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RESUMO

As doengas cardiovasculares, como infartos, acidentes vasculares cerebrais,
continuam sendo a primeira causa de morte no mundo. No Brasil uma em cada trés
mortes € causada por doengas cardiacas ou acidente vascular cerebral. Na area de
salde da equipe do PSF Serra das Canaibas, localizada no municipio Pindobacu,
estado Bahia, existe um grande numero de pacientes com risco cardiovascular
aumentado, decorrente de um estilo de vida ndo saudavel presente na populacéo,
além da presenca de doencas que sao fatores de risco cardiovascular, como a
Diabetes Mellitus, a Hipertensdo Arterial e as Dislipidemias. O risco cardiovascular
aumentado na area de equipe foi escolhido como o problema mais prioritario devido
a importancia de um bom manejo das condi¢cbes cronicas e de outros fatores de
risco cardiovascular que sdo modificaveis. Este projeto de intervengdo visa diminuir
e controlar os fatores de risco cardiovascular na populacdo da area de abrangéncia
mencionada. Na intervencédo, pretende-se realizar atividades de educacdo em saude
pelos integrantes da ESF e aumentar o conhecimento dos usuarios; pretende-se
ainda reforcar o cuidado para o risco cardiovascular e capacitar primeiramente 0s
profissionais participantes, assim como modificar habitos e estilos de vida. Esta
intervencdo constitui uma ferramenta da atencdo bésica para diminuir o risco
cardiovascular na populacéao.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Cardiopatias. Educacdo em saude.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases, such as heart attacks, strokes, remain the leading cause of
death in the world. In Brazil one in three deaths is caused by heart disease or stroke.
In our health area, our PSF Serra das Canaibas team, located in the city of
Pindobacu, state of Bahia, has a large number of patients with increased
cardiovascular risk; All due to an unhealthy lifestyle present in the population and the
presence of diseases that are cardiovascular risk factors such as Diabetes Mellitus,
Arterial Hypertension and Dyslipidemias. The increased cardiovascular risk in the
team area was chosen as the most priority problem due to the importance of a good
management of the chronic conditions and other cardiovascular risk factors that are
modifiable. This study aims to design an intervention project to decrease and control
cardiovascular risk factors in the population of our area of coverage. The aim of the
intervention is to carry out health education activities by members of the FHT and
increase the knowledge of the users, it is intended to reinforce the care for
cardiovascular risk and training first of the participating professionals, as well as to
modify habits and lifestyles. This intervention is a basic care tool to reduce
cardiovascular risk in the population.

Key words: Cardiovascular diseases. Heart Diseases. Risk control. Health education.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Estratégias para a reducao do risco cardiovascular em populacdo maior de 15
anos na Serra de Carnaiba, municipio Pindobagu, estado Bahia.

1.2 Equipe Executora

Aluna: Ailette Gil Hernandez

Orientadora: Rafiza de Josiane Mendes do Lago

1.3 Parcerias Institucionais

Secretaria Municipal de Saude de Pindobacu (SEMUS)
Nucleo Apoio de Saude da Familia do municipio Pindobacu (NASF)
Secretaria Municipal de Educacédo do municipio Pindobac¢u (SEMED)

2 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), como infartos agudos do miocardio e
acidentes vasculares cerebrais, continuam sendo a primeira causa de morte no
mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Brasil uma em cada
trés mortes é causada por doencas cardiacas ou acidente vascular cerebral.
(AGENCIA BRASIL, 2014).

A identificacdo dos fatores de risco mais importantes associados a DC e ao
AVC sao dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de
bebida alcodlica. Estes fatores comportamentais sdo responsaveis por cerca de 80%
dos casos de doenca arterial coronariana e cerebrovascular. Os efeitos de uma dieta
nao saudavel e do sedentarismo podem ser identificados nos individuos através da
elevacao da presséao arterial, da glicose, e dos niveis lipidicos, além do sobrepeso e
obesidade (JARDIM, 2014).



A partir deste perfil epidemiolégico, da identificacdo dos fatores de riscos e do
resultado da aplicacdo destes programas, a Organizacdo Mundial da Saude
estabeleceu como meta a reducdo de 25% das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), dentre elas as Doencas Cardiovasculares até o ano de 2025
(BEAGLEHOLE, 2012).

Em sintonia com esta proposta global e considerando que a realidade
epidemioldgica no Brasil apresenta indices igualmente alarmantes de 30% de
mortes por DCV dentre todas as outras causas relacionadas, a diretoria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), na atual gestédo, resolveu elaborar o
“Programa Nacional de Prevengado Cardiovascular” e implementa-lo no pais com
objetivo de modificar esta realidade epidemiolégica (SBC, 2013).

Diversos bracos do Programa Nacional de Prevencéo Cardiovascular ja estdo
sendo aplicados no Brasil e com reflexos internacionais a exemplo da “Carta do Rio”,
elaborada e assinada conjuntamente pela SBC e pelas mais importantes sociedades
de cardiologia do mundo e divulgada nos seus portais e revistas de cardiologia. O
Programa SBC vai a Escola, os Registros Brasileiros Cardiovasculares, o acordo de
Cooperacdo com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude para qualificacéo
dos médicos de Saude Publica e o acordo SBC/ CNBB/ Pastoral da Saude, sdo
alguns destes exemplos que jA comecam a mostrar impacto de resultados com
divulgacao no Brasil e em foruns internacionais (SBC, 2013).

Para uma prevencdo adequada da doenca cardiovascular é necessaria uma
boa estratificacdo do risco e real controle dos fatores predisponentes. Varias
diretrizes foram publicadas na tentativa de se prevenir a doenca cardiovascular e
estas devem ser seguidas. E necesséario que se controle a pressdo arterial e o
colesterol de forma incisiva (BISPO, 2015).

O tabagismo é responsavel por numerosas doencgas que acometem 0S mais
diversos sistemas do organismo humano e, em especial, o cardiovascular,
aumentando o risco de doenca arterial coronaria e outras doengas ateroscleroticas.
A frequiéncia de eventos coronarios entre ex-fumantes é relativamente menor do que
entre fumantes (RUIZ, 2015). O excesso de peso esta entre os fatores de risco que
mais preocupam os profissionais de saude, uma vez que é reconhecido como um
dos principais fatores relacionados as doencas cardiovasculares (SILVA, 2014).

A intensidade das intervencgdes preventivas deve ser determinada pelo grau

de risco cardiovascular estimado para cada individuo e n&o pelo valor de um



determinado fator. Em termos praticos, costumam-se classificar os individuos em
trés niveis de risco: baixo, moderado e alto para o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares maiores. Os eventos tradicionalmente computados incluem morte
por causa vascular, infarto do miocéardio e acidente vascular cerebral. A classificacdo
de risco pode ser repetida a cada 3 a 5 anos ou sempre que eventos clinicos
apontarem a necessidade de reavaliacdo (BRASIL, 2015).

3 JUSTIFICATIVA

Observando os dados da OMS, é possivel perceber que nas ultimas décadas
ocorreram mais de 50 milhdes de casos de Doencas Cardiovasculares. Destes, 30%
evoluiram para a morte, ou seja, 17 milhdes (BUTTLER, 2011).

Identificamos em nossa area um grande numero de pacientes com risco
cardiovascular aumentado decorrente de um estilo de vida ndo saudavel presente na
populacdo, bem como a presenca de doencas que sdo fatores de risco
cardiovascular como a Diabetes Mellitus, a Hipertensdo Arterial e as Dislipidemias.
Vérios desses pacientes sdo atendidos frequentemente no pronto atendimento da
cidade, descontrolados clinicamente.

Este problema de salude foi escolhido como o mais prioritario devido a
importancia de um bom manejo das doencas cronicas ndo transmissiveis e outros
fatores de risco cardiovascular que sdo modifichveis. Os mesmos podem sofrer
intervengbes que permitam controlar a sua influéncia. Quanto mais precoce for a
intervencao, maiores serdo os beneficios.

Tratar uma doenca crénica de forma apropriada é muito mais do que apenas
tomar medicamentos, requer mudancas dos habitos diarios e adeséo as pratica mais
saudaveis, como seguir corretamente orientacdes nao farmacologicas.

Por isso entendemos que este problema esta perfeitamente dentro de nossa
capacidade de enfrentamento, uma vez que depende primordialmente de uma
mudanca do processo de trabalho da equipe e da mudanca do estilo de vida dos
pacientes (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencdo para diminuir e controlar os fatores de

risco cardiovascular na populacdo da area de abrangéncia da Estratégia de Saude

da Familia Serra de Carnaiba.

4.2 Especificos

Elevar o nivel de informacéo sobre os riscos cardiovasculares e cuidar para
gue os pacientes sejam agentes de sua prépria salde e multiplicadores de
promocéo de saude;

Incentivar a adocdo de estilo de vida saudavel para os pacientes com risco
cardiovascular;

Organizar a estrutura do servigco para os atendimentos dos pacientes com

risco cardiovascular aumentado.

5 METAS

Desenvolver atividades educativas de promocéo e prevencédo de saude com 50

% da populacdo maior de 15 anos;

Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo abordada em 50% sobre a
teméatica em questao;

Reduzir o nimero de pacientes com risco cardiovascular na populacdo maior de

15 anos em 40% em 9 meses;
Melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias em 30%;

Promover a reflexdo de 100% da equipe de saude acerca da tematica, quanto
a promocao e prevencdo da saude da populacdo para reduzir o risco

cardiovascular durante a implementacéo das atividades.
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencéo educativa que sera realizado na area
de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Serra das Carnaibas no
municipio de Pindobacu, estado da Bahia, no periodo compreendido de outubro de
2017 a maio de 2018. Pretende-se realizar atividades educativas e outro tipo de
propostas flexiveis para seu desenvolvimento. O tipo de trabalho esta interligado a
obter beneficios para a saude através de acbes de prevencdo e promocao de saude.

A ESF de Serra das Carnaibas possui uma equipe de saude formada por
médico, enfermeira, técnico de enfermagem, oito agentes comunitarios de saude
(ACS) e o técnico de vacina. Ademais, a ESF recebe apoio matricial de uma equipe
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Atende a uma populacdo de 2.423

habitantes, destes, 1780 sdo maiores de 15 anos.

Para atingirmos objetivo proposto, serdo executados 0s seguintes
procedimentos:
- Discussao e capacitacao tedrica da equipe;
- Diagndstico inicial: os participantes serdo esclarecidos quanto a proposta a fim de
motiva-los a participar das intervencoes.
- Intervencéo: ap6s o diagnostico inicial e verificacdo do nivel de conhecimento dos
participantes, a equipe de execucdo avaliara os achados e definira os topicos a
serem abordados na tematica sobre risco cardiovascular e complicacoes.
- Serdo realizadas oficinas, debates e palestras para abordar os temas a fins, com
intervalos semanais e duracédo de 45 minutos.

Ao final de cada atividade, o participante avaliar4 as acdes, destacando 0s
pontos fortes e frageis que necessitam de aperfeicoamento. Também serd possivel
realizar o agendamento de atendimento individual para aqueles que nédo se sentirem
seguros em esclarecerem suas davidas diante um grupo de pessoas.

Os dados referentes as acdes realizadas serdo organizados em uma planilha
do Excel para posterior avaliacao.

Serao utilizados como recursos o saldo de reunido da ESF, além de folhas,
cartolinas, canetas, cartilhas, calculadora, notebook e impressora, prontuario dos

USUArios.
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O PSF Serra das Carnaibas, conta com todas as condi¢cdes necessarias para
executar este projeto: recursos materiais, financeiros e humanos compostos pela
equipe de saude. Ademais, possuimos um transporte com o combustivel necessario
para mobilizar alguns participantes de areas distantes se precisa. Contamos também
com a aprovacgdo e o desejo da populacdo e toda a equipe de saude de participar
das atividades propostas pela importancia que tém para a prevencao do risco
cardiovascular que estd aumentando perigosamente em nossa populacao.
Contamos com o apoio incondicional da secretaria de saude e a prefeitura do
municipio. Temos parcerias com secretaria de educagdo e a radio do municipio.
Ofereceremos ac¢des que ajudem na melhoria da qualidade de vida da populagéo e a

comunidade.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més06 Més Més

ATIVIDADES 10/2017 | 11/2017 | 12/2017 | 01/2018 | 02/2018 | 03/2018 | 04/2018 | 05/2018

Mobilizacao da
equipe de X X
execucao

Planejamento | X X

das palestras

Execucéo das

palestras X X X X
Avaliacéo dos

resultados X X
Relatério final X

8 IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se com este projeto de intervencéo reduzir o risco cardiovascular na
populacdo maior de 15 anos da nossa area de saude; aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes e as suas familias sobre a tematica em estudo; elevar a
conscientizacdo da equipe de saude e atores da comunidade sobre a importancia do
tema para melhorar a qualidade de vida da populacéo; diminuir a ocorréncia de

complicagbes e morte por doencas cardiovasculares; melhorar e garantir o acesso
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da populacdo as ofertas das atividades da ESF em relacdo a prevencao do risco
cardiovascular e outros temas de importancia; acrescentar a qualidade das relacdes
intersetoriais da nossa area de saude; melhorar e acrescentar a intervencdo dos

integrantes da equipe do NASF nos problemas da area.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil tem programas de prevencdo das doencas cardiovasculares na
atencdo basica, ainda assim existe um incremento deles, propiciado pelo incremento
de fatores de risco controlaveis como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, entre outros.

O plano de intervencao elaborado e apresentado busca minimizar o problema,
risco cardiovascular aumentado e fazer uma abordagem mais humanizada com os
pacientes. Com o desenvolvimento dele, torna-se importante as relacdes da equipe
com a comunidade, jA que constitui um mecanismo para oferecer ferramentas a
populacdo que possibilitem um adequado manejo dos fatores de riscos;
incrementando o nivel de conhecimento sobre o tema e melhorando a qualidade da
assisténcia médica dos portadores de fatores de risco cardiovascular.

Destacasse ser interessante colocar em prética esta proposta nas equipes do
municipio como apoio dos funcionarios da secretaria de saude, para melhorar os
indicadores relacionados com as doencas cardiovasculares e favorecer a nossa

principal fungdo: a medicina preventiva.
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