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RESUMO

ApoOs diagnéstico situacional na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
Rachid Saliba Il no municipio de Florestal/MG observou-se que a populacdo desta
area apresentava perfil de risco cardiovascular aumentado. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo para enfrentamento do
problema risco cardiovascular aumentado na populacdo atendida pela Estratégia
Saude da Familia Rachid Saliba lll. A metodologia foi executada em trés etapas:
diagnédstico situacional, revisdo de literatura e plano de acdo. Como resultados do
diagnéstico situacional foram selecionados os seguintes nds criticos: habitos
alimentares inadequados; sedentarismo; pouco conhecimento sobre os fatores de
risco para doencas cardiovasculares. Baseado nesses nés criticos foram propostas
as seguintes agcbes de enfrentamento: criacdo dos projetos “Vida Saudavel’ para
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia de se ter alimentacdo saudavel
para prevengdo de doencgas; “#agitaflorestal” para estimular a pratica regular de
atividade fisica sobre as mais diversas formas como caminhadas, praticas esportivas
e de lazer e; “Saude em dia: quem ama cuida!” para promover campanhas de
prevencdo em parceria com instituicbes de saude e educacédo, a fim de levar a
comunidade o conhecimento sobre doencas cardiacas, fatores de risco e prevencao.
Espera-se com esse plano de intervencdo proporcionar mudancas efetivas de

comportamento.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Hipertensdo. Diabetes. Atividade

Fisica.



ABSTRACT

After a situational diagnosis in the area covered by the Rachid Saliba Il Family
Health Strategy in the municipality of Florestal/MG, it was observed that the profile of
target population showed an increased cardiovascular risk. Therefore, the purpose of
this study was to elaborate an action plan to address the increased cardiovascular
risk problem in the population served by the Rachid Saliba Il Family Health Strategy.
The methodology is carried out in three stages: situational diagnosis; literature review
and action plan. As results of the situational diagnosis the following critical nodes
were selected: inadequate eating habits; sedentary lifestyle; litle knowledge about
the risk factors for cardiovascular diseases. Based on these critical nodes were
proposed the following actions: creation of the projects "Healthy Living" to raise
awareness of the importance of healthy eating for disease prevention;
"#agitaflorestal® in order to stimulate the regular practice of physical activity on the
most diverse forms as walks, sports and leisure practices and; "Keep Health”: take
care of the people you love" to promote prevention campaigns in partnership with
health and education institutions in order to bring the community knowledge about
heart disease, risk factors and prevention. This intervention plan is expected to
provide effective behavioral changes.

Keywords: Cardiovascular diseases. Hypertension. Diabetes. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Florestal, Minas Gerais

Florestal € uma cidade com populacdo de 6.600 habitantes, segundo o censo
realizado no ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica com
estimativa para 2017 de 7.343 habitantes, ocupando area territorial de 194.242 kmz.
Apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0.72, densidade
demogréfica de 34,48 hab/km? e possui 78,3% de esgotamento sanitario adequado e
21,9% das vias publicas com urbanizacdo adequada. Em 2015 o salario médio
mensal dos trabalhadores formais do municipio era de 1,6 salarios minimos por

pessoa ocupada que correspondem a 18% da populacdo (IBGE, 2018).

Teve sua histéria iniciada no século XVII, sendo rota de Bandeirantes Paulistas que
vinham em busca de metais preciosos na regido. Povoado fundado em 1845,
recebeu inicialmente o nome de Guarda-Mor Salles, em homenagem ao primeiro
morador e fundador. Em 1911 o povoado que pertencia ao Distrito de Mateus Leme,
foi elevado a Distrito e passou a se chamar Florestal, devido a existéncia de grandes
florestas na regido. Passou a categoria de cidade em 30 de dezembro de 1962,
sendo instalado o municipio no dia 01 de marco de 1963, elegendo o primeiro
prefeito o Sr. Altino Duarte Marinho. Tem uma excelente localizacdo geografica,
fazendo parte da Mesorregido Metropolitana, distante 68 km da Capital - Belo
Horizonte, situando-se a margem esquerda do Rio Paraopeba. Faz divisa ao norte e
a leste com Esmeraldas, sendo sua divisdo o Corrego Candonga; ao sul e a oeste
com Pard de Minas, sendo sua divisdo o Corrego das Contendas; ao leste com
Mateus Leme e Juatuba (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTAL, 2018).

As principais atividades econbémicas que movimentam 0 municipio sdo a pecuaria
leiteira e de corte, criacdo de aves, ovos, a producdo de hortifrutigranjeiros, o
comércio varejista, as pequenas industrias e microempresas. A existéncia de um
Campus Universitario da Universidade Federal de Vicosa, além de contribuir para a
educacao, também contribui para a economia do municipio, direta e indiretamente,

sendo uma fonte de emprego e favorecendo o comércio local com a permanéncia,



13

mesmo que temporariamente, dos alunos provenientes de varios estados
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTAL, 2018).

O atual campus da Universidade Federal de Vigosa, situado em Florestal teve sua
historia iniciada no ano de 1939, com a Fazenda Escola de Florestal, criada pelo
entdo Governador de Minas Gerais, Benedito Valadares, passando a Universidade
Federal de Vicosa Campus Florestal no ano de 1969. Atualmente concentra suas
atividades em seis cursos técnicos e 10 cursos superiores, reunindo em torno de
1500 estudantes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA, 2018).

Em se tratando de lazer e pratica esportiva 0 municipio de Florestal € muito
favoravel, pois possui quadras esportivas municipais, dois campos de futebol, clube
campestre além de trilhas e estradas rurais que levam as fazendas locais e séo
propicias a pratica de ciclismo e cavalgada, uma extensa area verde com lagoas e
passeios € ideal para a pratica de caminhada e corrida. Porém, deixa a desejar
quando se trata de espacos de lazer para criancas, pois faltam locais apropriados
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTAL, 2018).

No ensino publico municipal e estadual a taxa de escolarizacdo para a faixa etaria
de 6 a 14 anos foi de 98.8% em 2010. O ensino publico municipal teve avaliacdo
média de 7.3 no Iindice de Desenvolvimento da Educacido Bésica (IDEB) para os
alunos dos anos iniciais e 5.2 para os alunos dos anos finais. O municipio possui
sete escolas publicas e privadas, sendo: Escola Municipal Dercy Alves Ribeiro,
Escola Estadual Serafim Ribeiro de Rezende, Creche Municipal Professor Stelio M.
Barroca, Educacgdo Infantii Escola Professor Dilene Rodrigues Vieira da Costa
Passos, Escola Municipal Dom Pedro Il (Comunidade Rural), Universidade Federal

de Vigcosa — Campus Florestal e Centro Pedagdgico Crescer (IBGE, 2018).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018),
78,4% da populacdo de Florestal, faz parte da religido catélica, comprovando os
habitos e costumes e tradicdo da populacdo em comemorar as festas religiosas e

festas juninas.
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1.2 Aspectos dacomunidade

Florestal € um municipio de pequeno porte e a maioria da populacéo reside na area
urbana. A é&rea urbana € formada pelos bairros: Califérnia, Dona Suzana,
Fluminense, Joana D’Arc, Lagoa do Romao, Natividade, Nossa Senhora Aparecida,
Pernambuco, Recanto das Palmeiras, Sdo Geraldo, Sonho Verde, Vila Gongalves e
Centro, representando 83% do total de habitantes. Os demais 17% vivem nas
comunidades rurais de Boica, Cachoeira das Almas, Camardes, Campo Comprido,
Capéo, Facao, Fazenda Velha, Gameleira, Marinheiro, Mata, Ribeirdo das Lajes,
Ribeirdo do Ouro, Tapera e Tijuqueiro (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTAL,
2018).

A comunidade urbana de Florestal vem sofrendo com problemas de saneamento
bésico e infraestrutura devido ao aumento significativo de moradias, ampliando
assim a demanda de agua e esgotamento sanitario o que tem gerado problemas
para a administracdo municipal, que na medida do possivel tenta atender as

necessidades do municipio.

O municipio conta, atualmente, com duas Unidades Basicas de Saude (UBS), a UBS
Rachid Saliba Il (PSF ) e a UBS Rachid Saliba IV (PSF Il). A equipe do PSF |,
motivo deste estudo, ficou responsavel pelo territério composto pelos seguintes
bairros: Califérnia, Dona Suzana, Fluminense, Joana D’Arc, Lagoa do Roméo,
Natividade, Nossa Senhora Aparecida e comunidades rurais: Boi¢a, Cachoeira das
Almas, Capao, Fazenda Velha, Tapera e Tijuqueiro (GOMES, 2017).

Atualmente, a equipe do PSF |, vem passando por problemas de area descoberta,
por falta de profissional, em especffico, 0 Agente Comunitario de Saude, responséavel
pelas visitas domiciliares, causando descontentamento da populacdo adscrita que se
vé abandonada pelo servico de salde do municipio. Problema este que ja foi

relatado aos 6rgados competentes, mas ainda néo foi resolvido (GOMES, 2017).

1.3 O sistema municipal de saude
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O sistema municipal de saude de Florestal conta com uma Secretaria Municipal de
saude, situada a Rua Ezequiel Fraga, 368, sendo uma central de gestdo em saude.
No mesmo endereco encontra-se o Centro de Saude Rachid Saliba |, classificado
como Pronto Atendimento, responsavel por realizar procedimentos de baixa e média
complexidade e a Central de Regulacdo de Acesso, responsavel pela regulacdo do
acesso dos pacientes as consultas especializadas e aos servicos de apoio ao
diagnostico e terapia. Também fazem parte do atendimento em saude do municipio
dois Centros de Saude, Rachid Saliba Il e IV, que consistem em duas equipes da
Estratégia Saude da Familia, responsaveis por promover acbes de prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e promocao da
saude das familias, localizadas em uma area geografica delimitada, com uma
cobertura de 82,44% da populagdo do municipio (GONCALVES, 2017). No Centro
de Saude Rachid Saliba Il funciona um consultério odontolégico e laboratério de
andlises clinicas, que atualmente sO6 faz exames do Programa de Controle da
Esquistossomose (GONCALVES, 2017).

O municipio possui também uma unidade da Farmacia de Todos, que é um
programa do Governo de Minas, criado com o0 objetivo de garantir aos pacientes o

acesso aos medicamentos do SUS.

A gestdo de Vigilancia em Saude de Florestal constitui-se de ac6es de promocédo de
saude da populacdo, protecdo, prevencdo, vigilancia e controle das doencas e
agravos a saude, abrangendo: vigilancia epidemiolégica e a¢Bes de imunizacao,
vigilancia sanitaria, vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia em saulde
ambiental e controle de zoonoses (GONCALVES, 2017).

Ao todo sdo 97 profissionais atuando na area da saude do municipio sendo, 1 cargo
comissionado, 57 contratados por prazo determinado, sete funcionarios efetivos, 32
estatutarios (GONCALVES, 2017).

A atencdo especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar e o
apoio diagnéstico de média complexidade séo realizados pela Unidade Basica de

Saude Rachid Saliba I, onde sdo prestados servicos ambulatoriais de baixa e média
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complexidade, funcionando 24 horas todos os dias da semana. Na unidade ha os
seguintes atendimentos: clinica generalista, pediatria, ginecologia, ortopedia,
neurologia, psiquiatria, cardiologia e dermatologia. Oferece exames de apoio ao
diagnostico como: ultrassom, raio X, eletrocardiograma, teste de pezinho. Também
sao realizadas micronebulizacGes, soroterapias e suturas, sendo 0s casos urgentes
do pronto atendimento, exames, consultas e cirurgias de alta complexidade

encaminhados para os municipios de referéncia (GONCALVES, 2017).

Florestal ndo possui uma unidade hospitalar, portanto, a atencdo hospitalar &
realizada via SUS FACIL e através de pactuacéo integrada, onde Florestal e mais
doze municipios da regido estdo adscritos ao respectivo territorio assistencial
definido pelo plano diretor de regionalizagéo: microrregidées e macrorregides, no caso
o municipio de Betim. Os casos de urgéncia e emergéncia, os procedimentos de
média e alta complexidade e as consultas especializadas sao encaminhados as
Unidades de Pronto atendimento (UPA) das cidades de Mateus Leme, Betim e Belo
Horizonte (GONCALVES, 2017).

O municipio possui consorcio de saude com as seguintes instituicdes: Instituicdo de
Cooperacao Intermunicipal do Médio Paraopeba (ICISMEP), uma instituicdo publica
de municipios criada em 2005, composta por 30 municipios da regido, realizando
cerca de 300 mil atendimentos e 8 mil cirurgias anualmente, nas unidades
localizadas em Betim e Brumadinho, que tem o objetivo de desenvolver acdes
complementares de servicos em saude da populacdo da microrregido (ICISMEP,
2017) e Consorcio Intermunicipal de Salde do Alto Rio Para (CISPARA), que
oferece o0s servicos publicos de salude para a regido, sendo as unidades de
referéncia localizadas em Parda de Minas, Pitangui e Nova Serrana (PARA DE
MINAS, 2017).

A secretaria municipal de saulde fornece o transporte sanitario aos pacientes que se
encontram em UBS do municipio, e que necessitam de transporte dentro da rede
SUS e os que tenham consultas agendadas pela secretaria de regulacdo, para

outros municipios que fazem parte do consércio de saude (SILVA et al., 2018).
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A despesa per capita do municipio no ano de 2016 foi de R$ 697,03 por habitante. O
municipio aplicou 28,40% da receita prépria em saude, valor superior ao disposto na
Lei Complementar 141/2012, em que o municipio deve aplicar em acdes e servicos
publicos de saude, no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos, totalizando um
valor anual de R$1.814.781,84 (SILVA etal., 2018).

Complementando o sistema de saude, o municipio ainda conta com uma Comissao
de Gestdo em Saude, responsavel por elaborar instrumentos de gestdo e monitorar
as metas previstas no Plano Municipal de Saude, a programacao anual de saude e o

relatério anual de gestédo (SILVA et al., 2018).

O controle social do municipio, através da participacdo popular na gestdo do SUS e
na elaboracdo de politicas publicas de saude € exercido pelo Conselho Municipal de
Saude, criado pela Lei Municipal n°® 454 em 27 de maio de 1991 e modificada pela
Lei n® 982 de 11 de setembro de 2017 (SILVA etal., 2018).

1.4 A Unidade Béasica de Saude Rachid Saliba lll

A Unidade Basica de Saude Rachid Saliba lll esta localizada na rua Ezequiel Fraga
727, no bairro Nossa Senhora Aparecida, em um prédio proprio construido
exclusivamente para acolhimento da equipe de saude da familia — PSF I. Vizinhos e
anexos ao prédio da unidade estdo a Farmacia de Minas e a Academia da Saude
(GOMES, 2017).

A unidade esta situada na avenida principal do bairro, que faz a ligacdo com o centro
da cidade e a Unidade de Saude Rachid Saliba Il — Unidade de pronto atendimento,
situada na mesma rua. E um bairro novo, com constru¢ées novas, de familias que
vieram para Florestal recentemente como professores da Universidade Federal de
Vigcosa — Campus Florestal e ldosos que mudaram para ca em busca de melhor

gualidade de vida.

1.5 A Equipe de Saude da Familia PSF |, da Unidade Basica de Saude Rachid
Saliba llI
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A equipe de saude da familia - PSF | € composta por um médico, uma enfermeira,
uma auxiliar de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude (ACS). A equipe
de Saude Bucal € composta por uma cirurgid-dentista (CD) e uma auxiliar de
consultério dentario (ACD). Também fazem parte da equipe uma pediatra, uma
ginecologista, uma nutricionista e uma fisioterapeuta que dividem seus atendimentos
com a equipe de saude da famiia - PSF | Completando a equipe ha uma
recepcionista responsavel pelo acolhimento dos usuarios e agendamento das
consultas e uma auxiliar de servigos gerais.

A equipe de saude da familia - PSF | é dinAmica e bem estruturada, nhum sistema
horizontal de gestdo, onde todos tém participacdo ativa nas tomadas de decisao e

no planejamento das agoes.

O territério da equipe abrange 814 familias, sendo uma populacéo adscrita de 3.604
usuarios, dividida em sete microareas, realizando por ano 9.768 visitas domiciliares,

além dos atendimentos médicos e programas de prevencdo (GOMES, 2017).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da equipe PSF |

A Unidade de Saude Rachid Saliba lll funciona de segunda a sexta das 7:00 h as 16
horas. Quinzenalmente seu horario de funcionamento € estendido até as 19:00 para
atendimento ao Programa Salde do Trabalhador com consultas médicas,
nutricionais e odontolégicas e campanhas de prevencdo e promocdo da saude. As
consultas com a médica generalista acontecem de segunda a sexta, sendo:
segundas, quartas, quintas e sextas na unidade e tercas no periodo da manhad na
comunidade rural de Cachoeira de Almas e no periodo da tarde visitas domiciliares.
A médica especialista em ginecologia atende duas vezes por semana e a pediatra
uma vez por semana, ambas com consultas agendadas, além do pré-natal e
puericultura. O atendimento odontolégico acontece de segunda a sexta em horario
de funcionamento da unidade. A nutricionista além das consultas agendadas que
sao realizadas na unidade, desenvolve junto a equipe PSF | acOes e projetos de
promocdo da saude dentre eles o Programa SISVAN. A fisioterapeuta também atua

junto a equipe PSF |, com atendimentos a demanda programada, € referéncia da



19

Academia da Saude e mantém grupos de atividades corporais de Liang Gong e
Pilates. Completando o quadro multiprofissional, a equipe conta com a parceria
intersetorial de uma profissional de educacéo fisica do municipio, na realizacdo das
acOes de promocgdo da saude da comunidade e desenvolvimento dos programas
POEPS E PSE.

1.7 O diaa diadaequipe PSF |

A unidade realiza atendimento da demanda espontanea e demanda programada.
Faz parte das atividades da equipe o atendimento de alguns programas como:
Programa Saude na Escola, saude do trabalhador, saude bucal, pré-natal,
puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos
e diabéticos, e acompanhamento das condi¢cdes de saude das criancas do Programa
Bolsa Familia. Mantém grupos operativos de praticas corporais e Tabagismo.
Realiza campanhas de vacinacdo, tabagismo, DST-AIDS, combate as drogas e
acOes de promocdo da saude como: Dia D da Saude, Setembro Amarelo, Outubro
Rosa, Novembro Azul, Semana do Idoso. E de responsabilidade da equipe os
programas governamentais como SIAB, SISVAN, SISPRENATAL, POEPS e PSE
(GOMES, 2017).

A recepcionista da unidade é responsavel pelo agendamento de consultas e o
acolhimento do usuario encaminhando-o para a pré-consulta realizada pela técnica
em enfermagem. Esta por sua vez da continuidade aos procedimentos de
acolhimento do usuario encaminhando-o para o atendimento médico generalista ou

especializado de acordo com a agenda programada da semana (GOMES, 2017).

A enfermeira além de coordenar a unidade, 0s grupos operativos e programas,
realiza exames ginecolégicos preventivos, acompanhamento de puericultura,
gestantes e visitas domiciliares. Os agentes comunitarios de saude (ACS) além das
visitas domiciliares sob suas responsabilidades, também fazem acompanhamento
das familias beneficiarias do Bolsa Familia, como pesagem das criancas dentre
outras acdes como cadastramento de novas familias residentes no territério sob
responsabilidade da unidade e auxiliam a nutricionista na coleta de dados para o
SISVAN (GOMES, 2017).
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Os projetos de prevencdo e promocdo da saude da comunidade desenvolvidos pela
equipe sao realizados na prépria unidade ou em outros locais como pracas, salbes
comunitarios, ruas, escolas, com datas programadas de acordo com o calendério
recomendado pelo Ministério da Saude (GOMES, 2017).

E realizada uma reunidio mensal com toda a equipe, com o objetivo de avaliar as
acOes e definir planejamentos estratégicos para as intervencdes realizadas pela
mesma (GOMES, 2017).

Desde julho de 2018, a equipe tem realizado uma reunido de matriciamento com a
participacdo do psiquiatra e duas psicélogas do municipio para discutirem os casos

de problemas mentais que acometem a populacéo.

Os problemas mais relevantes que comprometem as ag¢des da equipe séo: a falta de
recursos financeiros para compra de insumos técnicos a serem utilizados para
melhorar o atendimento e as a¢des desenvolvidas, a falta de um transporte exclusivo
da Unidade, onde ha um revezamento de utilizacdo do carro e do motorista entre as
duas equipes de saude da familia existentes no municipio e também o fato do
quadro de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) estar incompleto, deixando assim
de atender varias familias no territério sob sua responsabilidade, prejudicando o

atendimento e gerando insatisfacdo dos usuarios (GOMES, 2017).

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Apés a realizacdo do diagnéstico situacional foram identificados os seguintes
problemas na area de abrangéncia da equipe de saude da familia - PSF I
1- Risco cardiovascular aumentado;
2- Grande numero de usuarios de psicotrépicos;
3- Falta de recursos financeiros para compra de insumos técnicos a serem
utilizados para melhorar o atendimento e as agOes desenvolvidas pela equipe;
4- Prioridade dos usuarios na busca de atendimento pelo modelo biomédico de

atencdo a saude, desconsiderando a importancia da prevengao;
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5- O quadro de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) esta incompleto,

deixando assim varias famiias em uma microdrea do territério sem

atendimento e prejudicadas em se tratando de atendimento em saude,

gerando insatisfacdo dos usuarios;

6- Falta de um transporte exclusivo da Unidade, onde ha um Unico carro que

atende as duas unidades existentes, comprometendo a maioria das acdes

das equipes;

7- Falta de um técnico de enfermagem para completar a equipe e contribuir no

atendimento de toda a demanda incluindo a visita domiciliar.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Mediante a dificuldade de enfrentamento de todos os problemas identificados,

tornou-se necessario a priorizacdo dos que serdo enfrentados por meio de

classificacdo baseada nos seguintes critérios: principais problemas, importancia,

urgéncia, capacidade de enfrentamento, selecao.

No quadro 1 esthd apresentada a priorizacdo dos problemas identificados no

diagndstico situacional.

Quadro 1 — Classificagcdo de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico situacional da
equipe de Saude da Familia — PSF | da Unidade Bésica Rachid Saliba lll. Florestal. MG.

Capacidade de

Principais problemas Importancia | Urgéncia Selecéo
enfrentamento
Risco cardiovascular aumentado Alta 7 Parcial 1
Grande ndmero de usuario de .
. . Alta 4 Parcial 2
psicotrépicos.
Falta de recursos financeiros para compra
de insumos técnicos g serem UtI|I2aC~105 Média 5 Parcial 3
para melhorar o atendimento e as acgfes
desenwolvidas pela equipe.
Prioridade dos wusuarios na busca de
atendimento pelo modelo biomédico de . .
~ . P , . Media 3 Parcial 4
atencdo a salde, desconsiderando a
importancia da prevengao.
O quadro de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) estad incompleto, deixando
( ) P Alta 6 Fora 5

assim varias familias em uma microarea do
territério sem atendimento e prejudicadas
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em se tratando de atendimento em saude,
gerando insatisfacdo dos usuarios.

Falta de um transporte exclusivo da
Unidade, onde h& um dnico carro que

atende as duas unidades existentes, Média Fora
comprometendo a maioria das ac¢fes das
equipes.
Falta de um técnico de enfermagem para
completar a equipe e contribuir no .
P auip Baixa Fora

atendimento de toda a demanda incluindo a
visita domiciliar.
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cronicas nado transmissiveis (DCNT), dentre elas as doencas
cardiovasculares (DCV) apresentam-se como grave problema de saude publica,
responsavel por 72% das mortes no Brasil (BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN,
2016), sendo considerada a principal causa de morte no mundo. Em 2015, estima-se
que 17,7 milhdes de pessoas morreram por causa de doencas cardiovasculares no
mundo (BRASIL, 2017). Estima-se que até 2020, 25 milhdes de mortes no mundo

sejam causadas por doencas cardiovasculares.

No Brasil de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 4,2% (6,1 milhdes)
de pessoas de 18 anos ou mais de idade tiveram algum diagnostico médico de
alguma doenca do coracdo. Na area urbana, a propor¢cdo de pessoas com O
diagndstico foi maior que na &rea rural (IBGE, 2013).

Segundo a American Heart Association (2006), os principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares sdo: hipertensdo, diabetes, tabagismo, obesidade,
inatividade fisica e colesterol elevado, sendo estes modificaveis; além da
hereditariedade, sexo masculino e envelhecimento, etnia, histérico familiar, fatores
estes ndo modificaveis, além da resposta individual ao estresse como fator

contributivo.

De acordo com Bonotto, Mendoza-Sassi e Susin (2016), a crescente incidéncia de
DCVs, tem a ver com mudancas no estilo de vida e o envelhecimento da populacao.
Portanto, visando o controle dos fatores de risco para DCV, torna-se importante o
mapeamento da populacdo que detém estes fatores de risco, mobilizando-as para

que através de uma mudanca de habitos, melhorem sua saude.

Vérios fatores de risco foram identificados na populacao da area de abrangéncia da
equipe, potencializando o risco cardiovascular. Considerando a importancia da
conscientizacdo da populacdo sobre os fatores de risco que levam ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e para o controle dos mesmos, é
importante a identificacdo das pessoas com risco cardiovascular, mobilizando-as

para que atraveés de acdes educativas, busquem mudangas no estilo de vida. Sendo
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assim, desenvolver um plano de acdo para enfrentar esse problema se torna
importante para a melhoria do quadro epidemiolégico da populagcdo adscrita a

Equipe de Saude da Familia Rachid Saliba Ill.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para enfrentamento do problema risco
cardiovascular aumentado na populacdo atendida pela Estratégia Saude da Familia

Rachid Saliba ll, Florestal, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Planejar estratégias de intervencdo individual e/ou em grupo visando impactar
diretamente os individuos com DCNT, dentre elas as doencas cardiovasculares ou
com predisposicéo para desenvolvé-las;

Capacitar a equipe de ACS para realizar pesquisas e orientar 0S usuarios quanto
aos riscos cardiovasculares que comprometem sua saude.

Realizar campanhas de prevencédo, visando a diminuicdo do nimero de pessoas

com risco de desenvolver doenca cardiovascular.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente realizou-se diagnéstico situacional, determinando o perfil epidemioldgico
da populacdo da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Rachid Saliba
lll, levantando os principais problemas enfrentados pela equipe, priorizando o

problema de possivel enfrentamento.

Apoés a selecdo do problema prioritario realizou-se uma revisdo de literatura em
bases de dados eletronicas como Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo), utilizando os seguintes descritores: risco cardiovascular, hipertenséo,

diabetes, atividade fisica.

Com as informacdes do diagnostico situacional e da revisao de literatura foi proposto
um plano de intervencdo para enfrentamento do problema selecionado. O plano de
intervencdo foi realizado através do método Planejamento Estratégico Situacional
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Doencas cardiovasculares

O coracdo humano é do tamanho de um punho, sendo considerado o mais forte
musculo do corpo humano, porém torna-se wulnerdvel ao ataque de Varios fatores de
risco habituais como fumar, habitos alimentares inadequados, estresse, dentre
outros, fatores estes modificaveis, também podendo ser comprometido por fatores
hereditarios, ndo modificaveis, levando a desenvolver uma doenca cardiovascular
(WORLD HEART FEDERATION, 2018a).

Doenca cardiovascular (DCV) é um termo amplo que abrange qualquer distirbio
causado ao sistema que tem o coragdo em seu centro (WORLD HEART
FEDERATION, 2018a), estando relacionada a mais de 20 doencas do coracdo e
seus vasos sanguineos (NIEMAN, 2011), como doenca coronariana (vasos que
irrigam o coracdo), doenca arterial periférica (vasos sanguineos que irrigam oS
membros superiores e inferiores), cardiopatia congénita (malformagdes na estrutura
do coracdo que existem desde o nascimento), doenca cardiaca reumatica (danos no
musculo do coracdo e valwulas cardiacas devido a febre reumatica, causada por
bactérias estreptocécicas), doenca cerebrovascular (vasos sanguineos que irrigam o
cérebro), trombose venosa profunda e embolia pulmonar (codgulos sanguineos nas
veias das pernas, que podem se desalojar e se mover para O coracao)
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017), dentre outras, responsaveis
por 339.672 (29,8%) 6bitos ocorridos em 2013, no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

Infarto do miocardio e acidentes vasculares cerebrais geralmente sdo eventos
agudos causados principalmente por um bloqueio que impede que o sangue flua
para o coracdo ou para o cérebro. O acumulo de depdsitos de gordura nas paredes
internas dos vasos sanguineos que irrigam o0 coracdo ou o cérebro é a razdo mais
comum. Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) também podem ser causados por

uma hemorragia em vasos sanguineos do cérebro ou a partir de coagulos de
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sangue. A causa de infartos e AVCs geralmente sdo uma combinacéo de fatores de
risco (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017).

A DCV se manifesta principalmente através de doencas isquémicas (atagques
cardiacos) e derrames cerebrais, causados por tabagismo, dieta inadequada,
inatividade fisica e uso abusivo de alcool, tornando as doencas cardiovasculares a
causa principal de morte no mundo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2017).

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC se caracteriza por apresentar o inicio agudo de perda rapida da funcdo
neurologica, podendo ocorrer sintomas neuroldgicos focais (paresia ou diminuigdo
de forca motora, entre outras) ou globais (coma). Esta € uma das principais causas
de mortes e incapacidade no mundo (IBGE, 2013), sendo responsavel, junto com a
cardiopatia isquémica, por um total de 15,2 milhdes de Obitos em 2016
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018a). O principal fator de risco
para o AVC é a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), sendo prioritaria a prevencao,

no intuito de reduzir o risco de incidéncia de casos (GAGLIARDI, 2009).

Existem dois tipos de AVC que ocorrem por motivos diferentes: Acidente Vascular
Isquémico e Acidente Vascular Hemorragico. No acidente vascular isquémico ha a
obstrugdo de um vaso sanguineo interrompendo o fluxo de sangue e a passagem de
oxigénio para as ceélulas cerebrais, interferindo nas fungcdes neurolégicas da regido
afetada; € mais comum e representa 85% dos casos de AVC. No acidente vascular
hemorragico, h4 um rompimento de um vaso cerebral, provocando uma hemorragia

intracerebral, ou no espaco entre o cérebro e a meninge (BRASIL, 2019).
Infarto do miocardio
O infarto do miocardio é uma lesdo de uma area do musculo cardiaco que acontece

devido a obstrucdo de uma das artérias coronarias e ou suas ramificacdes,

resultando em um bloqueio do sangue para uma determinada regido do coragao
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(NIEEMAN, 2011). O comprometimento da circulacdo sanguinea devido a formacéo
de placas de gordura na parede dos vasos sanguineos provoca isquemia, ou seja, a
diminuicdo de nutrientes e oxigénio para 0os musculos do coragcdo, causando uma
angina ou nos casos mais grave um infarto. As principais causas do infarto sdo uma
combinacdo de fatores de risco como tabagismo, diabetes, hipertensdo arterial e
colesterol elevado, considerando também o historico familiar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

5.2 Fatores de risco paradoencas cardiovasculares

Os fatores de risco mais importantes sdo dietas inadequadas, sedentarismo, uso de
tabaco, uso nocivo do alcool, estresse e fatores de risco psicossociais. Os efeitos
podem se manifestar por meio de elevagcdo da pressao arterial, da glicemia,
dislipidemias, sobrepeso e obesidade (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2017). Além dos fatores de risco, também existem os fatores agravantes,
que sdo principalmente os fatores genéticos (histérico familiar), a idade e o0 nao
controle das doengas geradas pelos fatores de risco como diabetes, hipertenséo e a
dislipidemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS “é definida como pressao arterial sistlica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estédo

fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p.14).

As principais causas da HAS sdo obesidade, hereditariedade, estresse,
envelhecimento, e habitos alimentares inadequados. A HAS na maioria das vezes
ndo tem cura, mas pode ser controlada com o uso de medicamentos, adog¢ao de um
estilo de vida mais saudavel, habitos alimentares saudaveis, pratica regular de
atividade fisica, ndo fumar e consumo moderado de bebida alcodlica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019a).
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As principais complicacbes da HAS sdo AVC, infarto do miocardio e doenca renal
crbnica, podendo ainda, levar a uma hipertrofia do musculo do coracdo, causando
uma arritmia cardiaca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019a).

Segundo dados de pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crobnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL — BRASIL,
2017) nos ultimos dez anos cresceu 14,2% o numero de pessoas que foram
diagnosticadas com HAS, passando de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016, sendo
as mulheres diagnosticadas com o maior indice (27,5%) do que os homens (23,6%).
Este indicador aumenta com o avancar da idade e € maior entre pessoas que

apresentam menor escolaridade.

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV, além de
impactar na perda de produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em
US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Diabetes Mellitus (DM)

O DM é uma sindrome metabdlica de origem mdiltipla, decorrente da falta de insulina
e / ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos, causando

um aumento da glicose no sangue (NIEMAN, 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude e Associacdo Americana de
Diabetes (ADA) e recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016),
o DM classifica-se em DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional. Havendo ainda duas
categorias referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a
tolerancia a glicose diminuida. Estas duas Ultimas categorias apresentam-se como
fatores de risco para desenvolvimento de DM e DCV (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015-2016).
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O DM adianta em 15 anos a idade para se desenvolver DCV, sendo que homens e
mulheres diabéticos tipo 1 e 2, com idade respectivamente superiores a 40 e 50
anos apresentam risco de eventos coronarianos acima de 2% ao ano e o individuo
que ja tenha sofrido um infarto do miocardio, AVC, ataque isquémico transitorio,
angina do peito, ou outra DCV, o risco de morte serd extremamente elevado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016).

Crises hipoglicémicas podem antecipar eventos agudos de doenca arterial
coronariana (DAC) e doenca cerebrovascular frequentemente associadas ao
diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016).

Segundo dados de pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL — BRASIL,
2017) cresceu em 61,8% o numero de pessoas diagnosticadas com diabetes,
passando de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016, sendo que o indice de diagndstico
para diabetes é maior entre as mulheres (9,9%) em relacdo aos homens (7,8%).

Este indicador aumenta com a idade.

O DM esta relacionado com muitos problemas de saude, dentre eles a doenca
cardiaca, sendo considerada a principal causa de morte ligada ao diabetes, além do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) que em pessoas com diabetes o risco de se ter
um AVC é 2 a 4 vezes mais alto (NEEMAN, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), intervencdes no estilo de
vida, com énfase em alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica, o
controle da hipertensdo arterial e da obesidade, reduzem a incidéncia de diabetes

tipo 2 e evitam doencgas cardiovasculares.
Colesterol elevado
O colesterol desempenha fungbes essenciais em nOsSSO organismo, como a

producdo de alguns horménios, que auxiliam na digestdo das gorduras. E um

componente estrutural das membranas celulares em nosso corpo, inclusive o
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coracdo. Colesterol em excesso é prejudicial e aumenta o risco de desenvolver DCV
através da formacgdo de gorduras na parede das artérias dificultando ou até mesmo
obstruindo a passagem de sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2019h).

Existem varios fatores que contribuem para a elevagcdo do colesterol, como
hereditariedade, obesidade, idade, diabetes e sedentarismo, porém a dieta alimentar
€ o fator mais comum pois 30% do colesterol do organismo vém da alimentacao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019b).

Obesidade

A obesidade pode ser caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura proveniente
da ma alimentacdo apresentando-se como um fator de risco para doencas crbénicas
como doencas cardiovasculares, diabetes e cancer, sendo que a causa principal da
obesidade esta no desequilibrio energético entre o consumo e o gasto calorico dos
alimentos ingeridos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Para definir se uma populacdo esta obesa usa-se o indice de massa corporal (IMC),
onde o0 peso de uma pessoa € dividido pela altura ao quadrado. Como resultado
considera-se obesa uma pessoa com um IMC acima de 30, o que pode representar
um importante fator de risco para doencas ndo transmissiveis, como DCV, principal
causa de morte em 2012 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A obesidade é um dos problemas de saude publica com sérias dimensdes sociais e
psicolégicas e vem aumentando com o risco de sobrecarregar paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, afetando praticamente todos os grupos etarios (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017) e esta diretamente relacionada ao sedentarismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019c).

Em 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais, apresentavam

excesso de peso. Destes, mais de 650 milhdes eram obesos. 39% dos adultos com
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18 anos ou mais estavam acima do peso em 2016 e 13% eram obesos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Sedentarismo

A sociedade moderna, mediante o avanco tecnolégico fica exposta ao comodismo
oferecido por tais tecnologias, passando a ter uma vida mais sedentaria (NAHAS,
2017), levando o sedentarismo a ser considerado o mal do século e um dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares, pois um corpo sedentario funciona mal e
sobrecarrega todos os orgdos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2019c).

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013), 46% da
populacdo adulta encontra-se na condicdo de insuficientemente ativa. Entre pessoas
com mais de 60 anos, mais da metade (62,7%) é considerada inativa. O grupo com
menor indice de sedentarismo (36,7%) esta entre 18 a 24 anos (IBGE, 2013).

Tabagismo

O habito de fumar aumenta em 30% o risco de infarto do miocardio e em 200% o
risco de AVC. O risco relativo de infarto do miocardio apresenta-se aumentado duas
vezes entre os fumantes com idade superior a 60 anos e cinco vezes entre 0s com
idade inferior a 50 anos, se forem comparados com os ndo fumantes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). O tabagismo € isoladamente a principal
causa de morte prematura passivel de prevencdo, sendo considerado fator de risco
para todas as formas de DCV, inclusive DAC, AVC e doenca arterial periférica
(NIEMAN, 2011).

O conhecimento das pessoas sobre o risco de se ter cancer usando tabaco é maior
do que o conhecimento sobre o risco de se desenvolver DCV (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018a). Pesquisa realizada na China em 2009, revelou que

apenas 38% dos fumantes sabiam que o tabagismo causa DCV e apenas 27%
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sabiam sobre a possibilidade de acidente vascular cerebral (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2018b).

O uso de tabaco, ou até mesmo a exposicdo a ele (fumante passivo), contribuem
aproximadamente para 12% de todas as mortes por doencas cardiacas. Sendo
também a segunda causa principal de DCV, perdendo apenas para a HAS (WORLD
HEART FEDERATION, 2018b).

Parar de fumar reduz o risco de infarto do miocardio e derrame em fumantes. Em
pacientes portadores de doencgas cardiovasculares que fumam, parar de fumar reduz
0 risco em aproximadamente 36%, e o risco de uma doenga miocérdica ndo fatal em
32% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

5.3 Formas de prevencdao para as doencas cardiovasculares

Para a prevencdo de DCV evitando a instalacdo de fatores de risco cardiovascular
modificaveis, faz-se necessario construir estratégias eficazes para que se faca a
promocdo da saude cardiovascular tanto a nivel individual quanto coletivo. Para
tanto, torna-se necessaria a acdo conjunta de equipe multidisciplinar (médicos,
enfermeiros, psicologos, profissionais de educacéo fisica, pedagogos, nutricionistas,
assistentes sociais, comunicadores, gestores) e intersetoriais (familia, escola,
governo, sociedade de especialistas, universidade) de forma continua e simultanea
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Alimentacdo saudavel

Cada alimento desempenha uma funcdo diferente em nosso organismo, por isso é
importante  manter uma alimentacdo variada e balanceada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). Orientar a populacdo em geral com
politicas educativas de conscientizacdo e em nivel individual, acompanhamento com

nutricionistas, sao os melhores meios de se obter resultados.
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De acordo com a World Health Organization (2017) dietas ricas em gordura animal,
pobres em vegetais e frutas frescas e com alto teor alcodlico demonstraram
aumentar o risco de doencas cardiacas, portanto adotar uma dieta com baixo teor de
gordura e sal e rica em alimentos integrais, frutas e legumes faz-se importante para

a protecao do organismo e prevencdo de DCV.

O envolvimento de entidades governamentais e ndo governamentais em campanhas
de prevencdo da obesidade tém uma importancia vital para proteger adultos e
principalmente criancas de desenvolver doencas cardiacas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Atividade fisica

E qualquer movimento do corpo produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta
em gasto energético. Os efeitos podem ser agudos, que sdo observados logo apés a
pratica de atividade fisica ou cronicos, que sao uma repeticdo dos efeitos agudos,
como por exemplo a diminuicdo dos niveis pressoéricos. Os exercicios podem ser
prescritos com base nas suas caracteristicas, como tipo, duracdo, frequéncia e
intensidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). O exercicio
aerébico praticado regularmente é fundamental para pacientes hipertensos tanto a
fim de melhorar seu condicionamento fisico e sua qualidade de vida como para

diminuir o risco de doengas cardiacas (NIEMAN, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), estudos
epidemioldgicos e de intervencdo tém demostrado os beneficios da atividade fisica
aerbbica no tratamento do DM tipo 2, porém estudos sobre exercicio resistido para o

controle glicémico sdo mais raros, mesmo assim € frequentemente recomendado.

A Organizagdo Mundial de Saude, orienta a pratica de pelo menos 30 minutos de
atividade fisica regular todos os dias, para manter a aptiddo cardiovascular e pelo
menos 60 minutos na maioria dos dias da semana para ajudar a manter 0 peso
saudavel, prevenindo assim o risco de se desenvolver DCV (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).
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Atividades fisicas como caminhada, ciclismo, esportes, recreagdo, bem como
atividades laborais, podem trazer beneficios para a saude, se forem realizadas
regularmente, seguindo os principios de duracdo e intensidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018b).

A incidéncia de infarto agudo do miocardio e morte subita € maior nos individuos
menos ativos fisicamente, portanto a atividade fisica regular € defendida pela
comunidade médica, baseado em evidéncias epidemioldgicas, clinicas e de ciéncias
basicas substanciais as quais sugerem que a atividade fisica e o treinamento fisico
retardam o desenvolvimento da aterosclerose e reduzem a incidéncia de eventos de
doenca coronariana (ACSM, 2007). A atividade fisica, o exercicio fisico e o esporte
integram a abordagem meédica para a prevencdo das DCV (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

De acordo com a classificacdo de prioridades, o problema selecionado foi Risco
Cardiovascular aumentado, sendo este de maior prevaléncia no territério atendido
pela equipe de Estratégia Saude da Familia I, da UBS Rachid Saliba Il e de

possibilidade de enfrentamento.

Em 2016, segundo relatério anual de gestdo a principal causa de Obito foi por
doencas do aparelho circulatério e a principal causa de internacao foi por transtornos
hipertensivos, levando a considerar o risco cardiovascular o problema principal para
enfrentamento ndo somente pela equipe, mas por todo o sistema de saude do

municipio.

No periodo de agosto a outubro de 2017, foram identificados 434 casos de pessoas
com hipertensdo arterial, 139 diabéticos e 135 tabagistas, representando uma média

de 19,6% da populacédo adscrita no territorio da equipe.

No periodo de janeiro a agosto de 2018, foram realizados 4.622 atendimentos
individualizados pelas Unidades Basicas de Saude do municipio, sendo que 32%
desta populacdo atendida foi diagnosticada com hipertenséo arterial (1.079 casos),
diabetes (269 casos) e tabagismo (153 casos) (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2018).

No mesmo periodo, foram realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
4.849 visitas domiciliares, onde 1.980 usuérios foram cadastrados como hipertensos,
555 portadores de diabetes e 273 tabagistas, somando mais da metade da
populacdo cadastrada (57,9%) portadora de fatores de risco para doencas
cardiovasculares (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2018).
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Numa visdo geral do problema escolhido, percebe-se um certo comodismo ou falta
de informagdo, onde as pessoas estdo mais preocupadas em controlar a
hipertensdo com o0 uso de medicamentos, do que buscar meios para evitar o
problema. No quadro 2 estdo apresentados o0s descritores do problema risco

cardiovascular aumentado.

Quadro 2 — Descritores do problema risco cardiovascular aumentado.

DESCRITORES

VALORES

FONTE

Hipertensos cadastrados pela equipe
PSF | (agosto a outubro/2017)

434 casos
12,04% (do total de
assistidos pela Equipe)

PSF |

Hipertensos cadastrados pelos ACSs, no
municipio (janeiro a agosto /2018)

1.980 casos (46,7%)

Secretaria Municipal
de Salde

Hipertensos atendidos nas UBS do
municipio (janeiro a agosto, 2018)

1.079 casos (23,34%)

Secretaria Municipal
de Saude

Diabéticos cadastrados pela equipe PSF
| (agosto a outubro/2017)

139 casos
3,85% (do total de assistidos
pela equipe)

PSF |

Diabéticos cadastrados pelos ACSs, no
municipio (janeiro a agosto /2018)

555 casos (13,1%)

Secretaria Municipal
de Saude

Diabéticos atendidos nas UBS do
municipio (janeiro a agosto, 2018)

269 casos (5,81%)

Secretaria Municipal
de Saude

Tabagistas cadastrados pela equipe PSF
| (agosto a outubro/2017)

135 casos
3,74% (do total de assistidos
pela equipe)

PSF I

Tabagistas cadastrados pelos ACSs no
municipio (janeiro a agosto, 2018)

273 casos (6,44%)

Secretaria Municipal
de Saude

Tabagistas atendidos nas UBS do
municipio (janeiro a agosto, 2018)

153 casos (3,31%)

Secretaria Municipal
de Saude

42 causa de internacao

InternagBes por doengas do aparelho 18 casos (faixa etéria entre Relatério de
circulatério 30 e 80 anos) gestao/2016
8,2% (do total de internagao)
12 causa de 6bitos
Obitos por doengas do aparelho 12 casos (faixa etéria entre Relatério de
circulatério 60 a 80 anos) gestdo/2016

26,6% (do total de ébitos)

6.2 Explicacéao do problema selecionado (quarto passo)

Segundo Faria, Campos e Santos (2018), a causa de um problema pode ser um
outro problema. Para isso é importante ter um conhecimento situacional para saber
como o problema foi gerado, identificando as causas e a relacédo entre eles. Nao
dentre a explicacdo do problema, fatores

podemos deixar de considerar,
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determinantes como situacdo socioeconémica, politicas publicas, problemas sociais
e culturais, hereditariedade, estilo de vida, envelhecimento da populacdo, dentre

outros.

N&o é o coracdo que mata, e sim alguns habitos que sdo praticados no dia a dia e
que maltratam a saude, sobretudo do coracdo (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2019).

Na figura 1 estdo representados alguns dos fatores de risco associados ao risco
cardiovascular aumentado na populacdo atendida pela Estratégia Saude da Familia
Rachid Saliba lll, Florestal, Minas Gerais.

Figura 1 — Elemento grafico explicativo sobre o problema risco cardiovascular na populacdo atendida
pela Estratégia Saude da Familia Rachid Saliba Ill, Florestal, Minas Gerais.

Risco
cardivascular

Hahbitos
Hipertenso alimentares
inadequados

Tabagismo Sedentarismo

Falta de

Diabetes informagdo

Envelhecimento
populacional

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Para Faria, Campos e Santos (2018), identificar as causas do problema €
fundamental para enfrentamento do mesmo. E importante identificar aquelas causas

que contribuiram mais para a origem do problema sendo as que deverdo ser
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enfrentadas. Em uma analise minuciosa das causas € possivel ter uma visdo mais

clara do problema e das ac¢bes para o enfrentamento.

Para tal analise optou-se por utilizar o conceito de “nd critico”, sendo um tipo de
causa do problema que estd dentro das possibilidades de enfrentamento deste e
também devera ser capaz de impacta-lo, transformando-o (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Os “nos criticos” do problema identificado foram:
e Habitos alimentares inadequados;
e Sedentarismo;
e Pouco conhecimento a respeito dos fatores de risco para doencas

cardiovasculares.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

No quadro 3 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do né critico

“Habitos alimentares inadequados”.

Quadro 3 — Operacdes sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Risco Cardiovascular
aumentado”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saulde da Familia Rachid
Saliba lll, do municipio de Florestal, estado de Minas Gerais.

Habitos Alimentaresinadequados

No6 critico 1
Operago Conscientizacdo da populacdo sobre a importancia de se ter uma
~ alimentacdo saudawel para prevencdo de doengas.
(operagdes)
. Vida Saudavel

Projeto
Populacdo consciente e com conhecimento da importancia de se ter

Resultados s . e 9 ~
habitos alimentares saudaweis para prevencdo de doencas e promogao

esperados da satde.

e Palestras multiprofissionais;

e Grupos operativos de orientacdo nutricional e acompanhamento de
desempenho;

¢ Informativos e cartazes para serem disponibilizados em varios locais
da comunidade, como igrejas, associacdes de bairros, clubes,
escolas, etc.;

e Parceria com igrejas e entidades publicas e privadas, universidade
local, escolas municipal e estadual para desenwolver projetos e
acoes.

Produtos esperados

Recursos Estrutural: recursos audiovisuais, material grafico, material didatico
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necessarios referente ao tema alimentacdo e saude;

Cognitivo: conhecimento sobre o tema, elaboracdo de cronograma das
acles, elaboracdo das palestras e questionario nutricional; montagem
dos informativos e cartazes;

Politico: articulagcdo intersetorial; buscar parceria com Secretaria de
Educacdo e de Assisténcia Social, Escolas Municipal e Estadual,
universidade local; mobilizagéo social;

Financeiro: aquisicdo de material didatico, impressdo grafica, recursos
audiovisuais.

Estrutural: recursos audiovisuais, material grafico, material didatico
referente ao tema alimentacdo e salde.

Recursos criticos

Politico: articulagdo intersetorial; buscar parceria com Secretaria de
Educacdo e de Assisténcia Social, Escolas Municipal e Estadual,
universidade local; mobilizagéo social,

Financeiro: aquisicdo de material didatico, impresséo gréfica, recursos
audiovisuais.

Estrutural
Ator que controla: Secretaria de saude
Motivacéo: favoravel

Controle dos
recursos criticos

Politico
Ator que controla: Secretaria de saude — Atencdo Primaria
Motivacgéo: favoravel

Financeiro
Ator que controla: Prefeitura Municipal, Secretaria de Saulde.
Motivacéo: favoravel

Acles estratégicas N&o € necessario

Inicio em maio de 2019
Término em novembro de 2019

Prazo

. . Nutricionista e Profissional de Educagé&o Fisica.
Responsavel (eis)

pelo
acompanhamento
das acoOes

Aplicar pesquisa de satisfagdo e entendimento apds realizagdo de

Processo de
palestra.

monitoramento e
avaliacdo dasacbes

No quadro 4 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do nd critico

“Sedentarismo”.
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Quadro 4 — Operagdes sobre 0 “né critico 2” relacionado ao problema “Risco Cardiovascular
aumentado”, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Rachid
Saliba lll, do municipio de Florestal, estado de Minas Gerais.

Sedentarismo

N6 critico 2

N Estimular a pratica regular de atividade fisica sobre as mais diversas
Operacéao . " .

A formas como caminhadas, préaticas esportivas e de lazer.
(operacdes)
Projeto #agitaflorestal

Conscientizacdo da populagdo sobre a importancia de se praticar

Resultados ¢ popuiac P ’

atividade fisica e do autocuidado na busca da protecdo de sua salde e

esperados de uma melhor qualidade de vida.

Maior participacdo nas atividades oferecidas

o Palestras;

e Informativos e cartazes;

e Parceria com projetos sociais de esportes, universidade local,
escolas municipal e estadual,

e Pagina na internet para falar sobre salde e diwlgar acdes;

e Grupo operativo de ginastica na Academia da Saude;

e Grupo de Caminhada orientada;

e Passeio Ciclistico;

Produtos esperados

Recursos Estrutural: Elaboracdo de projetos sobre os produtos esperados;
necessarios contratacdo de estagiarios; organizacdo de cronograma de acses,
agendamento, relatorios, avaliag@es; criagdo da pagina na internet;

Cognitivo: elaboracdo dos projetos, dos textos para informativos e
cartazes; montagem das atividades, programacgdo do cronograma das
atividades.

Politico: articulagdo entre os setores da salde e informética e adeséo
dos profissionais; firmar parceria com as entidades; mobilizacéo social;

Financeiro: material de papelaria, computador, impressora, gréfica
recursos audiovisuais, aquisicdo de material esportivo e de recreacao;
contratacdo de estagiarios de Educacao Fisica.

- Estrutural: criacdo da pagina na internet;
Recursos criticos
Politico: articulagdo entre os setores da saude e informatica e adesao
dos profissionais; firmar parceria com as entidades; mobilizagéo social;

Financeiro: material de papelaria, computador, impressora, grafica
recursos audiovisuais, aquisicdo de material esportivo e de recreacdo;
contratacdo de estagiarios de Educacao Fisica.

Estrutural
Ator que controla: técnico de informatica da prefeitura
Motivacéao: favoravel

Controle dos
recursos criticos

Politico
Ator que controla: Coordenadora da Atencdo Priméaria
Motivacéao: favoravel
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Financeiro
Ator que controla: Prefeitura Municipal, Secretaria de Saude
Motivacgao: favoravel

~ P N&o é necessario
Acles estratégicas

Elaboracdo do projeto: até junho de 2019.

Apresentacdo do Projeto e capitacdo de recursos — de junho a julho de
2019.

Programacao do cronograma de acdes — agosto de 2019;

Inicio das atividades setembro de 2019.

Avaliagcdo de desempenho — mensalmente

Apresentacdo de resultados — trimestralmente.

Avaliagdo para estudar situagcdo e wabilizacdo de continuacdo do
projeto: semestralmente.

Prazo

Coordenadora da atencdo Primaria, secretario municipal de esportes,

Responsavel (eis) Profissional de Educacéo Fisica.

pelo
acompanhamento
das acOes

Avaliacdo apds o término de cada atividade através de levantamento de
dados de participagdo (participantes, idade, sexo, etc.); aplicacdo de
guestionarios durante a realizacdo da acgdo; awaliacdo mensal de
desempenho; avaliacdo trimestral dos resultados obtidos; avaliagdo
semestral da viabilidade de continuacdo do projeto

Processo de
monitoramento e
avaliacdo dasacles

No quadro 5 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do né critico

“Pouco conhecimento sobre os fatores de risco para doengas cardiovasculares”.

Quadro 5 — Operacdes sobre o0 “nd critico 3” relacionado ao problema “Risco Cardiovascular
aumentado”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rachid
Saliba lll, do municipio de Florestal, estado de Minas Gerais.

Pouco conhecimento sobre os fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

N6 critico 3

Promover campanhas de prevencdo em parceria com instituicbes de

(Oozz:sg(};eos) saude e educacgdo, a fim de levar a comunidade o conhecimento sobre
doencas cardiacas, fatores de risco e prevencdo, além de estimular a
busca por uma vida saudavel através da prevencao.

. Saude em dia: quem ama cuidal!

Projeto
Maior conhecimento da comunidade sobre os fatores de risco que

Resultados levam a desenwolver doencas cardiovasculares e motivagdo para ter um

esperados estilo de vida saudavel.

e Cartilha de prevencdo para doencas cardiovasculares;

e Palestras em grupos operativos, escolas, instituicdes publicas e
privadas;

e Mobilizagdo em pracas publicas.

Produtos esperados

Recursos Estrutural: recurso audiovisual; computacdo grafica;
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necessarios

Cognitivo: criagdo da cartilha educativa;

Politico: busca de parcerias para financiar a impressao grafica das
cartilhas;

Financeiro: captacdo de recursos financeiros para impressdo das
cartilhas.

Recursos criticos

Politico: busca de parcerias para financiar a impressédo grafica das
cartilhas;

Financeiro: captacdo de recursos financeiros para impressdo das
cartilhas.

Controle dos
recursos criticos

Politico
Ator que controla: empresas locais
Motivacéao: indiferente

Financeiro
Ator que controla: empresas locais
Motivagéo: indiferente

Acles estratégicas

Elaborar projeto de criacdo da cartilha com objetivo de buscar apoio
financeiro para confec¢cdo das mesmas.

Prazo

De maio a dezembro de 2019.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das agOes

Coordenadora da Atencéo primaria

Processo de
monitoramento e
avaliacdo dasacbes

e Programar cronograma de palestras e mobilizacdo social onde as
cartilhas seréo distribuidas;

¢ Avaliacdo logo apds a realizacdo de cada palestra.

¢ Avaliacdo final apés a realizacao dos ciclos de palestras.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a elevada prevaléncia do problema risco cardiovascular aumentado na
area de abrangéncia da equipe e a tendéncia crescente da incidéncia de pessoas
portadores de doencas consideradas como fatores de risco para doencas
cardiovasculares como hipertensdo arterial, diabetes, torna-se fundamental a
intervencdo atraveés de acgles educativas, visando o controle destes fatores de risco

e a reducao do seu impacto na saude da populacéo.

E imprescindivel que a populacdo esteja consciente sobre os fatores de risco que
levam a doencas cardiovasculares e a partir deste conhecimento iniciem uma
mudanga comportamental onde a pratica da atividade fisica seja habitual, evitando o
tabagismo e procurando melhorar os habitos alimentares e tendo um estilo de vida

mais ativo e saudavel.

Portanto, as operagdes propostas para enfrentamento do problema, estdo voltadas
para mudanca de habitos alimentares através da informacdo, combate ao
sedentarismo com praticas de atividades fisicas e de lazer, e campanhas de

prevencdo através de praticas educativas.

Espera-se que esta mudanca de comportamento seja efetiva. Para que isso ocorra,
uma intervengdo multiprofissional e envolvendo outros setores publicos além da

saude, e a comunidade em geral sera de extrema importancia.
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