes maior de desenvolver alguma DCV, sendo que nestes pacientes as
complicagbes macrovasculares sdo duas vezes maiores que as microvasculares
(SANTOS et al., 2009).

O DM tipo 2 relaciona-se com a presenca de outros fatores de risco, como
obesidade/sedentarismo, com risco aumentado para desenvolvimento de sindrome
metabdlica, que é um conjunto de comorbidades associadas a um aumento no risco
cardiovascular. Para o bom controle do DM, é necessaria a associacao
medicamentosa e, principalmente, mudanca no estilo de vida alimentar e funcional
(SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO; FERREIRA, 2007).
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5.2.3 Dislipidemia

Representa um importante fator de risco para doencgas cardiovasculares, sendo
0 mais relevante fator de risco modificavel. As estatinas sdo as medicacfes de
primeira escolha no tratamento das dislipidemias, uma vez que os estudos mostram
reducdo na mortalidade por todas as DCVs. As metas terapéuticas nos valores de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) variam de acordo com outras comorbidades

associadas e classificacdo de risco cardiovascular (BRASIL, 2012).

5.2.4 Tabagismo

Ha mais de 20 anos o tabagismo € considerado como uma doenga
neurocomportamental secundaria a dependéncia da nicotina. Enquadra-se como o
principal fator de risco prevenivel, evidenciando a importancia de focar no combate ao
mesmo, uma vez que esta diretamente relacionado aos Obitos por DCVs e por
canceres (SILVA et al., 2016).

Véarios sdo os fatores que levam ao ato de fumar: ansiedade, depressao,
transtornos psicorganicos, fatores culturais, psicossociais e, até mesmo, genético.
Muitas sdo as estratégias para combate ao tabagismo, englobando a prevencéo, a

protecado e o tratamento medicamentoso e comportamental (MOTTA et al., 2015).

5.2.5 Sedentarismo/Obesidade

O sedentarismo e a obesidade relacionam-se intimamente em grande parte dos
pacientes com DCV sendo, o primeiro, um fator de risco para desenvolvimento do
segundo. Nos Ultimos anos observa-se um aumento exponencial na incidéncia e
prevaléncia de ambas em todas as camadas da sociedade (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010). A obesidade possui uma relacdo direta com incidéncia de
resisténcia a insulina, inflamacéo e aterosclerose, uma vez que o excesso de tecido
adiposo aumenta a producédo de citocinas inflamatorias, que acometem 0 corpo
difusamente (AZEVEDO; BRITO, 2012).

A etiologia da obesidade €é multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
comportamentais, socioecondmicos e psicossociais (WANDERLEY; FERREIRA,
2010). Mudanca do estilo de vida € a principal forma de reduzir a prevaléncia da
obesidade, podendo-se associar tratamento medicamentosos ou cirdrgicos a
depender do quadro clinico (AZEVEDO; BRITO, 2012).
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5.3 Acdes de prevencéo e controle

O debate sobre o controle e a prevencao das DCVs intensifica-se na atualidade
focando, principalmente, nos fatores de risco preveniveis. Dentre eles, ressalta-se a
importancia da redugédo do consumo de alcool e tabaco, seja por meio de proibices
de consumo em locais publicos, do aumento nos impostos dos referidos produtos para
inibir a venda, da proibicdo de propagandas que estimulem as vendas ou do estimulo
a realizacdo de campanhas enfatizando a grande quantidade de doencas decorrentes
destes vicios (LOTTENBERG, 2009).

Além disso, é essencial incentivar a préatica de atividades fisicas regularmente,
priorizando as atividades aerdbicas e as mudancas alimentares, reduzindo ingesta de
sal e gorduras saturadas, priorizando consumo de frutas e verduras e evitar excesso
de carboidratos e acucares (SIMAO et al., 2013)

O aconselhamento e 0 acompanhamento deve ser realizado por profissionais
da saude e visam orientacdo a populacéo, seja individualmente ou por meio de grupos,
esclarecendo as duvidas e explicando a importancia da alimentacdo saudavel. Deve-
se associar tratamento farmacoldgico assim que necessario para impedir evolucao
desfavoravel e/ou complicagdes (LOTTENBERG, 2009).

Por fim, e ndo menos importante, deve-se promover a¢cdes que estimulem um
estilo de vida saudavel como prevencéo ao surgimento das DCVs (SIMAO et al., 2013;
LOTTENBERG, 2009).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Segundo Faria, Campos e Santos (2018), ao desenvolver um plano de
intervencao, € possivel analisar os problemas identificados no diagnostico situacional
e elaborar um plano de acéo para intervengcao sobre um problema selecionado. Para
este plano ser elaborado, foi utilizado o PES: identificacdo e priorizacdo dos
problemas, descricdo e explicagdo do problema selecionado, selecdao dos “nds
criticos” e desenho das operagbes. O PES tem a proposta de um processo
participativo possibilitando a incorporagéo de idéias e sugestfes dos varios setores e

atores sociais, inclusive da populagao.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O alto indice de doencas cardiovasculares foi o principal problema de saude da
comunidade da ESF Cristal identificado e decorrente, sobretudo, do alto indice de trés
fatores de risco: hipertensao arterial, tabagismo e hipercolesterolemia.

A prevaléncia e a incidéncia das doengas cardiovasculares se torna
consideravelmente maior na populagcdo acima de 45 anos, sendo que as principais
sdo: doencas coronarianas, doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e
trombose venosa. Doencas cardiovasculares sdo as principais causas de limitacéo
fisica e Obito na comunidade.

Devem ser realizadas ag¢des para diminuir a crescente incidéncia de novos
casos, que visam combater os principais fatores de risco em algumas localidades
pertencentes a ESF, porém ainda consideradas bem falhas e parcialmente ineficazes.
Sao elas: grupos operativos para o HIPERDIA, grupos de tabagistas, que visa o cessar
do fumar, estratificacéo de risco cardiovasculares e posterior rastreio complementar

rigoroso daqueles com risco consideravel.
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Quadro 2 - Numero de usuarios de acordo com as principais Doencas
Cardiovasculares presentes na Estratégia Saude da Familia Cristal, municipio de

Baldim, Minas Gerais.

Principais doencas cardiovasculares existentes na ESF Cristal

Doencas Valores Fontes
Doencas coronarianas 21 Registro das ACS
Doencas cerebrovasculares 17 Registro das ACS
TVP/Embolia pulmonar 8 Registro das ACS
Insuficiéncia cardiaca 27 Registro das ACS
Doenca arterial periférica 5 Registro das ACS

Obs.: os dados utilizados sédo aqueles registrados pelos agentes comunitérios de saude, que ainda se

encontram desatualizados (2017).

Quadro 3 — Numero de usuarios de acordo com o0s principais fatores de risco para
Doencas Cardiovasculares de usudarios da Estratégia Saude da Familia Cristal,

municipio de Baldim, Minas Gerais.

Principais fatores de risco para doencas cardiovasculares na ESF Cristal

Comorbidades Valores Fontes
Hipertenséao arterial 361 Registro das ACS
Tabagismo 152 Registro das ACS
Dislipidemia 98 Registro das ACS
Diabetes Mellitus 85 Registro das ACS
Obesidade 27 Registro das ACS

Obs.: os dados utilizados sdo aqueles registrados pelos agentes comunitarios de saude, que ainda se

encontram desatualizados (2017).

6.2 Explicacéo do problema (quarto passo)
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Figura 1 — Principais causas para a ocorréncia de fatores de riscos que levam a
Doencas Cardiovasculares na Equipe de Saude da Familia Cristal, no municipio de
Baldim/MG
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6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Os principais nos criticos encontrados para o alto indice de doencas
cardiovasculares, sobretudo o grande numero de fatores de risco que contribuem para
a ocorréncia das mesmas, sao:

e Habitos e estilo de vida inadequados, que ocorrem principalmente pelo baixo
nivel educacional e por se tratar de uma populacdo mais pobre financeiramente;

¢ Baixa adeséao dos usuarios ao autocuidado a saude (tratamento farmacoldgico
e nao farmacologico) pelo fato de a maioria da populacdo ndo conseguir ler e nem ter
conhecimento de autocuidado, além de terem dificuldade em compreender o
significado de uso diario da medicacdo. Além disso, ha falta de medicacdo e pouca
variedade de medicamentos;

e Falta de atividades educativas preventivas realizadas pela equipe como 0s
grupos operativos, devido a cobertura de area geografica da ESF rural ser muito
grande e, sobretudo, pela limitacdo dos espacos fisicos destinados aos atendimentos

- indisponibilidade de recursos para o trabalho da equipe.
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6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados
e produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e
viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

A partir dos “nds criticos”, citados anteriormente, responsaveis pelo problema
do alto indice das doencas cardiovasculares na UBS Cristal, foram estabelecidas
operacoes/projetos a fim de enfrentar e solucionar esses problemas, identificando
posteriormente os produtos e resultados para cada operacdo definida e os recursos
necessarios para a concretizacao da operacao, sendo eles: organizacional, cognitivo,
politico e financeiro. Os Quadros 4, 5 e 6 exemplificam todos os passos citados acima.

Ressalta-se que na UBS Cristal, a maioria dos recursos necessarios para a

concretizacdo dessas operacdes se concentram nas esferas politicas e econémicas.
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Quadro 4 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o no6 critico 1, relacionado ao problema “Alto indice de Doengas
Cardiovasculares” na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Cristal, do municipio Baldim, Minas Gerais, 2019.

N6 critico 1

Habitos e estilo de vida inadequados dos pacientes.

6° passo: Operagdes

- Avaliar o nivel de informacdo da populacdo sobre habitos de vida
adequados utilizando pesquisas;

- Promover discussdo em grupo com a nutricionista e educador fisico
sobre alimentacéo e atividades fisicas;

- Trabalhar temas, através de dinamicas, com a psicologa como:
tabagismo, alimentacao saudavel e alcoolismo;

- Praticar atividades fisicas e grupo de recreacdo com o educador
fisico;

- Abordar nos grupos operativos 0s riscos de viver com maus habitos
alimentares e sedentérios;

- Orientar 0s pacientes nas consultas e nas atividades em grupo sobre
a importancia do autocuidado.

6° passo: Projeto

“Melhor saude”

6° passo: Resultados
esperados

Diminuigdo ou controle clinico dos principais fatores de risco de DCV
(tabagismo, HAS, DM, obesidade e hipercolesterolemia) através da
mudanca comportamental da alimentacdo e pratica de exercicios
fisicos.

6° passo: Produtos
esperados

Grupos operativos, acdo multidisciplinar da equipe.

6° passo: Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento e informagdes.

Politico: apoio da gestdo, locais adequados, materiais adequados,
profissionais capacitados.

Financeiro: materiais a utilizar, contratacéo de profissionais da equipe,
constru¢cdo ou mudanca dos locais de atendimento.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico e financeiro: contratagdo de mais profissionais capacitados
para a equipe, proporcionar locais adequados para atendimentos e
grupos.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Apresentar e discutir o projeto com a Secretaria Municipal de Saude.
Motivag&o pouco favoravel

9° passo;
acompanhamento do
plano — responséveis e
prazos

Os principais responsaveis serdo os profissionais diretamente ligados
ao projeto: médico, enfermeira, ACS, psicélogo, nutricionista e
educador fisico. Encontros mensais ou bimestrais serdo feitos para
discutir o desenvolvimento do projeto. Prazo 04 meses para inicio das
atividades.

10° passo: gestédo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das a¢des

Sera feito pelos mesmos profissionais citados acima. O roteiro de
monitoramento e avaliacdo serd feito mensalmente a partir do
cronograma mensal de atendimentos e grupos, adequando ao
funcionamento da ESF Rural.

Fonte: Autoria propria, 2019.




33

Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o no6 critico 2, relacionado ao problema “Alto indice de Doengas
Cardiovasculares” na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Cristal, do municipio Baldim, Minas Gerais, 2019.

N6 critico 2

Baixa adesao ao autocuidado a saude.

6° passo: Operagdes

- Avaliar o nivel de informacao da populagdo sobre a importancia do
autocuidado;

- Promover a consciéncia da importancia da aderéncia aos cuidados a
salde;

- Abordar nos grupos operativos a importancia da adesao correta aos
diversos tipos de tratamento e acdes preventivas.

6° passo: Projeto

“Mais saude”

6° passo: Resultados
esperados

Aumento da aderéncia ao tratamento

farmacolégico.

farmacolégico e néo

6° passo: Produtos
esperados

Grupos operativos, consultas, triagens, visitas domiciliares.

6° passo: Recursos

necessarios

Cognitivo: conhecimento e informagdes.

Financeiro: disponibilidade de medica¢des ndo fornecidas na atengéo
basica, disponibilidade de exames complementares, contratacdo de
profissionais da equipe, constru¢do ou mudanca dos locais de
atendimento.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Organizacional: dificuldade de estabelecer datas e organizar grupos
operativos regulares, por se tratar de uma ESF que atende varias
localidades.

Financeiro: aumento dos gastos destinados ao fornecimento de mais
medicacdes e exames, contratacado de mais profissionais e construcao
de novos locais de atendimento.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Médica e enfermeira ao organizar cronograma da equipe. Discutir o
cronograma da equipe de forma antecipada: favoravel

Discutir os gastos destinados a salude publica com a Secretaria
Municipal de Saude. Motivacao: pouco favoravel

9° passo;
acompanhamento do
plano — responséveis e
prazos

Os profissionais envolvidos no projeto vado acompanhar o
desenvolvimento das acdes e propondo modificacdes se necessario;
prazo 02 meses para inicio das atividades.

10° passo: gestéo do
plano: monitoramento e
avaliacéo das ac¢des

Os profissionais envolvidos no projeto vdo monitorar e avaliar o efeito
das operacdes propostas.

Fonte: Autoria propria, 2019.
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Quadro 6 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o noO critico 3, relacionado ao problema “Alto indice de Doencas
Cardiovasculares” na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Cristal, do municipio Baldim, Minas Gerais, 2019.

N6 critico 3

Falta de atividades educativas preventivas realizadas pela equipe -
indisponibilidade de recursos para o trabalho da equipe.

6° passo: Operagdes

- Melhorar o servico prestado para as comunidades das diferentes
localidades pertencentes a ESF Cristal, através de melhores estruturas
fisicas para o funcionamento do servico, melhores condugdes, mais
equipamentos e mais profissionais para equipe, visto que essa se
encontra incompleta.

6° passo: Projeto

“Melhor atendimento”

6° passo: Resultados
esperados

Melhorar a busca ativa da populacdo de risco para descoberta e
tratamento precoce dos doentes e possibilitar a melhor realizacdo de
acOes e grupos operativos.

6° passo: Produtos
esperados

Estruturas mais adequadas para o atendimento da equipe nas
localidades, materiais adequados e contratacao de profissionais para a
equipe.

6° passo: Recursos
necessarios

Organizacional: explorar 0os novos espacos fisicos e materiais
ofertados;

Politico: mobilidade e interesse para constru¢do ou mudanca dos locais
de atendimento;

Financeiro: construgdo ou mudangca dos locais de atendimento,
fornecimento de mais materiais e contrata¢éo de mais profissionais.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro e politico: aumentar os recursos financeiros destinados a
ESF Rural.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Prefeitura Municipal mobilizar alterag&do nos locais de atendimento da
ESF: favoravel

Discutir com a SMS e prefeito municipal sobre as necessidades que a
equipe rural tem para realizar um melhor trabalho. Maiores recursos
para a contratacao de profissionais e recursos: pouco favoravel

9° passo;
acompanhamento do
plano —responsaveis e
prazos

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, sobretudo
do secretario de saude, acompanhar as obras e alteracdes dos servicos
prestados; prazo 07 meses para inicio das atividades.

10° passo: gestdo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das a¢des

Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Autoria propria, 2019.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As UBS sao a porta de entrada preferencial do SUS. O objetivo dessas
unidades € atender e resolver até 80% dos problemas de saude da populacdo, assim
como de promocdo a saude, ou seja, buscar melhoria da qualidade de vida e permitir
o rastreamento de fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas, a fim de conté-
los.

A proposta desse plano de acdo é implantar um projeto de intervencédo que
visa 0 controle dos fatores de risco para o0 desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, assim como proporcionar melhor qualidade de vida e assisténcia
em salde para aqueles ja acometidos.

Espera-se que os resultados das acfes propostas neste plano de intervencéo
possam, de fato, conscientizar as comunidades pertencentes a ESF Cristal, tornando-
as nucleos disseminadores do aprendizado em relagdo as consequéncias das
doencas cardiovasculares na vida das pessoas, sobretudo as limitacdes causadas nas
funcdes basicas de vida.

Busca-se a eficacia na prevencao dos principais fatores de risco paraas DCV’s,
como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, tabagismo e obesidade, a fim de diminuir

a incidéncia de suas complicacbes, como as doencas cardiovasculares.
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