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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca cronica de evolugdo progressiva,
caracterizada pela dificuldade do musculo cardiaco em manter o débito adequado
para o funcionamento do organismo. Pode resultar em incontiveis complicacdes e o
acompanhamento e a terapéutica adequada colaboram para minimiza-las. Haja vista
gue a incumbéncia da Salde da Familia € a atencdo integral dos usuarios, o
presente trabalho apresenta uma proposta de intervencdo para melhorar o
acompanhamento e a atencdo aos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca.
Para executar a proposta, fez-se o diagnostico situacional da populacdo assistida
pela equipe de saude e, em seguida, foi realizada uma reviséo bibliografica acerca
do tema para dar sustentagdo tedrica a proposta. Apds, foi elaborado um plano de
acao fundamentado no Planejamento Estratégico Situacional. Os ndés criticos
relacionados ao tratamento do paciente portador de insuficiéncia cardiaca foram:
pouco conhecimento sobre a doenca; baixa adesao ao tratamento medicamentoso e
as orientacdes médicas. No projeto de intervencdo foram propostas as seguintes
abordagens: fornecer maiores informacgdes sobre a doenga aos pacientes e seus
familiares; explicar a importancia da utilizagdo dos medicamentos prescritos; orientar
sobre a importancia da alimentacdo adequada e quanto ao controle de fatores de
risco. Assim, anseia-se que haja uma reorganizacdo de todo o processo de trabalho
da Estratégia Saude da Familia-27, com melhora significativa na qualidade do
acompanhamento dos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca e,
consequentemente, na melhoria de sua salde.

Palavras-chave: Atengcdo Primaria em Salde. Estratégia Saude da Familia.
Insuficiéncia cardiaca.



ABSTRACT

Heart failure is a chronic disease and a progressive disorder, characterized by
reduction in the efficiency of the heart muscle, through damage or overloading. There
can be countless complications, and proper follow-up and therapy work to minimize
them. The family health strategy function is the integral care of the users; the present
paper presents a proposal of intervention to improve the follow-up and the attention
to patients with heart failure. To carry out the proposal, a situational diagnosis was
made of the population assisted by the health team, followed by a bibliographical
review about the theme to provide theoretical support to the proposal. Afterwards, an
action plan based on Situational Strategic Planning was elaborated. The critical
nodes related to the treatment of the selected heart failure patient were poor
knowledge about the disease; adherence to drug treatment and medical advice. In
the intervention project, the following approaches were proposed: to provide more
information about the disease to patients and their relatives; stimulate and explain
the importance of using prescribed drugs; to advise on the importance of adequate
food and on the control of other risk factors. Thus, it is hoped that there will be a
reorganization of the entire work process of the Family Health Strategy-27, with a
significant improvement in the quality of follow-up of patients with heart failure and,
consequently, their health.

Key words: Primary Health Care, Family Health Strategy, Heart Failure.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Contagem € um municipio brasileiro do estado de Minas  Gerais, regido
sudeste do pais. Pertence a regido metropolitana de Belo Horizonte e € o terceiro
municipio mais populoso do estado, reunindo 659 070 habitantes segundo
estimativa de 2018 (IBGE, 2018).

Contagem se destaca pelo seu grande parque industrial. A economia de

Contagem ¢é baseada no comércio (30,65%) e na industria (25,71%).

Segundo o censo de 2010, dentre os habitantes de Contagem, 292.797
habitantes eram homens e 315.853 habitantes eram mulheres. Ainda segundo o
mesmo censo, 601 402 habitantes viviam na zona urbana e o restante na zona
rural. A populagao contagense era composta por 237.234 brancos (38,97%); 61.486
pretos (10,10%); 7.938 amarelos (1,30%); 295.894 pardos (48,61%) e 810 eram
indigenas (0,13%) (IBGE, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade

Carajas é um bairro de cerca de 3.648 habitantes, localizada na periferia de
Contagem, que se formou, principalmente, a partir de um condominio para policiais
militares na década de 1960. Hoje, a populacdo empregada vive basicamente do
trabalho nas empresas e nos comércios centrais de Contagem ou de Belo Horizonte.

O bairro possui 0s servigos bésicos de coleta de lixo e saneamento basico,
possui duas escolas de ensino fundamental e uma escola de ensino médio publicas

e uma creche privada.

1.3 0 sistema municipal de salde

A salde em Contagem conta com oito distritos sanitarios, cinco Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) com funcionamento de 24 horas, um complexo hospitalar
compreendido pelo Hospital Municipal de Contagem e pelo Centro Materno Infantil:

ambos com funcionamento de 24 horas, 80 estruturas fixas de Unidades Basicas de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Censo_demogr%C3%A1fico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_rural
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_rural
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Saude (UBS), dois Centros de Consultas Especializadas (CCE) Iria de Diniz e
Ressaca, uma Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ), um Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPs AD), um Centro de Atencéo Psicossocial Infanto
Juvenil (CAPS 1), um Centro de Atencdo Psicossocial Eldorado (CAPS Eldorado) e
um Centro de Atengédo Psicossocial Sede (CAPS Sede).

1.4 A Unidade Basica de Saude Vale das Amendoeiras

A Unidade de Salde Vale das Amendoeiras, que abriga a Equipe 27- Carajas,
foi inaugurada héa cerca de quatro anos e esta situada na rua principal do bairro que
faz a ligagdo com as demais ruas do bairro e os bairros vizinhos, sendo assim, em
uma localizacéo favoravel aos pacientes e de facil acesso.

A unidade é grande, entretanto divide espa¢o com quatro equipes, 0 que
prejudica a organizacéo. Possui salas amplas, banheiros suficientes, ambientes bem
iluminados e ventilados, entretanto ainda ndo possui acesso facilitado para
deficientes e idosos. Frequentemente ha escassez de material de higiene como

alcool e luvas.

1.5A Equipe de Salde da Familia 27, da Unidade Basica de Saude Vale das

Amendoeiras

A Equipe de Saude da Familia (ESF) 27 é composta por uma médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e cinco agentes comunitarios de salde
(ACS). Diariamente é realizado acolhimento pela manha e a tarde as atividades séo
alternadas, de acordo com agenda de funcionamento. S&o realizados grupo de
hiperdia, atendimentos de puericultura, pré-natal, visita-domiciliar, coleta de
prevencdo ginecolégica, consultas agendadas e planejamento familiar. A equipe é

unida, o que favorece o trabalho em grupo e a realizagdo de tantas atividades.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe 27

A ESF-27 funciona de segunda a sexta-feira de 7:00 as 17:00 horas. Durante

o periodo da manha ocorre o acolhimento. No periodo da tarde sdo distribuidas as
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outras atividades como puericultura, pré-natal, hiperdia, visitas domiciliares, revisao
de exames, entre outras atividades.
1.70 dia a dia da Equipe 27

Como supracitado, todas as manhés ocorre o acolhimento, segunda feira a
tarde é dia de coleta de prevencédo ginecoldgica e uma vez ao més ocorre grupo de
planejamento familiar. Tercas a tarde é dia de hiperdia, quarta a tarde € dia de
puericultura e visita domiciliar da enfermagem de 15/15 dias. Quinta a tarde é
reunido do NASF uma vez ao més, e consultas de pré-natais. Sexta a tarde de 15/15
dias é realizada visita domiciliar médica, intercalada com revisdo de exames.
Diariamente sdo agendadas pela manhd cinco consultas apds o acolhimento,

guando é realizada também a revisdo de exames.

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

passo)

A estimativa rapida é baseada em coletar apenas os dados importantes,
conquista de informagbes que possam demonstrar as circunstancias e as
caracteristicas da area e circundar os cidadédos na realizacdo da estimativa rapida
(KLEBA et al., 2015).

Os elementos levantados mediante este método sdo encontrados nos
prontuarios ou em entrevistas dirigidas. O conhecimento prévio da ESF-27 foi
primordial para o levantamento dos dados necessarios para conhecimento inicial da
populacéo circunscrita e suas demandas maiores.

Inicialmente, os dados foram coletados por meio de anélise dos prontuérios
pertencentes a equipe. Durante a fase de diagnéstico situacional, os usuérios do
sistema foram entrevistados durante consultas médicas e de enfermagem sobre os

maiores problemas de salde enfrentados pela comunidade no momento.

1.9 Priorizagéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervengdo

(segundo passo)

Aplicando o modelo de estimativa rapida simplificada, de acordo com Faria;

Campos; Santos (2018), os principais problemas do territério da ESF-27 foram
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pontuados, a saber: tabagismo, obesidade, diabetes mellitus, doengas psiquiatricas
e doencas cardiacas, dentre elas a insuficiéncia cardiaca, como demonstrado no
Quadro 1, abaixo.

Posteriormente, foi realizada a priorizagdo daqueles problemas que
porventura seriam enfrentados. Os problemas identificados foram numerados de
acordo com a ordem de prioridade, o carater de urgéncia e a capacidade de
enfrentamento do problema, conforme o Quadro 1. Conforme o quadro, o problema

da populacéo priorizado foi a Insuficiéncia Cardiaca.

Quadro 1- Priorizagcdo de problemas segundo levantamento de necessidades

realizado na ESF-27, Contagem, Minas Gerais, 2018.

Principais Importancia * Urgéncia** Capacidade de Selegéo ****
Problemas enfrentamento***

Tabagismo Alta 5 Parcial 5
Obesidade Alta 4 Parcial

Diabetes Alta 5 Parcial 8

mellitus

Doencas Alta 5 Parcial 4

Psiquiatricas
Insuficiéncia Alta 8 Parcial 1
Cardiaca

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 10

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando 0s trés itens.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e Aguda
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018, p.443), “ a Insuficiéncia
Cardiaca Cronica (ICC) é um grande e crescente problema da saude publica,
afetando 5.3 milhGes de pessoas, a maioria idosos, sendo diagnosticados 660.000
casos novos a cada ano”. Para Sousa et al. (2017), a ICC causa uma série de
complicagbes que cursam com morbidades graves ao paciente, reduzindo a sua
qualidade e expectativa de vida. Além do mais, quando néo tratada adequadamente,
a Insuficiéncia Cardiaca (IC) cursa com agudizagfes potencialmente letais (SOUSA
etal., 2017).

A ESF-27 conta com um grande percentual de pacientes portadores de IC
cronica que frequentemente agudizam ou pacientes que possuem alguma
complicagéo crénica decorrente a insuficiéncia cardiaca. Tem sido observado que
em anos posteriores, o0 nimero de mortes por descompensacgfes cardiacas ou
complicagbes de IC tem aumentado. E necessario frequentemente rever a qualidade
do tratamento desses pacientes para minimizar as agudizacdes da doenca e suas
complicagbes, além de promover estratégias de prevencdo de eventos a esses
pacientes.

O objetivo inicial do tratamento da insuficiéncia cardiaca é a melhora
hemodinamica e sintomatica. Posteriormente outros alvos sdo buscados, incluindo
preservacdo e/ou melhora da fungdo renal, prevencdo de lesdo miocérdica,
modulacdo da ativagdo neuro-hormonal e/ou inflamatéria, e manejo de morbidades
gue podem causar ou contribuir para progressao da sindrome.

Atuando em nivel de atencdo bésica é possivel trabalhar na preservagao e/ou
melhora da funcéo renal, prevencdo de lesdo miocardica, modulagédo da ativacdo
neuro-hormonal e/ou inflamatdria, e manejo de morbidades que podem causar ou

contribuir para progresséo da sindrome e descompensacao/agudizacédo da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de interveng&o que visa aumentar a prevencdo da agudizagédo
de insuficiéncia cardiaca cronica de usudrios da ESF-27, em Contagem, Minas

Gerais.
3.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisao bibliografica ampla sobre insuficiéncia cardiaca.

e Efetuar uma estimativa rapida dos problemas de saude do territério da ESF-
27.

e Priorizar os problemas enfrentados pela ESF-27.

e Criar um projeto de intervengdo para prevencdo de agudizagdo de

insuficiéncia cardiaca na ESF-27.
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4 METODOLOGIA

A metodologia baseia-se na elabora¢do de uma proposta de interven¢éo, por
meio da utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional, para a prevengdo da
agudizacdo de insuficiéncia cardiaca crénica de usuéarios da ESF-27, em Contagem,
Minas Gerais.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) no contexto de saude publica
foi proposto pela Organizagdo Pan-americana de Salde em meados de 1980. O
PES visa a criagdo de um planejamento como um processo participativo, com a
insercdo de enfoques das diversas reparticdes publicas (LACERDA; BOTELHO;
COLLUCI, 2013).

Segundo Faria, Campos, Santos (2018) o Planejamento Estratégico
Situacional é dividido em quatro fases: momento explicativo, momento normativo,
momento estratégico e momento tatico operacional. O momento explicativo se
baseia em conhecer a realidade do territorio, ou seja, diferenciar, eleger e analisar
seus problemas. No momento normativo é realizada a criacdo de elucidagfes para
confrontar as obje¢Ges selecionadas no primeiro momento. O momento estratégico
baseia-se em viabilizar as elucidac¢des criadas nho momento normativo para solucdo
dos problemas identificados. Ja 0 momento tatico-operacional é a efetivacdo da
proposta.

A estimativa rapida é um método de obtencdo de dados, de forma rapida,
econbmica e com participacdo da populacdo em estudo, e atores sociais, como
governantes, organizacdes, etc. A estimativa rapida € o primeiro passo para a
iniciacdo do planejamento (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A estimativa rapida € utilizada para definicdo dos problemas enfrentados pela
comunidade, que é o primeiro passo para a elaboragdo do plano de acdo, o segundo
passo é a priorizacdo dos problemas. A priorizacdo dos problemas é definida
segundo a importancia (alta, média, baixa), urgéncia, capacidade de enfrentamento,
ordem de prioridade (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

O terceiro passo para a criacéo do planejamento de acéo seria a descricdo do
problema selecionado, ou seja, caracteriza-lo e quantifica-lo. A explicagdo do
problema é o quarto passo, definir suas etiologias e suas definicdes. A selecdo dos

nos criticos € o quinto passo. Um “nod critico” € uma das causas do problema no qual
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o planejamento ira intervir que quando enfrentado impacta de maneira importante os
resultados obtidos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Ja o sexto passo é a realizacdo do desenho das operagBes. Nesse passo
deve ser descrito as operacdes para o enfrentamento dos nds critico, identificando
0S recursos necessarios e apontado os resultados de cada agdo tomada. O sétimo
passo € o reconhecimento dos recursos criticos e 0 oitavo passo € a analise da
efetividade do projeto. O nono passo é a criacdo do plano operativo em si e
definicAo das datas para as metas a serem atingidas. O décimo passo € a
administragdo do plano (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Assim, a elaboracdo da presente proposta de intervencdo foi realizada em
trés etapas, a primeira, o diagnostico situacional, a segunda, a revisao bibliografica e
a terceira que foi a criagdo de um plano de agéo.

O diagnostico situacional foi realizado por meio da estimativa rapida, que é
uma maneira de obtengéo de informag8es sobre transtornos e recursos em potencial
para sua resolucgédo, de forma pratica e econdmica.

O objetivo do diagndstico situacional € englobar a populacdo na andlise de
suas demandas e seus protagonistas, a saber, governantes de diversas categorias,
organizagdes e aqueles que estdo no comando dos recursos necessarios para a
resolucdo das demandas (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Os agentes comunitarios de saude (ACS) dialogaram com lideres
comunitarios, e com aqueles que pertenciam ao conselho de saude local, a fim de
investigar quais o0s principais problemas relacionados a salde a comunidade
enfrentava.

Ap6s o diagndstico situacional foi efetuada a revisao de literatura nas bases
de dados eletrénicos da biblioteca virtual em saude (BVS), MEDLINE, LILACS e
SciELO; na biblioteca virtual do Nucleo de Educagdo em Salde Coletiva (NESCON),
no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no site PubMed e no
site do Ministério da Saude. Para tal pesquisa, utilizou-se como palavras-chaves:
Atencéo Primaria em Saude, Estratégia Saude da Familia e Insuficiéncia Cardiaca.
Essa revisdo supracitada teve como objetivo oferecer sustentagcao tedrica para o
processo de elaboracao do plano.

Ap6s a revisdo da literatura, passou-se para a criagdo da proposta de

intervencdo, utilizando-se o método do Planejamento Estratégico Situacional



17

conforme descrito acima, finalizando com a escrita do trabalho, respeitando a escrita

cientifica de acordo com Corréa, Vasconcelos e Souza (2018).

Doravante, a producdo de argumentos de acdo foi efetuada baseado nas
discussbes realizadas na Unidade Béasica de Saude (UBS) Amendoeiras, onde a
ESF-27 se insere.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo o Ministério da Saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma
nova definicdo do modelo de assisténcia a saude publica, aprontada mediante a
fixacdo de equipes multiprofissionais dentro das unidades bésicas, reordenando o
modelo de atencdo no SUS (BRASIL, 2017).

A ESF-27 localiza-se na UBS Vale das Amendoeiras em Contagem. Nessa
UBS é efetuado o acompanhamento de aproximadamente 3.480 pacientes, muitos
deles hipertensos, diabéticos, tabagista e portadores de insuficiéncia cardiaca.

A insuficiéncia cardiaca crbnica (ICC) é uma situacao fisiopatoldgica no qual o
musculo cardiaco ndo bombeia o sangue a uma taxa comportavel com o
metabolismo do organismo ou pode fazé-lo apenas sob pressdo (SOUSA, 2017).

A IC pode ter diversas etiologias, congénitas ou adquiridas, que afetam desde
a circulacao periférica até a circulagdo coronaria, sendo que atualmente, a doenga
arterial coronariana é a principal etiologia da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2018).

A dispneia € uma das manifesta¢des principais da IC, iniciando-se com a
realizacdo de esforcos discretos e progredindo paulatinamente até atingir a
ortopneia. Outros sintomas ocorridos devido a IC sdo astenia, fadiga, noctaria e
oliguria. Na IC direita, a dispneia ndo € importante e da espago a dor abdominal,
ascite, anorexia, hauseas e constipacao intestinal (NEPOMUCENQO et al., 2018).

A descompensacéo da IC tem diversos motivos, sendo que os principais sao:
adesdo inadequada ao tratamento medicamentoso, ingestdo excessiva de sal,
ingestdo hidrica excessiva, arritmias, isquemia miocardica, infeccbes sistémicas,
miocardites, embolia  pulmonar, estresse fisico, estresse emocional,
descompensacao de doenca crbnica ndo cardiaca, uso de drogas que retém saédio,
uso de drogas que deprimem a fung&o ventricular, alcoolismo, uso de drogas ilicitas,
gestacdo, anemia e progressao da doenca de base (RABELLO-SILVA et al., 2018).

Nos exames complementares solicitados para investigacdo de IC, pode haver
hiponatremia dilucional devido a hipervolemia. Hipopotassemia se em uso de
diuréticos, hipercalemia se comprometimento renal, alteracdes de transaminases,
desidrogenase latica, fosfatase alcalina, bilirrubina direta e indireta (com ou sem

ictericia) e tempo de protrombina se insuficiéncia cardiaca direita com congestéo
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hepatica (LOBO MARQUEZ et al., 2018).

A anemia normocitica e normocrémica € uma variavel frequente e sucede-se
devido a hemodiluicdo, deficiéncia de ferro, supressdo da medula Ossea, por
citocinas inflamatérias ou inibidores da enzima de conversdo da angiotensina e
comprometimento renal crénica (PEREIRA, 2013).

A IC é uma doenca de carater progressivo, sendo que alguns fatores estédo
associados a um prognéstico pior, a saber: sexo masculino, cardiopatia isquémica,
aumento de pressdo venosa jugular, diminuicdo de pulso e de pressédo arterial
sistolica, classe funcional pior e baixa capacidade funcional, comorbidades como
diabetes, insuficiéncia renal crénica, apneia do sono, caquexia cardiaca e depressao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Arritmias ventriculares, bloqueio de ramo esquerdo e fibrilagéo atrial também
séo preditores de mortalidade e morte subita (LOBO MARQUEZ et al., 2018).

A terapéutica da IC tem dois pilares: a melhora sintomética e a reducédo da
progressdao da morbimortalidade. Estratégias ndo farmacolégicas, como dieta
hipossddica, restricdo hidrica e atividade fisica sdo adjuvantes no tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Os varios farmacos utilizados tém finalidades diversas e complementares. Os
IECAs devem ser iniciados em todas as classes funcionais e em pacientes com
disfuncdo ventricular assintomatica. Esses farmacos foram 0s primeiros a mostrar
reducdo da mortalidade por desacelerar o processo de remodelamento cardiaco
(MENDES; CARDOSO, 2016).

Os Blogueadores do Receptor da Angiotensina (BRA) sdo uma alternativa aos
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA). Os betabloqueadores sdo
prescritos para pacientes sintomaticos. Eles reduzem a morbimortalidade, mas ndo
devem ser usados por pacientes com grave descompensacao e que nao faziam uso
prévio. Entretanto, assim que estabilizado a descompensacdo aguda, eles devem
ser iniciados (OCHIAI et al., 2017).

A espironolactona deve ser utilizada em pacientes com classe funcional Ill e
IV e que ndo tenham contraindicagbes a esse medicamento. Diuréticos e digoxina
séo farmacos sintométicos. Quando o tratamento medicamentoso falha, é possivel o
uso de dispositivos ou a avaliagdo de um transplante cardiaco (BOCCHI et al.,
2012).
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Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca cronica tendem a
catabolizacdo proteica e desnutricdo. Alteragdes metabdlicas, aumento de citocinas
inflamatorias e até mesmo congestéo de alcas intestinais tendem a propiciar a perda
do desejo alimentar do paciente associado a redu¢cdo do metabolismo basal (exceto
guando em descompensacdo e em uso de musculatura respiratéria em excesso) e
aumento da demanda proteica (SAHADE; MONTERA, 2009).

Pacientes portadores de ICC devem ser orientados a reducdo da ingesta de
carboidratos, e a dar preferéncia a carboidratos de baixa carga glicémica, para
prevencdo e abordagem da resisténcia a insulina, comorbidade muito frequente a
ICC e a idade mais avancada dos pacientes. Quanto as necessidades proteicas,
devem ser individualizadas e considerar a presenca de nefropatia, outras
comorbidades e edema atual do paciente, mas em suma, pacientes portadores de
ICC necessitam uma carga proteica maior que adultos normais (SAHADE;
MONTERA, 2009).

O paciente dever ser orientado a ndo ingerir alimentos ricos em gordura trans
e saturada e preferir mono e polinsaturadas, salientando a necessidade de ingestéo
de 6mega 3. A ingestdo de soédio deve ser individualizada, mas em individuos com
doenga agravada, o consumo deve ser de no maximo 2-3g/dia (BOCCHI et al.,
2012).

Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca ndo devem ingerir alcool. Esse
produto € cardiotoxico e potencialmente descompensador a doenga de base,
entretanto, pacientes cuja doenca ndo esta descompensada e estagios néo
avancados, quando ndo abrem mé&o da ingesta de alcool, devem ser orientados a
ingerir no maximo até 30g/dia para homens e 20g/dia no sexo feminino (SAHADE;
MONTERA, 2009).

O tabagismo é um hébito frequente em pacientes portadores de cardiopatias
e esta associado a piora da hipertensao, devido ao aumento da inflamacéo sistémica
e esta correlacionado a escores piores de dispneia na classificacdo segundo a
Medical Research Council (MRC) (HILLAS et al., 2015).

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma patologia respiratéria
cuja fisiopatologia se baseia na obstrugéo cronica, progressiva e irreversivel do fluxo
aéreo, causada por uma resposta inflamatéria aumentada dos pulmdes a inalagao

de particulas ou gases, como aqueles encontrados no cigarro (HILLAS et al., 2015).



21

A insuficiéncia cardiaca e a DPOC compartem causas equivalentes,
especialmente o tabagismo. A insuficiéncia cardiaca descompensada esta entre as
principais causas de hospitalizagdo e morte de pacientes com DPOC e piora seu
prognéstico. O tabagismo é um fator de risco independente para morte em
pacientes cardiopatas. A coexisténcia de DPOC e insuficiéncia cardiaca agrava a
disfuncéo ventricular direita, quando comparada com pacientes ndo portadores de
DPOC (HILLAS et al., 2015).

A DPOC e as doengas corondrias também dividem um fator de risco comum,
que é o tabagismo. Abordar casos nado diagnosticados € crucial para melhorar os
desfechos cardiolégicos, uma vez que a coexisténcia de ambas as doencgas piora o
prognéstico quando comparada a cada uma separadamente. Ambas as doengas sao
caracterizadas por inflamacao cronica e coagulopatia (HILLAS et al., 2015).

Hipertens&o arterial pulmonar e insuficiéncia cardiaca direita podem existir em
pacientes com DPOC como consequéncia do remodelamento da artéria
pulmonar. Esse remodelamento ocorre na DPOC devido a disfungdo endotelial,
anormalidades na coagulagdo, vasoconstricdo hipoxica, destruicdo do leito capilar
pulmonar, infiltracdo inflamatéria da parede vascular e estresse de cisalhamento
devido a redistribuicdo do fluxo sanguineo. A coexisténcia de DPOC e de
hipertenséo arterial pulmonar esta associada a maior mortalidade. Sinais e sintomas
de disfuncdo ventricular direita devem ser reconhecidos, embora o diagnostico de
hipertenséo arterial pulmonar ndo melhore os resultados de tratamento na DPOC
(HILLAS et al., 2015).

A prognose dos cardiopatas depende da mudanga de habitos de vida, como
cessar o tabagismo, aderir a medicacéo prescrita, aderir a dietoterapia e a exercicios
fisicos supervisionados. E sabido que as taxas de ndo adesdo aos tratamentos n&o
medicamentos sdo elevadas (50-80%) (SACCOMANN; CINTRA; GALLANI, 2014).

A incompreensdéo, o desvelo e a pouca atitude em prol de mudancas séo as
principais limitagbes associadas a ma adesdo ao tratamento no caso de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca cronica (SACCOMANN; CINTRA; GALLANI,
2014).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

O plano de intervencao foi realizado utilizando-se o método do Planejamento
Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Foi realizada uma verificagdo do numero de pacientes na area de
abrangéncia da ESF-27 portadores de insuficiéncia cardiaca crénica e obteve-se o
namero de 253 pacientes cadastrados como portadores de doenca cardiaca ou
diagnosticados como insuficiéncia cardiaca cronica.

Foi observado que um pequeno ndamero desses pacientes comparece para
consulta médica de acompanhamento, e que quando possuiam alguma demanda,
esses pacientes compareciam ao acolhimento, o que dificultava a otimizagdo do
tratamento de sua doencga de base.

Alguns pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca compareciam para
renovacdo de receita de uso continuo, entretanto ndo passavam por consulta
médica, ndo realizavam exames de rotina e ndo colocavam em pratica as
orientacdes dietéticas propostas.

Essas situacdes supracitadas comprometem a qualidade do atendimento ao

paciente cardiaco e favorece as descompensacdes da insuficiéncia cardiaca crbnica.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

O quarto passo caracteriza-se pela explicacdo do problema selecionado que
se pretende enfrentar, procurando abranger suas causas.

A baixa adesdo aos servicos de saude por parte dos cardiopatas pode ser
esclarecida pelo baixo nivel educacional levando a um baixo nivel de conhecimento
sobre sua doenca. Culturalmente, os pacientes ainda veem a ESF com descrédito,

como um servigco que ndo soluciona problemas. Muitos pacientes acreditam que
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apenas o médico cardiologista € capaz de cuidar dos problemas cardioldgicos da
pessoa.

Por conhecer pouco sobre sua doenca, o paciente ndo compreende a
importancia de fazer uso de forma correta das medicacdes prescritas e diversas
vezes pulam doses, esquecem medicamentos, cessam uso de medicamentos por
conta prépria e se automedicam.

Quanto as orientagfes sobre alimentacdo saudavel, perda de peso para
obesos, cessar tabagismo, realizacao de atividade fisica, por vezes séo ignoradas.

Além disso, os pacientes desanimam em realizar uma consulta ao se
depararem com agendas lotadas, atrasos nos atendimentos, cancelamento de
consultas e outros problemas frequentes no SUS.

A falta de busca ativa pelos pacientes ausentes também favorece o
acompanhamento inadequado desses pacientes. Esse fato também se agrava

devido a alta rotatividade dos profissionais, a demora na realizacdo de exames

béasicos e na demora do agendamento de exames especializados.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Nesta etapa é primordial identificar os “nds criticos”, ou seja, destacar as
justificativas basicas na geracao do problema para pensar como enfrenta-las.
Apb6s analise do problema e discussdo com os membros da ESF-27, foram
identificados os trés principais nés criticos:
1. Pouco conhecimento sobre a doenca
2. Baixa adesao ao tratamento medicamentoso

3. Baixa adesao as orientagbes médicas

6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

Para cada ndé critico selecionado, foi elaborada uma proposta de
enfrentamento do problema.

Para o enfrentamento do né critico: “Pouco conhecimento sobre a doenga por
parte do paciente”, foi criada a proposta de grupo operativo junto ao paciente
cardiaco. A proposta do grupo é reorganizar a agenda para liberacdo de uma tarde
ao més para atividade educativa sobre a insuficiéncia cardiaca, além da criacdo de

panfletos, folders, cartazes e orientagbes durante consulta médica e de enfermagem
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sobre a doenca em si, suas etiologias, principais motivos de descompensacgoes,

entre outras informagdes, conforme Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 — Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Agudizacéo de
insuficiéncia cardiaca cronica”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia 27, do municipio de Contagem, estado de Minas Gerais.

No critico 1
Operacédo
(operagdes)
Projeto

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos

Acdes estratégicas
Prazo

Responsaveis pelo
acompanhamento
das acoes

Pouco conhecimento sobre a doenca
Fornecer mais informacdes sobre a doenca aos pacientes portadores dela e

seus familiares

Prevencdo da descompensacéo cardiaca
Reduzir o numero de internag6es devido a agudizagéo de IC
Introduzir grupo de educacéo em saude na comunidade sobre o tema

Implantacdo do programa de alimentacéo saudavel e prevencao de IC

Estrutural: Profissionais capacitados

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema

Financeiro: Recursos para impresséo de banner e folders
Politico: Mobilizag&o social

Estrutural: Falta de pessoal treinado para realizacé@o de palestras
Cognitivo: Falta de conhecimento sobre o tema

Politico: Falta de aderéncia aos grupos e palestras

Financeiro: Falta de incentivo financeiro

Recurso critico Quem controla Motivacao existente

Falta de pessoal treinado Os proprios profissionais Favoravel
para realizagdo de palestras
Falta de conhecimento | Os préprios profissionais Favoravel

sobre o tema

Familiares dos pacientes Moderadamente favoravel

Os pacientes

Falta de aderéncia aos | Familiares dos pacientes Desfavoravel
grupos e palestras .

Os pacientes
Falta de incentivo financeiro | Gestores de saude Desfavoravel

Realizar treinamentos de pessoas interessadas a participar dessa estratégia.
6 meses

Médica e enfermeiro da equipe
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Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Avaliacéo da frequéncia nos grupos e palestras

Relativo ao né critico “Baixa adesdo ao tratamento medicamentoso”, criou-se
a operagdo “Remédio sozinho nao”, que compreende a orientagdo dos pacientes
portadores de ICC a fazer o uso de medicamento conforme prescrito e ndo fazer uso
de medicamento sem prescricdo médica. Para reforcar o ato, foi orientado também
aos familiares, entregue panfletos e instruida a criacdo de estratégias para
prevencdo de esquecimento das medicagbes como: alarmes, colocacdo da receita
na geladeira, demarcacao dos medicamentos em caixinhas coloridas.
Quadro 3 — Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Agudizacéo de

insuficiéncia cardiaca cronica”, na populagdao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia 27, do municipio de Contagem, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Operacéo
(operacgdes)

Projeto

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos

Baixa adesédo ao tratamento medicamentoso

Estimular e explicar a importancia da utilizagéo dos medicamentos prescritos.

“Remédio sozinho nao”. Utilizacdo de forma correta da medicacéo prescrita

Reducéo dos indices de descompensacéo cardiaca e melhora da qualidade
de vida dos pacientes portadores de IC e complicagdes cronicas da doenca.

Estratégia de incentivo ao uso correto de medicacbes por pacientes

portadores de IC, que em sua maioria utilizam polifarmacia.

Estrutural: Profissionais capacitados

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema

Financeiro: Recursos para impresséo de banner e folhetos
Politico: Mobilizag¢éo social

Estrutural: Falta de pessoal treinado para realizacdo de palestras
Cognitivo: Falta de conhecimento sobre o tema

Politico: Falta de aderéncia as as consultas médicas

Financeiro: Falta de incentivo financeiro para impressao do material

Recurso critico Quem controla Motivacdo existente

Falta de pessoal treinado Os proprios profissionais Favoravel
para realizacéo de palestras
Falta de conhecimento | Os proprios profissionais Favoréavel

sobre o tema

Familiares dos pacientes Moderadamente favoravel

Os pacientes




Acles estratégicas

Prazo

Responsaveis pelo
acompanhamento
das acoes

Processo de
monitoramento e
avaliagcéo das
acdes
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Falta de aderéncia as Familiares dos pacientes Desfavoravel
consultas médicas X

Os pacientes
Falta de incentivo financeiro | Gestores de salude Desfavoravel

Realizar orientagbes de pacientes portadores de IC e seus familiares a

fazerem o uso correto das medicagfes prescritas.

6 meses

Médica e enfermeiro da equipe

Avaliacdo de exames laboratoriais de rotina, numeros de descompensacdes,

quadro clinico dos pacientes e exame clinico dos pacientes.

Tendo em vista o né critico “Baixa adesdo a orientagdo médica” estabeleceu-

se 0 Projeto “Padronizagdo do acompanhamento do cardiaco”, a partir do qual

adota-se a rotina de relembrar todas as orientacdes deixadas no prontuario em cada

consulta médica, consulta com enfermagem ou visita domiciliar, além de orientacéo

dos familiares quanto a necessidade de colocacdo em pratica das medidas de

prevencao orientadas.

Quadro 4 — Operag6es sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Agudizacéo de
insuficiéncia cardiaca cronica”, na populagdao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia 27, do municipio de Contagem, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3
Operacédo
(operagdes)
Projeto

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Baixa adesao a orientacdo médica
Orientar sobre a importancia de seguir a risca as orientagbes quanto a
alimentacéo, cessar tabagismo e controle de outros fatores de risco.

Padronizacéo do acompanhamento do cardiaco

Redugédo dos indices de descompensacdo cardiaca e controle das

comorbidades relacionadas a IC.

Melhora da qualidade de vida dos pacientes portadores de IC e complicagbes

cronicas da doenca.

Estratégia de incentivo a mudanca do estilo de vida por pacientes portadores
de IC.

Estrutural: Profissionais capacitados

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema

Financeiro: Recursos para impresséo de banner e folhetos



Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos

AcOes estratégicas

Prazo

Responsaveis pelo
acompanhamento
das acoes

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acdes

Politico: Mobilizag&o social

Estrutural: Falta de pessoal treinado para realizacé@o de palestras

Cognitivo: Falta de conhecimento sobre o tema

Politico: Falta de aderéncia as consultas médicas

Financeiro: Falta de incentivo financeiro para impressédo do material
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Recurso critico

Quem controla

Motivacao existente

sobre o tema

Familiares dos pacientes

Os pacientes

Falta de pessoal treinado Os proprios profissionais Favoravel
para realizacdo de palestras
Falta de conhecimento | Os préprios profissionais Favoravel

Moderadamente favoravel

Falta de aderéncia as Familiares dos pacientes Desfavoravel
orientacdes alimentares, .

orientacdes de cessar Os pacientes

tabagismo e atividade fisica.

Falta de incentivo financeiro | Gestores de saude Desfavoréavel

Realizar orientacbes de

pacientes portadores de IC e seus familiares a

realizarem mudanca do estilo de vida, seguindo orientacdes de héabitos

saudaveis como alimentacao, exercicio fisico e cessar tabagismo.

6 meses

Médica e enfermeiro da equipe.

Avaliacdo de exames laboratoriais de rotina, nimeros de descompensacdes,

quadro clinico dos pacientes e exame clinico dos pacientes, incluindo IMC.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Inicialmente, neste estudo foi realizada uma breve descricdo do municipio e
da comunidade onde se localiza a ESF-27, o funcionamento da equipe no dia a dia e
os principais problemas dentre os varios enfrentados pela comunidade.

A metodologia utilizada para a elaboracdo do projeto baseou-se no
Planejamento Estratégico Situacional e, apds a revisdo da literatura, foi realizado o
plano de intervengéo em seis passos.

ApOs levantamento e priorizagdo dos problemas da comunidade, foram
elencados os nos criticos do problema: Insuficiéncia Cardiaca: pouco conhecimento
sobre a doenga, baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e baixa adesdo as
orientacdes médicas. Para o enfrentamento de cada né critico foi desenvolvida uma
operacdao, sintetizada em quadros.

Na realizacdo das propostas sugeridas, 0s principais recursos séo de pessoal,
espaco para a realizacdo de encontros e impressdo de material de estudo e
banners. Sendo assim, as propostas sado viaveis e de baixo custo para a equipe de
salde, favorecendo o auxilio da gestéo e da comunidade.

A partir dessa proposta de intervencao, todos os membros da ESF captaram
a amplitude dos problemas enfrentados pela populagdo, bem como a necessidade
de priorizagdo e foco para o enfrentamento destes, com a criacdo de estratégias
conjuntas para isso.

Desse modo, por meio da implementacéo do projeto de intervencao, espera-
se reduzir o ndmero de internacdes devido a Insuficiéncia Cardiaca, introduzir um
grupo de educagdo em saude na comunidade sobre o tema, diminuir as
complicagbes crbnicas da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
portadores de IC, atendidos pela Equipe de Saude da Familia 27, em Contagem,

Minas Gerais.
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