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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar a Internacdo por AVC do municipio de $aAntdonio do
Retiro na faixa etaria de 30 a 59 anos e realipaa proposta de intervencdo para o
enfrentamento do problema no municipio.

METODOS: Andlise de dados secundarios através do Indickaixa de Internacéo por

AVC do Pacto pela Saude, extraido do aplicativp&it nos anos de 2007 e 2008.

RESULTADOS: Identificou-se alta taxa de internacdo por AVC ao®s de 2007
(31,61) e 2008 (64,45) no municipio, sendo supersode Minas Gerais (8,6 e 8,1) e
Brasil (6,6 e 6,2) no mesmo periodo.

CONCLUSOES: A elevada taxa de internacdo por AVC, como foi eesgntada por
Santo Antdnio do Retiro, esta associada a defi@éma cobertura dos servigcos e/ou a
baixa resolutividade da atencdo primaria a sauddodea que necessita de uma

estratégia de intervencdo abrangendo gestdo téassis

Palavras-chave Atencdo Primaria a Saude, Acidente Vascular GateWigilancia em

Populacéo, Indicadores Basicos de Saude.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the hospitalization due to strokeant8 Antonio do Retiro
aged 30 to 59 years and perform an interventiopgsal for addressing the problem in
the county.

METHOD : Secondary data analysis using the indicator e&teospitalization due to
stroke by Covenant Health, extracted from the appbn Sispacto in the years 2007
and 2008.

RESULTS: We identified a high rate of hospitalization fetroke in the years 2007
(31.61) and 2008 (64.45) in the city, being supetiothose of Minas Gerais (8.6 and
8.1) and Brazil (6, 6 and 6.2) in the same period.

CONCLUSIONS: The high rate of hospitalization for stroke, aasvwsubmitted by St.
Anthony's Retreat, is linked to deficiency in seevcoverage and / or low outcomes of
primary health care in a way that requires an wuaetion strategy involving
management and assistance.

Keywords: Primary Health Care, Stroke, Surveillance Popaat Health Status
Indicators.
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1- INTRODUCAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) esta associadatascmenores, maior
satisfacdo dos usuarios e melhores indicadorealdiesAs taxas de hospitalizagdo tém
sido utilizadas de forma crescente como indicado@savaliagdo de programas de
atencdo primaria buscando avaliar em que medidgraras ou sistemas de APS, ao
atingir suas metas, melhoram a condicdo de saudmopialacdo assistida. Menores
taxas de internacdes por condigdes sensiveis édat@nimaria a saude estdo associados

a servicos de atencao primaria de melhor quali@deERADIQUE, et al, 2009).

Falcdo et al. (2004) diz que o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
representa a terceira causa de morte em paisestrintizados e a primeira causa de
incapacidade entre adultos. No Brasil, a distri#oigos 6bitos por doencas do aparelho
circulatério vem apresentando crescente importértiee adultos jovens, ja a partir dos
20 anos, assumindo o patamar de primeira causabitie da faixa dos 40 anos e
predominando nas faixas etarias subsequentes. Basa, 0 mesmo autor diz que o
AVC é causa de insatisfacdo com a vida e de lidgsduncionais diversas, pela perda
da autonomia decorrente das incapacidades. Alésp,dis mesmo acarreta tambéem
grandes gastos, tanto para 0 seu tratamento dspectimo para a reabilitacao,

ocasionando um 6nus familiar e social elevados.

Ao trabalhar como enfermeira da Estratégia Saudeaddlia por mais de 4
anos e ainda, desenvolver Projetos e realizar &gits na Secretaria Municipal de
Saude de Santo Antbnio do Retiro junto ao secoetariautora se deparou com um
indicador do Pacto pela Saude (aplicativo Sispacio¢ em todos 0s anos se
apresentava elevado no municipio: Taxa de intecnpoé Acidente Vascular Cerebral,
bem acima das taxas obtidas pelo estado de MinassGepelo Brasil. A partir dessa
experiéncia despertou na autora o desejo de estoelaor este indicador, de tentar
descobrir os fatores que levaram a elevacdo dadaapresentar uma solucdo para
minimizar o problema no municipio. Através do CudsoEspecializacdo em Atencéo
Basica em Saude da Familia surgiu a oportunidaddyagés desta pesquisa a autora

espera contribuir para a melhoria da atencao pianadsaldde no meu municipio.



2- OBJETIVOS
2.1- Objetivo Geral

* Analisar a Taxa de internacdo por AVC no municige Santo Antonio do
Retiro, nos anos de 2007 e 2008, na faixa etari20de 59 anos, disponiveis no
Sispacto, e realizar uma proposta de intervenc&a paenfrentamento do
problema no municipio.

2.2- Objetivos Especificos

e Comparar as taxas de Internacdo por AVC do muniagipm as do estado de
Minas Gerais e do Brasil;

» Esclarecer para os gestores municipais o signiicidresultado encontrado;

» Tracar um Plano de Intervencéo para orientar agadde medidas de prevencao
e controle, principalmente entre os pacientes xa ftaria de 30 a 59 anos, que
nao sao considerados grupo de risco para AVC.



3- METODOLOGIA
Este estudo trata de uma analise de dados seamdérproposta de
intervencdo no tema Acidente Vascular Cerebralem¢do Primaria a Saude.

Inicialmente realizou-se uma revisao de literatsware o tema Acidente
Vascular Cerebral salientado os aspectos relacienadprevencdo e aos cuidados

prestados na Atencao Primaria a Saude.

Na sequéncia apresentou-se o municipio de Sanfinintio Retiro — MG
e o indicador Taxa de Internacéao por Acidente VasdDerebral-AVC, na faixa etaria

de 30 a 59 anos, referente aos anos de 2007 en28G8municipio.

Esse indicador consta no Sispacto (Pacto de Inolieadla Atencéo Bésica,
acordado entre os governos federal, estadual ecipabhie busca avaliar de forma

indireta as acdes basicas de prevencao e conaaeahca hipertensiva no municipio

O indicador escolhid¢Taxa Internagdo por AVC) é calculado da seguinte

forma:

Numero de internagbes por acidente vascular cérebra
(AVC) na populacdo de 30 a 59 anos, em determinadn
local e periodo X 10.000

Populacdo de 30 a 59 anos, no mesmo local e periodo

Apos ter recebido autorizacdo do secretario mualicile saude de Santo
Antonio do Retiro e 0 mesmo ter assinado o termcoteordancia para a realizagdo do
estudo (ANEXO A), utilizou-se a planilha do Sismactdisponivel no endereco

eletrbnicohttp://200.198.43.&omo instrumento de pesquisa. Essa planilha ooote

resultados alcangados pelo municipio de Santo Amtdo Retiro nos anos de 2007 e

2008, que sao os mais recentes disponiveis nociispa

A partir da revisdo de literatura e da caracteémaclo problema no
municipio, tracou-se um Plano de Intervencdes peemtar a adocdo de medidas de
prevencao e controle, principalmente entre os ptesena faixa etaria de 30 a 59 anos,

nos quais a ocorréncia de AVC sinaliza um evergognivel.



O plano de Intervencdes foi entregue ao Secrebduoicipal de Saude de

Santo Antonio do Retiro para execucéo.



4- REVISAO DE LITERATURA

4.1- Definicdo e Tipos de Acidente Vascular Cerebka

Pode-se dividir o Acidente Vascular Cerebral (AV&n dois grupos
sistematicos: “o Acidente Vascular Isquémico, cponde a 80% dos AVC's, que
baseia-se na oclusdo de um vaso sanguineo, imilitsito que o fluxo de sangue
alcance uma parte especifica do cérebro. Ja o Aeidéascular Hemorragico, estimado
em 20% dos AVC'’s, por sua vez, esta associadorasfstores complicadores, entre 0s

guais podemos citar pressao intracraniana e o ederebaral” (GAGLIARD, 2010).

De acordo com Radanovic (2000), o termo Acidentscukar Cerebral é
usado para designar o déficit neurolégico (transit@u definitivo) em uma area
cerebral secundaria a lesdo vascular, e represemtagrupo de doengas com
manifestacdes clinicas semelhantes, mas que postidogias diversas:

* AVC hemorragico (AVCh) compreende a hemorragia madside, em geral
decorrente da ruptura de aneurismas saculares rutogydocalizados nas
artérias do poligono de Willis e a hemorragia p@ranquimatosa, cujo
mecanismo causal basico é a degeneracdo hialina aderias
intraparenquimatosas cerebrais, tendo como prinojoenca associada a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);

« AVC isquémico (AVCi) descreve o déficit neuroldgictesultante da
insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral,epdd ser temporario
(episddio isquémico transitorio) ou permanentéenelo como principais fatores

de risco a HAS, as cardiopatias e o Diabetes Msllit

4.2- Epidemiologia do Acidente Vascular Cerebral ndélundo e no Brasil
4.2.1- Incidéncia e Morbimortalidade no Mundo e ndrasil

“O Acidente Vascular Cerebral representa a terazangsa de morte em paises

industrializados e a primeira causa de incapacidadee adultos” (FALCACet al,
2004).



Para Pereireet al. (2009), a prevaléncia mundial na populacdo geral é
estimada em 0,5% a 0,7%. Além de elevada mortadidadnaioria dos sobreviventes
apresenta sequelas, com limitacdo da atividadmfésintelectual além de elevado custo
social. Em 1999, o niumero de mortes por AVC erno mdhundo foi de 5,54 milhdes, e
2/3 dessas mortes ocorreram em paises menos de$gos/oProjecdes sugerem que,
sem intervencdo, o numero de mortes por AVC aumepi@a 6,3 milhdes em 2015 e
7,8 milhdes em 2030.

Dados epidemiolégicos americanos estimam que acdoegrebrovascular
(DCV) seja responsavel por pelo menos 50% dos aasosolégicos atendidos num
hospital geral (ADAMS e VICTOR, 1997).

Segundo registros dos Indicadores e Dados Based997 do Ministério
da Saude, a mortalidade proporcional devida a @&sedg aparelho circulatério € de
32,3 %, liderando as causas de Obito no BrasiltDateste grupo, as DCV ocupam o
primeiro lugar, sendo responsavel por cerca deddg3mortes, ultrapassando a doenca
iIsquémica coronariana (BRASIL,1999).

O Sistema Unico de Satde (SUS) registrou no argd@@ cerca de 200 mil
internacdes por AVC, que resultaram em um custoapi®ximadamente R$ 270
milhdes para os cofres publicos. Desse total, 3B casos evoluiram para Obito
(ABRAMCZUK E VILLELA, 2010).

Alfradique et al (2009) diz que em 2006, as internacdes por cOedi¢
sensiveis a atencdo primaria foram responsaveis2p®@4.444 entre as 9.812.103
internacdes pelo SUS, correspondendo a 28,5% dbdethospitalizacdes, excluindo-
se partos. A taxa de hospitalizagBes por condigéesiveis a atencdo primaria foi igual
a 149,6 e a taxa de hospitalizacéo por AVC foig@710 mil habitantes.

Para Radanovic (2000), o AVC representa grande &ms termos
sécioecondmicos, pela alta incidéncia e prevalédeiguadros sequelares, como sera

visto mais adiante.

4.2.2- Fatores Associados ao Acidente Vascular Cerebral

Os fatores relacionados aos AVCs sdo 0s mais divgressiveis. Assim,
pode-se apontar o tabagismo, as doencas carditiabstes, hiperlipidemia, alcool,

pilulas anticoncepcionais, distirbios da coagulacd® doencas inflamatorias e



imunologicas, bem como o uso de drogas. No entanpincipal fator apontado por
especialistas em geral é a Hipertensdo ArteriakssBenodo, Gagliard (2010, p.03)
considera que:
A hipertensédo arterial (HA) é o principal fator deco modificavel para as
doencas cerebrovasculares (DCV) principalmente p#¥C. Cerca de 80%
dos AVCs estéao relacionados a HA, que pode caadastos diferentes tipos
de AVC, como infarto, hemorragia, grandes AVCs aguhares e as
deméncias vasculares. A detecgdo e controle dagwesterial € um ponto

béasico e fundamental de qualquer programa de pgéwete AVC, devendo
ser esse 0 maior foco.

Falcdo et al. (2004) destaca a hipertensdo arterial como um rdais
importantes e mais fortes fatores de risco con@taclos ao AVC, como também
ressalta que a terapia anti-hipertensiva é capazdiir a morbidade e mortalidade por

€SSa causa.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é o printipsor de risco preditivo
para AVC, pois esta presente em cerca de 70% dws cke DCV. Cardiopatias sao
consideradas o segundo fator de risco mais imperfaawra AVC, (cuja frequéncia é
41,9% para AVCi, contra cerca de 2% para AVC heagieo). Fibrilacdo atrial cronica
(FA) é a doencga cardiaca mais associada com A\ptesentando cerca de 22% destes
casos. Diabete Melito (DM) é fator de risco indafmrie para a DCV, uma vez que
acelera o processo aterosclerético. Cerca de 238aaentes com AVCi sdo diabéticos
(PIRESet al, 2004).

4.2.3- A Hipertensao Arterial Sistémica e o AcidertVascular Cerebral

A Hipertensdo Arterial Sistémica-HAS configura-semo um importante
problema de saude publica no Brasil e no mundoimBstas indicam que sua
prevaléncia estq ascendente e seu impacto nasagdpslsera ainda mais danoso nos
préximos anos (GAGLIARD, 2010).

Boing e Boing (2007) relatam que a HAS € um dos\agg cronicos mais
comuns e com repercussoes clinicas mais gravesiees¢ que, em todo o mundo, 7,1
milhdes de pessoas morram anualmente por causeeskfip sanglinea elevada e que
4,5% da carga de doenca no mundo seja causadaHp&a Entre as principais

complicacbes da HAS, estdo o infarto agudo do mibi@gIAM), o acidente vascular



cerebral (AVC) e a insuficiéncia renal crénica (0BRSo Brasil, as doencas do aparelho
circulatério sdo as principais causas de Obitohgaalgumas décadas. Quanto a
hipertenséo, estudos de base populacional apontal@ncia nas cidades brasileiras
variando entre 22% e 44% (adotando-se como cripgessae 140/90 mmHg).

De acordo com VIGITEL - Vigilancia de Fatores desd®i e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (2008f62de adultos de idade maior ou
igual a 18 anos referem diagnostico médico de tapséo arterial na cidade de Belo

Horizonte.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € comumeapontada como o
principal fator para as doencas cerebrovascularesbeetudo, os Acidentes Vasculares
Cerebrais. Assim, segundo GAGLIARD (2010, p.04):

Existe uma relagdo muito proxima entre DCV e HAScésebro, muitas
vezes, é o causador da HAS e ao mesmo tempo dppatindtima dessa
doenca. O cérebro é, em geral, 0 6rgdo que maO@mente e mais
intensamente sofre as conseqiiéncias da HAS. O oamefimento é precoce
e progressivo; quanto maior o tempo de exposicBd&, maior o risco, e
guanto maiores os indices da HAS, igualmente nwmicserdo as
complicacdes. Os estudos de Framingham comprove@nisso progressivo.
Uma constatagcao bastante interessante e ainda>g#itaedo adequada é
que a HAS normalmente é mais lesiva ao cérebraida@autros 6rgaos.

Nesse sentido, mesmo a Hipertensdo Arterial maisreta produz efeitos
maléficos ao tecido cerebral. Assim, sdo diveasasomplicacdes clinicas trazidas pela
Hipertensdo, entre as quais podemos citar: infaeiebral, hemorragia cerebral e

déficits cognitivos.

O infarto cerebral (AVCi) e as hemorragias cereb(alvVCh), sdo situacdes
normalmente dramaticas, com alto indice de seqedl@sdbito. O AVC

€ a principal causa de sequelas em adultos e dee,mmw Brasil 5. As
alterag6es cognitivas s&o menos mencionadas, catiyaanente aos AVCs,
porém também sdomportantes complicacdes da HA. (GAGLIARD 2010:
06)

A HAS constitui o principal fator de risco modified para AVCi, com
risco relativo de seis vezes de pacientes hipersedssenvolverem AVCi (PIRES
al., 2004).

O AVC ¢ a principal causa de morte e de sequelaaderitos no Brasil. No

entanto, Filho e Martinez (2002) dizem que comgaaa reducdo do risco relativo de



AVC e reducéo da pressao arterial tem-se que aoaterda HAS diminuiu o AVC em
cerca de 42%. Gagliard (2010) afirma que quandoenhz reducédo de 2 mmHg, o risco
relativo cai 4%; de 3 mmHg, o risco relativo cai;8%0de 10 mmHg, o risco relativo
chega a cair 33%. Trata-se de um beneficio efiedetevo até se chegar a niveis de 115
X 75 mmHg.

Em estudo realizado por Falcéb al. (2004), o conhecimento de doenca
pré-existente associada ao AVC, entre as mulhfmiede quase 73% e entre os homens
de menos de 42%, sendo a hipertensao arterial rcaorais referida. Dentre os que
conheciam uma doenca anterior ao AVC, 50% das magheesalizaram tratamento
contra 20% dos homens. No momento da entrevistaaage 30% dos casos nao
estavam em tratamento médico-medicamentoso e estrdemais foi freqlente a

irregularidade do tratamento e a falta de acompaehto por profissional de saude.

Neste cenario, a constante analise e o levantandenittformacfes sobre a
HAS sao de fundamental importancia para planejadergestores de saude (BOING e
BOING, 2007).

4 .3- Faixa etaria acometida

As DCV incidem com maior frequéncia na idade aveagperiodo de vida
em que se observam as maiores taxas de 6bito elaeq® doente idoso, comparado
ao doente jovem, possui algumas caracteristicagripsgdem relacdo a etiologia e
prevencéo destas doencas (PIRESL,2004).

No Brasil, a distribuicdo dos Obitos por doencasagarelho circulatério
vem apresentando crescente importancia entre adolNens, ja a partir dos 20 anos,
assumindo o patamar de primeira causa de Obitaira flos 40 anos e predominando
nas faixas etérias subsequentes. A mortalidadeaptis e em regides metropolitanas
€ maior que a da populacdo da América do Norteg erth declinando nos ultimos 30
anos (FALCACet al, 2004).

Para Zétolaet al (2001), os AVC's tém pico de incidéncia entre?se 782
décadas de vida quando se somam com as alterag@isvasculares e metabdlicas
relacionadas a idade. Entretanto, o AVC pode oromeais precocemente e ser

relacionado a outros fatores de riscos, como dsirlies da coagulacdo, as doencas



inflamatorias e imunologicas, bem como ao uso dgal. Estudos prévios demonstram
incidéncia de 10% em pacientes com idade inferisb @nos e de 3,9% em pacientes

com idade inferior a 45 anos.

Segundo Falcacet al (2004), ao observar o Sistema de Informacéo
Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)yeréodo de um ano, demonstrou
no total de internagbes de moradores do Recifeh@spitais proprios ou conveniados
ao SUS no estado, que as doencas do aparelhcatirool(DAC) ocupam o segundo
lugar nas internacbes hospitalares, excluidas ewlmacdes da gravidez, parto e
puerpério e os transtornos mentais. No total dasnacdes por DAC, 0 peso maior € o
da faixa de 20 anos e mais, com, aproximadameni®é, &las entre 20 a 59 anos, o
que, possivelmente, resulta em maiores ou maisegreapercussoes, por ser essa fase
de intensa atividade sécio-produtiva. Por essaor&zfor ser a faixa disponivel no

Sispacto, essa faixa etaria de 30 a 59 anos passaarupo de interesse deste estudo.

4.4- Diagnostico do AVC

A avaliacdo diagnostica torna-se um elemento pdmbruma vez que tal
avaliacdo possibilita um trabalho clinico mais ¢steste. Assim, sdo analisados o
conjunto de sinais e sintomas apresentados peierpadcritério clinico) como sao
utilizados métodos especificos como ultrassom dedbtidas e vertebrais,
ecocardiografia, angiografia e tomografia computadda (diagnéstico radioldgico)
(GAGLIARD, 2010).

Para o mesmo autor, os sintomas podem ser: cefal@gigem,
rebaixamento do nivel de consciéncia, alienacaoaljiglisfasia, paresia, convulsao,
nausea e vomito, perda da coordenacgéo, tremonégpmal-estar epigastrico, agitacdo

psico-motora, disfasia ou liberacdo esfincteriana.

Em estudo realizado por Radanovic (2000), foi aiasib que 19% dos
pacientes nado realizaram TC de cranio, sendo masigo atribuido com base apenas
em critérios clinicos. Tal fato certamente tem inotpanegativo sobre o tratamento do

AVC na fase aguda, bem como sobre a possibilida&der@gntar adequadamente o



paciente do ponto de vista da profilaxia de nowents, dada a dificuldade de se
estabelecer qual o tipo e etiologia do AVC sem exdmneuroimagem.

O atendimento adequado ao paciente com AVC aindstiote um desafio,
pelo alto potencial de morbidade e mortalidade@ados a este diagndstico. O cuidado
ideal deste paciente é caro, pois demanda a re@tizde exames subsidiarios de alto
custo para confirmacédo do diagndstico, etiologiplamejamento terapéutico (TC de
cranio, arteriografia cerebral, ressonédncia magaétie encéfalo), pode requerer
internacdo em UTI ou intervencdo neurocirdrgicaeeessita de equipe de reabilitacdo
desde as fases mais precoces (RADANOVIC, 2000).

4 5-Tratamento do AVC

Véarias modalidades terapéuticas tém sido precoazaddas objetivando
minimizar o grau de lesdo neuronal que ocorre apua oclusdo ou sangramento
arterial. As intervencdes objetivam a otimizacadldro sanguineo (farmacologicas e
cirdrgicas), melhorar o metabolismo neuronal (dsogeuroprotetoras, uso de agentes
anestésicos) e controlar a hipertensao intracranfem disso, um intenso esfor¢o tem
sido despendido na tentativa de controlar os fatdeerisco e na profilaxia de novos
eventos, também através da terapéutica medicanaermosintervencao cirargica
precoce (endarterectomias) nos pacientes de stio(RADANOVIC, 2000).

Em nosso meio, constatamos que, mesmo sabendatselqggode doenca
hipertensiva e ainda ap6s a primeira hospitalizagéo AVC, muitos pacientes
continuavam sem um controle adequado da hiperteas@awial. Fato que pode
determinar a ocorréncia de novos episodios de AWM aumento do potencial de
instalac&o de incapacidades, além do aumentoalmete (FALCAOet al, 2004).

Segundo Gagliard (2010), o AVC pode ser tratadavas de 3 estagios:
tratamento preventivo, tratamento do acidente \‘ascerebral agudo e o tratamento de
reabilitacdo pds-acidente vascular cerebral.

O tratamento preventivo abarca a identificacdo®rdrole dos fatores de
risco. Assim, a avaliacdo e 0 acompanhamento ragicols adequados sao artificios do
tratamento preventivo. Desse modo, o dominio dertépsao, da diabete, a interrupgéo
do tabagismo e o uso de determinadas drogas (agtiemtes) que contribuem para a

diminuigc&o da incidéncia de acidentes vasculare=bcais também trazem beneficios.



O tratamento agudo do acidente vascular cerelqa€mico, por sua vez,
incide sobre a utilizacdo de terapias antitromlastigue tentam interromper o acidente
vascular cerebral quando ele estad acontecendoamedi ligeira dissolu¢do do coagulo
que esta originando a isquemia. Portanto, a ptidsitle de recobramento aumenta
quanto mais rapida for a acéo terapéutica nestes.c&m alguns casos selecionados
pode ser usada a endarterectomia de carétida. Dexd® o acidente vascular cerebral
em desenvolvimento comp&e uma emergéncia médigande ser tratado rapidamente
em ambiente hospitalar.

Por fim, tem-se o ultimo estagio de tratamento AMC. Dessa maneira,
reabilitagcdo pds-acidente vascular cerebral auailiedividuo a suplantar os problemas
resultantes dos danos causados pela lesdo. Assireg ale terapia antitrombética é
importante para evitar recorréncias. Além dissogese controlar outras complicacoes,
principalmente em pacientes acamados (pneumomasiboembolismo, infeccdes,
Ulceras de pele) onde a instituicdo de fisioterapgaterapia ocupacional previne e tem

papel importante na recuperacgao funcional do pteien

De acordo com Falcaet al. (2004), o fato de uma pessoa ter conhecimento
de ser hipertenso e receber medicacdo ndo é ontmasfmra prevenir suas
consequéncias, uma vez que, de acordo com estatiad® pelos autores, poucos
pacientes (apenas 20%) associavam hipertensdo e, Ad&nonstrando um
conhecimento menor que o desejavel. O estudo maisitia que diagnosticar e tratar o
AVC agudo nao significa diagnosticar e tratar asjpacidades resultantes, que se o
diagnostico e o tratamento sdo apenas da doerassisiéncia pode ndo ser suficiente
para que o individuo volte a interagir normalmeocten 0 seu meio e a incluir-se

socialmente.

4.6-Prejuizos/ Danos decorrentes do AVC

O fato de as doencas do aparelho circulatério ias®imgpessoas em idade
produtiva tem um forte impacto econémico calculgdw anos produtivos de vida

perdidos, nos custos de hospitalizacao e de userdigos de saude.

No grupo das doencgas cerebrovasculares, considetalni@ixa de idade 20
a 59 anos, o acidente vascular cerebral agudo (Ad@gsponde a pouco mais de 80%



das internacées pelo Sistema Unico de Saude nmeestigado. Mas, além da elevada
incidéncia, ha também que se considerar as sé@maeqgléncias médicas e sociais que
podem resultar de um AVC, como: as seqielas denofiiica, de comunicacéo,

funcionais, emocionais, entre outras (FALCACaL, 2004).

Para 0 mesmo autor, essas sequelas implicam algaumdg dependéncia,
principalmente no primeiro ano apds o AVC, com aate 30 a 40% dos sobreviventes
impedidos de voltarem ao trabalho e requerendarakipo de auxilio no desempenho
de atividades cotidianas basicasAlém dos Obitos, dos custos hospitalares e
previdenciarios, a perda de autonomia entre adeltasua conseqiente dependéncia é
uma outra forma de expressao da gravidade dasaciciaples resultantes do AVC.

Abramczuk e Villela (2010) em estudo concluiram gue paciente com
AVC custa para o SUS, em média, R$ 6 mil, mas eake varia de acordo com a
gravidade de cada caso. O paciente que recupemplatamente o déficit neuroldgico
tera necessidade de um periodo de internacdo (et@ a 5 dias), a um custo de
aproximadamente R$ 640. Porém, nos casos em queciente fica com sequelas
graves, o periodo de internacdo pode ser de maisd@més, gerando um custo de R$
32 mil.

Falcdoet al (2004) relatam serem comuns, em casos de AV@siadade,
a depresséo, os disturbios do sono e da funca@lsahstirbios motores, sensoriais,
cognitivos e de comunicacdo, e alteracdes fisiodxidurante atividades fisicas
(dispnéia, angina, hipertensédo), que causam lidgsggara o retorno ao trabalho

produtivo.

No artigo o autor observou queA¥C trouxe modificacdes na condicéo de
vida da populacdo estudada. Antes do AVC, 83% dwsehs e 54% das mulheres
encontravam-se trabalhando; apés o AVC, apenas @6% homens e 4,5% das
mulheres mantiveram essa condi¢cdo. Apés o AVCngefde renda principal deixou de
ser o trabalho (assalariado, autbnomo ou inforseiplo substituida pela aposentadoria

e por beneficio previdenciario, para quase 50% ltwmeens e 32% das mulheres.



Aproximadamente, 10% dos homens e 45% das mulpasssram a ter como fonte de

renda as doacdes ou recursos de familiares (FALEYED, 2004).

Dessa forma, para mesmo autor, o0 AVC é causa désfagdo com a vida
e de limitacbes funcionais diversas, pela perda adéonomia decorrente das
incapacidades. Além disso, 0 mesmo acarreta tangipéndes gastos, tanto para o seu
tratamento especifico como para a reabilitagcdcsiosando um 6nus familiar e social

elevados.

Os custos indiretos decorrentes do AVC séo inestimaa sociedade, ja
gue o paciente sequelado tem dificuldade paranate@r atividade profissional, e muitas
vezes necessita de cuidadores, além do impactal segisicolégico decorrentes da

reestruturacao socioecondmica familiar (NEVE @I, 2002).

4.7- O Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude é um conjunto de reformasuastitais pactuado entre
as trés esferas de gestdo (unido, estados e mag)jcgprepresentam 0 cOmMpromisso
entre os gestores do Sistema Unico de Salide emderprioridades, objetivos, metas e
indicadores de monitoramento e avaliacdo que imapactas condicbes de saude da
populacdoO Pacto pela Saude contempla trés grandes areas:

a) Pacto pela Vida
b) Pacto de Gestdo do SUS

c) Pacto em Defesa do SUS
(BRASIL, 2010, disponivel emhttp://portal.saude.gov.br/portal/sauee/

Segundo Schneider (2007):

* O Pacto pela Vidatem como foco central o estabelecimento de um otmjde
prioridades sanitarias a serem assumidas pelosrggstlas trés esferas. As
prioridades sdo apresentadas em forma de metasaagiestaduais, regionais e
municipais. Elas se originam a partir da realidesigecifica de cada gestdo. Séo
prioridades do Pacto pela Vida:

1. Saude do Idoso;

2. Controle do Cancer do Colo de Utero e da Mama;



3. Reducéo da Mortalidade Infantil e Materna;

© © N o O

Fortalecimento das Capacidades de Resposta as d&odBqergentes e
Endemias, com Enfase na Dengue, Hanseniase, TidmcMalaria, Influenza,
Hepatite e Aids;

Promocao da Saude;

Fortalecimento da Atencéo Bésica;

Saude do Trabalhador;

Saude Mental,

Fortalecimento da Capacidade de Resposta do SisterS8alude as pessoas com

Deficiéncia;

10.Atencéo Integral as pessoas em situacdo ou Risv@mtEncia.

S T o

O Pacto de Gestdo do SU$ a segunda dimensao do Pacto pela Side.
Responsabilidades do Pacto de Gestédo do SUS:

Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS;

Responsabilidades na Regionalizacéo;

Responsabilidades no Planejamento e Programacéao;

Responsabilidades na Regulacao, Controle, Avaliag@aditoria,
Responsabilidades da Educacéo na Saude;

Responsabilidades na Participacao e Controle Social

O Pacto em Defesa do SU&m como objetivo discutir o sistema a partir dos
seus principios fundamentais. Pode-se dizer quetsede repolitizar o debate
em torno do SUS para reafirmar seu significado & isaportancia para a
cidadania brasileira. Ele é parte do processo deitics do pais e tem como
primeira finalidade a promocao e efetivacdo doitdira saide. Embora esse
propoésito muitas vezes seja desvirtuado por difeseimteresses, é fundamental
que a sociedade compreenda a importancia da pqtifiblica para a efetivacédo
dos direitos. O Pacto em Defesa do Sdit®la ndo foi regulamentado, mas suas
diretrizes operacionais recomendam:

a) Expressar os compromissos entre os gestoref)8ac@n a consolidacéo da
Reforma Sanitaria Brasileira, explicitada na defdsa principios do Sistema
Unico de Saude estabelecidos na Constituigdo Hedera



b) Desenvolver e articular acbes no seu ambitoodepeténcia e em conjunto
com os demais gestores que visem qualificar e asseg Sistema Unico de
Saude como politica publica.

O Pacto pela Saude é composto por 40 indicadoresadde, sendo 29
indicadores correspondentes ao componente Paco/md e 11 indicadores ao Pacto
de Gestdo do SUS. O componente Pacto em DefesaU® &nda néo foi
regulamentado e, portanto, ainda nao possui indread

No componente Pacto pela Vida, a prioridade VI-d&edimento da Atencao
Béasica, o Indicador 20 corresponde a Taxa de la¢&im por Acidente Vascular

Cerebral (AVC), e é o0 objeto de estudo nesta psaqui
4.8- O Sispacto

O Sispacto € um Sistema de Informacdo do Pacto Palade, um
instrumento virtual de pactuacgéo de indicadoresfgiueriado pelo governo federal, por
meio do Ministério da Saude, como uma estratégia paaliacdo dos indicadores de
saude em todo o Brasil. No aspecto operacionaklevante assinalar que todo o
processo de negociacao e pactuacao das metasaslptdds Secretarias Estaduais de
Saude-SES e Secretarias Municipais de Saude-SMSé&lser realizado no aplicativo
SISPACTO, mediante acesso ao enderego eletromewoy.saude.gov.br/sispacto
(BRASIL, 2009 - PORTARIA N° 2.669)

Através das informacdes na base de dados do SISBASGD emitidos

relatorios e indicadores de saude, por municipazgdes, estados, de acordo com faixas
etarias, tipos de doencas, causas mortes, def@gnacpontos fortes na area de saude
em todos os locais. Essas informacbes garantemdagl na transmissdo das
informacdes bem como sua credibilidade.

De posse dos indicadores do SISPACTO , gestorsaldie tém entdo, uma
importante ferramenta para planejar acfes e egiatépara atender as areas
deficitarias, debelar focos de doencas, dentr@sutiu seja, os gestores tem condigdes
de criarem estruturas para sanar as deficiénciasnar ainda melhor o Sistema de

Saude do Brasil, rumando para a assisténcia planaversal a todo cidadao.



4.9-Taxa de Internacéo por Acidente Vascular Cerelal

Esta descrito a seguir trecho do Sispacto, dispbniv endereco eletronico

www.saude.gov.br/sispactque descreve a Prioridade e os Objetivos dedieaitor,
as AcOes e Estratégias que podem contribuir nonedcalesta meta, o método de
Célculo e a meta Brasil para os proximos anos (2024@11):

Quadro 1-Documento de Orientacdes acerca dos Indidares de Monitoramento e
Avaliacédo do Pacto pela Saude, nos componentes p¥lida e de Gestéao.

Prioridade VI - FORTALECIMENTO DA ATEN(;AO BASICA

Indicador 20 - Taxa de Internacdes por acidente vascular cer@bval).

Objetivo: Reduzir a internacdo hospitalar por acidente vasacdrebral (AVC) no
ambito do SUS.

Esfera de pactuacéoFederal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador:Mede a ocorréncia de internacdes hospitalares @derge
vascular cerebral - AVC na populacéo de 30 a 5%8.aivgalia o impacto das acgdes |de
saude relacionadas as doencas cardiovasculares;iaspente no que se refere |ao

diagnostico, promoc¢édo do autocuidado e tratametdgqueado de casos.

Método de calculo:

Numero de internagbes por acidente vascular cérebra
(AVC) na populacdo de 30 a 59 anos, em determinadn
local e periodo X 10.000

Populacdo de 30 a 59 anos, no mesmo local e periodo

Registro no SISPACTO:taxa com duas casas decimais (XX,XX / 10.000)
Fonte:

Numerador: Sistema de Informacdes Hospitalares idterBa Unico de Saude |-
SIH/SUS.

Denominador: Base demografica do IBGE.




Tabela 1- Meta Brasil para o Indicador Taxa de Intenacao por AVC

Indicador Meta Brasil
2010 2011
Taxa de Internacdes por Taxa de internacfes poiTaxa de internagdes por
Acidente Vascular Cerebral{ acidente vascularAcidente vascular cerebral
AVC. cerebral|(AVC) < 5,2| (AVC) <4,7 por

por 10.000 habitantes. | 10.000 habitantes.

Acdes estratégicas que podem contribuir para o aloae das metas:
» Estimular a adeséo e utilizacdo dos protocolosrdeepcdo clinica de doenga
cardiovascular, cerebrovascular e renal cronicafocme cadernos de atencgao
basica n° 14 e 15 - Hipertensao Arterial Sistémica.

» Capacitagcdo de quatro mil profissionais, médicenfermeiros da rede basica,
para as acOes de controle de hipertensdo e diabelégis, nas cidades com
populacao entre 50 a 100 mil habitantes, por meicothvénio com a Funcor.

* Melhorar 0 acesso regular a medicamentos defimdesprotocolos de controle

de hipertensao e diabetes, conforme Portaria GB1237/2007.

* Monitorar o cadastramento no Sis-Hiperdia, de todss portadores de

Hipertensdo como forma de garantir a melhoria ttanmacao.

Recomendacdes, observacdes e informacdes adicionais
Nessa faixa etaria, de 30 a 59 anos, o AVC se gunaficomo agravo de

aparecimento precoce e pode ser sensivel a ingfieenpreventivas pela Atencgo

Bésica/Saude da Familia, como a politica de medin&rs, de promoc¢ao da saude e de

atencao ao portador de hipertenséo e diabetes.

Fonte: Disponivel enttp://www.saude.gov.br/sispactacesso em 05 de julho de 2010, as
09h38min.

Em concordancia com o Sispacto, Alfradigeieal (2009) diz que altas

taxas de internacbes por condicdes sensiveis gaatgrimaria em uma populacao,
podem indicar sérios problemas de acesso ao sistersalde ou de seu desempenho.
Esse excesso de hospitalizagcdes representa um denallerta, que pode acionar



mecanismos de andlise e busca de explicacbes para acorréncia. Varios estudos
demonstram que altas taxas de internacdes porg@msdsensiveis a atencdo primaria
estdo associadas a deficiéncias na cobertura dogosee/ou a baixa resolutividade da
atencao primaria para determinados problemas dkesau

Para Boing e Boing (2007), esses indicadores busmaahar de forma
indireta as agbes basicas de prevencdo e conteoldodnca hipertensiva. Visando
amenizar, Alfradiqueet al (2009) reforca que altas taxas ndo s&o obrigabamte
indicativas de necessidade de mudancas imediatassim um sinal de alerta para uma
investigacdo de maior profundidade nos difererdesi$ e que a institucionalizacao do
uso de indicadores como as internacdes por corslggesiveis a atencdo primaria faz
parte de uma estratégia para aprimorar o planejangegestao dos servicos de saude

por autoridades nacionais, estaduais e locais.

4.10- Atencao Primaria a Saude e Estratégia Sauda éramilia

O Brasil tem experimentado grandes mudancas nat@strdo Sistema
Unico de Saude (SUS). O Programa de Salde da Ea(R®F), hoje denominado
Estratégia Saude da Familia, foi implantado no iBeas 1994, sendo concebido para
ser aporta de entrada do sistema de saude e deszEnaocatencdo basica de forma
integral e resolutiva, proporcionando além de es@ende cobertura e ampliagdo do
acesso, a substituicdo das praticas tradicionaigtyibuindo para a reestruturacdo do
sistema de saude. Nos primeiros anos da implantig&rograma a adeséo foi maior
em municipios de menor porte, sobretudo no NordBsdsileiro, onde a caréncia de
servicos de assisténcia a saude era mais acentdadmpliacdo da cobertura nos
municipios acima de 100 mil habitantes s6 ocor@siprimeiros anos do século XXI,
em parte decorrente da énfase dada pelo Minisléari®alude ao Projeto de Expansao do
Saude da Familia(PROESF) (CAVALCANHEEal, 2006).

Seguindo a mesma linha, Alfradigeteal. (2009) diz que a Estratégia Saude
da Familia (ESF), foi desenvolvida com a finalidaldemelhorar o acesso a atencao
primaria e a qualidade desta em todo o pais. SRitecaestruturante dos sistemas
municipais de saude tem provocado um importanteimmwo com o intuito de
reordenar o0 modelo de atencdo no SUS. A estratagiaa maior racionalidade na
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utilizacdo dos demais niveis assistenciais e t&dyaido resultados positivos no que se
refere & avaliacdo dos usuarios, dos gestores erdbfissionais de saude, a oferta de
acoes de saude e ao acesso e uso de servicodueaorela mortalidade infantil.

Na atualidade, as ac¢des primarias estdo bem repmdss pela ESF, que
presta assisténcia a toda a populacdo visando rgmlene a prevencdo de doencas.
Uma melhoria na qualidade dos servi¢cos de atendargimario da populacdo como,
por exemplo, o atendimento ambulatorial, o atendimeomiciliar e os programas de
prevencao de fatores de risco para o AVC, podenindimos custos com internacdes
hospitalares e aumentar as chances de um progndstioravel, levando a uma
melhoria da expectativa e qualidade de vida da lpgaa, culminando com um
envelhecimento saudavel (PIRE&al, 2009).

De acordo com Alfradiquet al. (2009):

A efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria ccaide internacdes. As
atividades, como a prevencao de doencas, o diagm@&sb tratamento precoce
de patologias agudas, o controle e acompanhamentpatblogias cronicas,
devem ter como consequéncia a reducao das intesm&pSpitalares por esses
problemas.

* As hospitalizacdes por essas causas evitaveis ideveser essencialmente
eliminadas na presenca de uma atencao primariada sie qualidade.

* Por outro lado, no caso das doencas cronicas gamla ampla utilizacdo dos
servicos de saude, os agravamentos podem ocorasr,séo mais frequentes
quando ndo h& acompanhamento regular pela atemgférip & salude. Nos
casos de doengas cronicas em estagios mais avangldnternacbes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria podem mdiagaeiras de acesso a
atencdo primaria ou a outros servicos de saudeaimda falta de manejo
adequado para prevenir o agravamento da enfermidade hospitalizacao.
Nessas situacdes, o papel da atencéo primariade gateduzir as internacoes
por complicacdes agudas da doenca, as readmissbDesg0 de permanéncia

no hospital.
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Através do modelo proposto por Caminal-Homar & @Gasa-Matutano, com
adaptacOes para as condicdes brasileiras, assugue;sgara algumas condi¢cdes
de saude, a atencdo primaria oportuna e de boadagel pode evitar a
hospitalizacdo ou reduzir sua frequéncia. Issoifstgnque o cuidado deve ser
resolutivo e abrangente, de forma que a referéseidara somente naqueles
casos raros e incomuns que extrapolarem sua comegté sendo
responsabilidade da atencédo priméaria a coordendgémidado daqueles que
utilizarem servicos em outros niveis de atencdonatwlo-os integrados.
Igualmente, considera-se que, sendo de qualidadesngdo priméaria a saude
reduza as hospitalizacbes por complicacbes agudas doencas nao
transmissiveis (o individuo € atendido por servigesatencao primaria e tem o
seu problema de saude resolvido). Em um sistersalte cuja porta de entrada
€ a atencdo primaria resolutiva, oportuna e deduadidade, espera-se que a
sequéncia A predomine, uma vez que existem estudsgando que esse nivel
de assisténcia é capaz de resolver até 80% dodemprad de saude. As
internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo maipadem ser usadas para
comparar o desempenho de diferentes servigos de,spdra avaliar os efeitos
de politicas de saude e como parte da avaliacdesdéutividade, qualidade e
acessibilidade da atencdo primaria a saude. Tambete fazer parte de
investigacoes sobre iniqlidades de acesso entnegiSes, comunidades e
grupos populacionais.

Existem varias caracteristicas que podem deternonaso inadequado dos
servicos de saude, como caracteristicas soOcio-da@fitas da populacao,
padrdes de utilizacdo dos servicos, atitudes emdacratamento, variacdes na
prevaléncia de doencas na populacéo, inexistémcigede de protecdo social,
barreiras de acesso, dotacao de recursos insuficiecapacidade organizativa
para gerenciar processos, manejo clinico inadequaddidade de acesso a
atencao especializada e hospitalar e baixa oucoolaenacéo do primeiro nivel

assistencial.
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5- DESCRICAO DO PROBLEMA

5.1. Caracterizacdo do Municipio Santo Anténio do Btiro

No dia 21 de Dezembro de 1995, através da Lei Eatati2.030 de
21/12/95, Santo Antonio do Retiro deixou de seistritb do municipio de Rio Pardo

de Minas e se tornou um municipio independente.

O municipio possui 7.087 habitantes (IBGE 2009kteke 1.608 estdo na
zona urbana e 5.479 na zona rural. Esta localinadworte de Minas Gerais, a 738 km
de Belo Horizonte, seu territdrio limita-se comagirmunicipios.

Figura 1- Mapa de Minas Gerais e Localizacdo do nmicipio de Santo Antdnio do
Retiro.

Santo Antdnio do Retiro

Belo Horizonte

Fonte: IGA (Instituto de Geociéncia Aplicada) ent0B32009
O municipio vive basicamente da agricultura familipredominando o
plantio de feijdo, milho, arroz, café, hortalicasandioca e cana-de-acucar. Os dois
altimos séo utilizados na producdo de goma, farialgaardente e rapadura, que sao
processados artesanalmente nas propriedades eucaisiercializadas no municipio e
cidades circunvizinha. Na pecuaria, existem pegaen@adores de bovinos, suinos e
frangos. Fazem parte da economia também o0s pequemodrcios, a producdo de
carvao vegetal, o funcionalismo publico, os apasird e 0s programas sociais do
governo. A grande parte das familias € carentecessda de projetos de geracao de

renda.

Na area da saude, o municipio integra a microroeggiSalinas/Taiobeiras,
oferece apenas a Atenc¢do Primaria & Salude sendis qasos de Média Complexidade
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sdo encaminhados para a sede da microrregido €li@s)) e 0s casos de Alta
complexidade sdo encaminhados para a sede da meg@ior Montes Claros. No ano
de 1999, foi implantada a Estratégia de Saude ddliBapara reorganizar a Atengao

Béasica e conta hoje com 03 Equipes de Saude ddi&arnbrindo 100% da populacgéo.

5.2. Andlise do indicador sobre AVC do Sispacto e@anto Antonio do Retiro

Segundo as informacdes colhidas no SISPACTO e dextas relacionados, foi
construida a tabela comparativa com os dados al{@iabela 2)

Tabela 2-Taxa de Internacdo por Acidente Vascular €&ebral de Moradores de
Santo Antonio do Retiro, Minas Gerais e Brasil noanos 2007 e 2008

ANo Santo Antonio do Minas Gerais Brasil
Retiro

2007 31,61 8,6 6,6

2008 64,45 8,1 6,2

*: Dados disponiveis enttp://200.198.43.8

**. Dados disponiveis emwww.saude.gov.br/sispacte Documento de OrientacBes acerca dos
Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Paeta Balude, nos componentes pela Vida e de Gestéo,

Dezembro de 2009.

Grafico 1- Taxa de Internacéo por Acidente VasculaCerebral de Moradores de

Santo Antonio do Retiro, Minas Gerais e Brasil noanos 2007 e 2008
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Os dados referentes a Taxa de Internacao por Aeidéascular Cerebral
demonstram que o municipio de Santo Anténio dor&®ggm apresentando um elevado

nimero de casos.
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Em 2007, o municipio apresentou uma taxa de 31j6&,corresponde a

aproximadamente 7 casos. O dado é obtido pelorgegtalculo:

Taxa Internacédo por AVC = 6,31 / 1998 x 10.000 5581(aproximadamente
31,61)

Ja em 2008 o resultado foi ainda pior, correspoth@enaproximadamente
13 casos, veja abaixo:

Taxa Internacédo por AVC:=12,67 / 1967 x 10.000 s4&64(aproximadamente
64,45)

Comparando-se com as taxas no estado de Minass@8réie 8,1) e no
Brasil (6,6 e 6,2) nos anos correspondentes, persebque o municipio de Santo
Antonio do Retiro, com taxas de 31,61 e 64,45, epnesentando um elevado nimero
de internagdes por AVC.

Alfradique et al (2009) diz que em um sistema de saude cuja plata
entrada € a atencdo primaria resolutiva, oportwte lgoa qualidade, espera-se que 80%
dos problemas de saude sejam resolvidos. Boingreg2007) relatam que as taxas de
internacdo por AVC séo indicativos indiretos degdiastico precoce, tratamento e/ou
educacdo em saude, englobando o controle e a gévea hipertensdo. Menores taxas
refletem o impacto positivo destas a¢cdes nos npuingi Esse indicador busca avaliar
de forma indireta as ac¢des basicas de prevengat®le da doenca hipertensiva.

A alta taxa de internacdo por AVC apresentada pelaicipio representa
um sinal de alerta, que pode acionar mecanismas&ese e busca de explicagcbes para
a sua ocorréncia. Como profissional de saude auzehdt mais de 4 anos no municipio ,
a autora percebe que varios fatores contribuem pada@senvolvimento da doenca
hipertensiva e, consequentemente do AVC: habitoseatares nao-saudaveis (alto
consumo de sal, sanduiches, salgadinhos, refrigsjaja iniciados pelos escolares no
horario da merenda, néo realizacdo de atividadésa$i regulares (auséncia de local
adequado para realizacdo de caminhadas, poucdivmeibaixa adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo como prescrito pelo médico, desmia Hiperdia ndo usado pelos
profissionais de saude, grupos operativos de Hips@io e Diabetes com pouca

participacéo, instabilidade profissional (grandegaos profissionais sdo contratados)
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e a falta de um rastreamento sistematico de pasie@ssintomaticos, especialmente na
faixa etaria de 30 a 59 anos.

Nessa faixa etaria, de 30 a 59 anos, o AVC se gunaficomo agravo de
aparecimento precoce e pode ser sensivel a intgr@enpreventivas pela Atencéo
Basica/Saude da Familia, como a politica de medingws, de promocao da saude e de

atencdo ao portador de hipertenséo e diabetes (RR239).

Para Pirest al(2004), as Doencas Cerebrovasculares incidem carmrm
freqUiéncia na idade avancada, periodo de vida ensewbservam as maiores taxas de
Obito e sequielas. Porém, em estudo realizado doéd-at al (2004), no grupo das
doencas cerebrovasculares, considerando a faixia ef& 20 a 59 anos, o acidente
vascular cerebral agudo (AVC) corresponde a pougig ade 80% das internacdes pelo
Sistema Unico de Salde no ano de 2004. Mas, alégtedada incidéncia, ha também
gue se considerar as sérias consequéncias médicasaes que podem resultar de um
AVC, como: as sequelas de ordem social, fisica, cdmunicacdo, funcionais,

emocionais, entre outras.

Alfradique et al (2009) refor¢ca ainda que altas taxas de intemaéa sao
obrigatoriamente indicativas de necessidade de ngadamediatas no funcionamento
da APS, mas sim um sinal de alerta para uma iagsio de maior profundidade, e que
0 uso de indicadores como as internacdes por dieslisensiveis a atencao primaria
sdo Uteis para avaliar os efeitos de politicasadeles da resolutividade, qualidade e
acessibilidade a atencdo priméria a saude. Edsmcdio de indicadores de internacdo
hospitalar para avaliar a qualidade da APS fazete p@ uma estratégia para aprimorar
o planejamento e gestdo dos servicos de saudeupmidades nacionais, estaduais e
locais.

A interpretacdo de dados de origem secundaria, cosnoriundos dos
Sistemas de Informacdes em Saude nacionais, seaguer andlise critica e cautela.
Ainda que nado tenha a exceléncia total nos dadosaisf o Brasil tem avancado
sensivelmente na qualificagdo destes. Além dissiiliaacdo e andlise desses dados é
passo importante e fundamental para a sua mellg@iajitindo que gestores tenham
em maos ferramentas mais adequadas para substdiabes e o meio cientifico para

avaliar politicas de prevencao e controle dos agrawm saude. (Boing e Boing, 2007)
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Baseado nos principais fatores causais da elew@ade internacdo por
AVC no municipio, foi elaborado um Plano de Interg@es visando reduzir esta taxa

para os proéximos anos.



6. PLANO DE INTERVENCAO

Tema: Taxa de internacdo por AVC no municipio de Sauttdnio do Retiro

Problema: Taxa elevada de Internacao por AVC no municigi®@édnto Anténio do Retiro

Descri¢ao do Problema

O municipio de Santo Antdnio do Retiro vem apresaad na sua série historica do Sispacto, uma eetead de internacdo por AVC, na faixa

etaria de 30 a 59 anos:

31,61 no ano de 2007 e 64,45 no ano de 2008. Hades estdo bem elevados se comparados ao esthtinageGerais (8,6 e 8,1) e ao Brasil
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(6,6 e 6,2) nos anos respectivos. Sendo que ol Biau como meta as taxas<lg,2 (para o ano de 2010xel,7 (para o ano de 2011).

Objetivo:

- Orientar a adocdo de medidas de prevencdo eotmnprincipalmente entre os pacientes na faixaaetd®e 30 a 59 anos, que nao sao

considerados grupo de risco para AVC no municipi®dnto Antonio do Retiro.

Quadro 2- Plano de Ac¢ao para reduzir a Taxa de inteacao por AVC em Santo Antonio do Retiro.

NO critico* Operacao/ Resultados Medidas Recursos necessarios Responsavel Prazo
Projeto esperados Estratégicas

1-Habitos Alimentar-se Populacdo mais| - Campanhas - Organizacional (Tempo)=| - Farley - Apresentar

Alimentares com saude informada e com educativas; para organizar as Eleandro Costg proposta em 2

nao-saudaveis habitos - Programa campanhas educativas; (Secretario meses;
Modificar alimentares “Merenda saudavel’| - Cognitivo= Informacao Municipal de | - Liberacao de
habitos saudaveis nas escolas; sobre o tema e estratégias|dgaude) recursos
alimentares da - Programa Cultivo | comunicacao; financeiros
populacdo de Hortalicas. - Politico= Articulacao em 3 meses;
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intersetorial com a rede de
ensino e com a Emater.

- Financeiro= Para aquisica
de folhetos educativos

10

- Inicio das
atividades em
4 meses.

2-Néao Exercitar para | Populagéo - Campanhas - Organizacional (Tempo)=| - Fernanda de- Apresentar
realizacéo de viver melhor praticando educativas; para organizar as Moura um projeto
atividades atividade fisica | - Programa de caminhadas; Mesquita em 2 meses;
fisicas regulares| Estimular e regularmente caminhada - Cognitivo= Informacgao (Fisioterapeuta) - Inicio das
instruir a pratica orientada, sobre o tema, estratégias de atividades em
orientada de coordenada por um | comunicacao e elaboracao 4 meses.
atividade fisica fisioterapeuta; de projeto de adequacéao
- Espaco fisico - Politico= Trabalho
adequado para a multiprofissional com a
pratica de atividade | Fisioterapia; Decisdo do
fisica coletiva prefeito municipal em
(avenida para liberar recursos para
caminhadas, e pracaconstrucao do espaco fisicp.
para alongamentos e- Financeiro= Para
outros). construcdo do espaco fisicp.
3-Baixa adesdo | Nao se esqueca | Portadores de | - Capacitagao dos | - Organizacional (tempo)= | - Paula Adriana - Apresentar
ao Tratamento | de tomaro Hipertenséo Agentes para organizar a de Freitag projeto em 2
remédio! tomando a Comunitéarios de capacitacao; (Farmacéutica)| meses;
medicacao Saude; - Cognitivo= Informacéao - Liberacéo de
Instruir a conforme - Reposicao da sobre o tema para capacitar recursos
populacao a usar prescrito medicacédo anti- 0os ACS,; Estratégias para financeiros
adequadamente | diariamente; hipertensiva quando reorganizar a distribui¢cao em 4 meses;
0s Medicamentos | ausente na Farmaciados medicamentos e - Inicio das
medicamentos, | disponiveis na | Basica, para que ndpmonitoramento das atividades em
principalmente | Farmécia Basica falte medicamento; | tomadas. 5 meses.

pessoas

regularmente de

- Prescrigéo legivel

- Politico= Deciséo do
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)

analfabetas. acordo com og por parte dos prefeito municipal em
protocolos de | médicos. liberar recursos para
controle de aquisicado de medicamentos
hipertenséo e extra-Farmacia Basica.
diabetes, - Financeiro= Para
conforme reposicao de medicagao
Portaria GM n° anti-hipertensiva; para
3.237/2007. capacitacao dos ACS
(lanche e material didatico)
4-Portadores de| HiperDia 100% | Monitorar o - Cadastrar os - Organizacional (tempo)= | - Renata - 1 més para ¢
Hipertensao cadastramento | Hipertensos e para realizar o cadastro Elisane inicio do
nao Cadastrar 100% | no Sis-Hiperdia,| Diabéticos nos Borborema cadastrament
cadastrados no | da populagéo de todos os Grupos Operativos; (Enfermeira
HiperDia Hipertensa e portadores de | - Realizar busca referéncia
Diabética do Hipertensao ativa dos portadores HiperDia no
municipio. como forma de | que ndo municipio)
garantir a freqientarem os
melhoria da grupos.
informacao.
5-Grupo Saber + Portadores de | - Cada ESF agendar - Organizacional (tempo)= | - Daniela Silval - Apresentar @
Operativo de Hipertenséo e divulgar os Grupos para planejar e organizar asNeves proposta em 1
Hipertensdo e | Aumentar a participando dos Operativos; reunides; (Enfermeira € més;
Diabetes com | frequéncia nos | Grupos - Distribuir - Cognitivo= Informacdo | coordenadora | - Liberar os
pouca Grupos Operativos e se| brindes/lanches parasobre o tema; do projeto) recursos em 2
participagao Operativos e envolvendo com estimular a - Financeiro= Para comprar meses;

divulgar a
importancia da
troca de
experiéncias que

acontece no

0S assuntos
discutidos e com
as dinamicas

apresentadas.

participacéo;

- Presentear o
participante 100% d
presenca no final do
ano.

brindes e lanche; para
custear material recreativo
putilizado em dindmicas etc,

- Infcioem 5
meses.
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mesmo.
6-Falta de Prevenir é o Realizar - Capacitar a ESF; | - Organizacional (tempo)= | - Daniela Silva - Apresentar
rastreamento melhor Campanhas de | - estudar as datas depara planejar e organizar asNeves projeto de
sistematico dos | Remédio! rastreamento a | maior movimento na campanhas; (Enfermeira ¢ rastreamento
pacientes cada semestre | cidade para realizar| - Cognitivo= Informagéo | coordenadora | sistematico
assintomaticos | ldentificar niveis | através de 0 evento; sobre o tema; do projeto) em 3 meses;
(especialmente | pressoricos afericdes da PA| - Encaminhar as - Financeiro= Para custear|a - Liberar
a populagéo de | elevados em pessoas com niveis| Capacitacdo (materiais recursos em 4
30 a 59 anos) | pessoas pressoricos elevadosdidaticos e lanche) e as meses;
assintomaticas/na para a ESF de Campanhas de - Iniciar
o diagnosticadas referéncia para dar | Rastreamento (materiais rastreamento
ainda como continuidade as didaticos, aparelhos de PA sistematico
hipertensas. afericGes e posterior lanche) em 6 meses.
diagnostico/acomp
anhamento.
7- Inutilizacdo | Cuidar Melhor | Médicos e - Capacitar os - Organizacional (tempo)=| - Farley| - Solicitar
dos protocolos . profissionais para planejar e organizar a Eleandro Costa protocolos a
~ g a enfermeiros - o L.
de prevencao | Utilizacdo dos médicos e capacitacao; (Secretario GRS
clinica de Protocolos pelos| utilizando os enfermeiros para - Cognitivo= Informacgao municipal  de| suficientes
doenca profissionais para utilizarem os sobre o tema; Saude) para os
: L protocolos no s : N
cardiovascular, | direcionar/ protocolos. - Politico= demanda muito profissionais
cerebrovascular| padronizar o atendimento aos - Estimular a adeséo grande de pacientes p/ em 1 més;
e renal crbnica. | atendimento . e utilizac&do dos atendimento, afogando a - Planejar
pacientes : oo A
protocolos de disponibilidade dos Capacitacao
hipertensos. prevencdao clinica de profissionais, necessitando em 2 meses;
doenca de revisao da situacao. - Iniciar a
cardiovascular, - Financeiro= Para custear|a utilizagéo dos

cerebrovascular e
renal cronica,

Capacitacéo (materiais

didaticos e lanche);

protocolos em
3 meses.




31

conforme cadernos
de atencao béasica n
14 e 15 -

Hipertenséo Arterial

Sistémica.
8- Alta Estabilidade Profissionais - Priorizar a - Organizacional (tempo)= | Farley - Apresentar
rotatividade profissional recontratados ou recontratacdo dos | para organizar o Concurso| Eleandro Costa proposta em 4
dos efetivos, profissionais que ja | Publico; (Secretario meses;
Profissionais Diminuir a trabalhando cont trabalham no - Cognitivo= Compreender| Municipal de| - Liberacao de
inseguranca dos _ municipio; 0S prejuizos da rotatividade Saude) recursos
profissionais, malor_ _ - Realizar concurso | de profissionais para o financeiros
principalmente | estabilidade, | pyplico afim de municipio e da insatisfacaq em 6 meses;
dos enfermeiros,| aumentando o | efetivar os do trabalhador diante da - Inicio das
gue sao os mais | vinculo com a | profissionais. instabilidade do emprego; atividades em
cobrados pela | populagso Estratégias para organizar|o 8 meses.
prevencéao e adscrita. Concurso Publico.

promocéo da
saude.

- Politico= Decisao do
prefeito municipal em

manter os profissionais que

ja estao trabalhando no
municipio e para realizar o
Concurso Publico.

- Financeiro= Para
realizagéo do Concurso
Publico

*NO Criticosao as possiveis causpge impactam nBroblema“‘Taxa elevada de Internacéo por AVC no municigdanto Antonio do
Retiro”, para as quais sdo tracadas as proposiaseteencao.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo foi possivel analiSeaxa de internacdo por
Acidente Vascular Cerebral de Santo Antonio do rBe& compreender que este
indicador do Sispacto pode representar a qualidkdeAtencdo Primaria & Saude
prestada pelo municipio. Foi possivel compreeratabém que nessa faixa etaria, de 30
a 59 anos, o AVC se configura como agravo de apaeeto precoce e pode ser
sensivel a intervencdes preventivas pela estragmime da Familia e ainda que uma
elevada taxa de internacdo por AVC, como foi a sgada por Santo Antbnio do
Retiro estd associada a deficiéncias na cobertws skrvicos e/ou a baixa
resolutividade da atencdo primaria de forma queessia de uma estratégia de
intervencao.

Concluiu-se que diante dos danos e prejuizos denoffisica, psiquica e
social causados pelo AVC gue a melhor justificatieagastos deveria ser direcionado
para campanhas e mutirdes de deteccdo precoceedeasohipertensivas. Esta acéo
provavelmente reduziria a incidéncia de AVC nesxa etaria. Outros estudos
deveriam ser realizados visando conhecer o impaditio-econdmico que esta
populacdo causa em uma sociedade em desenvolvieenss implicagdes.

Programas de avaliacdo da Atencdo Primaria quamtousmlado com os
pacientes hipertensos e também entre aqueles seagravo, garantindo-se uma
assisténcia farmacéutica de qualidade aos quegiiacesn de medicamentos, 0 acesso
regular ao servico de saude e as informacdes, @énacdes inter-setoriais que
permitam as pessoas exercitarem as opc¢oes saudieveisla, sdo fundamentais. A
reducdo da obesidade, cessacdo do tabagismo einmules@ pratica regular de
exercicios fisicos sdo metas que devem constaauta e acdes para o controle da
hipertenséo. O Brasil ja estabeleceu suas metaspty indicador para os anos de 2010
e 2011, sendo, respectivamente taxas menores ue ienores que 4,7 por 10.000
habitantes. Se nossa taxa néo reduzir, implicard@oacumprimento da meta nacional.

E neste contexto que se enquadra a Estratégia Sale@milia que, levada
com seriedade, podera influenciar na diminuicaingzacto do AVC e determinar uma
melhor qualidade de vida para a populagao.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possaibuwr para melhorar

a qualidade e acesso a Atencédo Primaria a Saudeunipio de Santo Antdnio do
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Retiro e que sirva como mais uma referéncia pate®umunicipios, considerando a
adaptacao do uso deste indicador de grande pdidad@na construcdo de sistemas de
saude baseados na atencdo primaria.
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ANEXO A — Termo de Concordancia autorizando a realiacdo da pesquisa.
TERMO DE CONCORDANCIA

Eu, FARLEY ELEANDRO COSTA Secretario Municipal de Saude de

Santo Antbnio do Retiro, autorizo a realizacdo dagpisa Taxa de Internacdo por

Acidente Vascular Cerebral-AVC do municipio, atsavda analise do indicador do
Sispacto: Taxa de Internacéo por AVC a ser efetpatiaservidora municipal Daniela
Silva Nevesenfermeira da Estratégia Saude da Familia, taseo CPF= 057.431.036-
31 e RG= MG: 12.106.743.

O Objetivo central deste estudo consiste em Amadiskaxa de internacao
por AVC no municipio de Santo Anténio do Retirosramos de 2007 e 2008, na faixa
etaria de 30 a 59 anos, disponiveis no Sispaagtrlzar uma proposta de intervencao

para o enfrentamento do problema no municipio.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Saude de Santo Antonio elird&

Santo Antonio do Retiro, 10 de Agosto de 2010.



