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RESUMO

Doencas cardiovasculares, infartos e, acidentes vasculares encefalicos, ainda
representam a principal causa de morte no mundo. No Brasil, 1/3 dos casos de
Obitos, tem como causa as doencas cardiacas ou (AVCs) acidente vascular cerebral.
Na area de atuacdo, a equipe do PSF Serra de Carnaiba, situada no municipio de
Pindobacu, estado da Bahia, deparou-se com um grande numero de usuarios, na
maioria adultos jovens, com elevado risco cardiovascular em decorréncia de um
estilo de vida pouco saudavel, com o agravo do envolvimento de doencgas que sao
fatores de risco cardiovascular como a Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e as
Dislipidemias. Tomamos como base, a necessidade de rdpida intervencao para um
bom manejo das condi¢cBes crbénicas e, de outros fatores de risco cardiovascular que
sdo modificaveis. Este projeto de intervencao, visa diminuir e controlar os fatores de
risco cardiovasculares na populacdo da nossa area de atuacdo. Para tanto,
pretende-se implementar, atividades de educacdo em saude por meio dos
integrantes da ESF junto a populagéo supracitada e, consequentemente, aumentar o
conhecimento dos usuarios concernente a problematica, visando minimizar efeitos a
meédio e longo prazo. Para melhor aproveitamento dos recursos, deve-se realizar
capacitacao dos profissionais participantes que irdo atuar ativamente no projeto com
0 proposito de promover modificacdo nos habitos e estilos de vida da populacdo em
estudo. Esta intervencéo constitui uma ferramenta essencial da atencdo béasica para
diminuir o risco cardiovascular na populacao exposta.

Palavras-chave: Fatores de risco; Doencas cardiovasculares; Educacdo em saude.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases, heart attacks and strokes still represent the leading cause
of death in the world. In Brazil, 1/3 of the cases of deaths are caused by heart
disease or stroke. In the area of action, the PSF Serra de Carnaiba team, located in
the city of Pindobacu, state of Bahia, encountered a large number of users, mostly
young adults, with high cardiovascular risk due to a little lifestyle healthy, with the
aggravation of the involvement of diseases that are cardiovascular risk factors such
as Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus and Dyslipidemias. We take as a basis
the need for rapid intervention for a good management of chronic conditions and
other cardiovascular risk factors that are modifiable. This intervention project aims to
reduce and control cardiovascular risk factors in the population of our area of activity.
In order to do so, it is intended to implement health education activities through the
ESF members with the aforementioned population and, consequently, to increase the
users' knowledge regarding the problem, in order to minimize effects in the medium
and long term. In order to make better use of resources, it is necessary to carry out
training of participating professionals who will actively participate in the project in
order to promote a change in the habits and lifestyles of the study population. This
intervention is an essential tool for basic care to reduce cardiovascular risk in the
exposed population.

Key words: Risk control; Cardiovascular diseases; 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 18

anos na Serra de Carnaiba, municipio Pindobagu, estado Bahia.

1.2 Equipe Executora

Aluno: Ibernon Gladston Barreto Bahia

Orientadora: Livia dos Santos Rodrigues

1.3 Parcerias Institucionais

Secretaria Municipal de Educacdo do municipio de Pindobacu (SEMED)
Secretaria Municipal de Saude de Pindobacu (SEMUS)
Nucleo de Apoio a Saude da Familia do municipio de Pindobacu (NASF)



2 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, estima-se que de uma forma geral, as
doencas cardiovasculares se destacam como principal causa com vitimas fatais no
mundo. Especificando as diversas causas, os infartos agudos do miocardio e
doencas cerebrovasculares, ainda estdo no topo destas causas onde cerca de 33%,
ou seja, uma em cada trés mortes tem como causa as doencas cardiacas ou (AVC)
acidente vascular cerebral (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em relagdo aos fatores de risco envolvidos na génese da DC e ao AVC estdo
a dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de bebida
alcoolica. Estes fatores comportamentais sdo responsaveis por cerca de 80% dos
casos de doenca arterial coronariana e cerebrovascular. Os efeitos de uma dieta ndo
saudavel e do sedentarismo podem ser identificados nos individuos através da
elevacao patoldgica nos niveis presséricos, da glicemia, e dos niveis lipidicos, além
do sobrepeso e/ou obesidade (THIAGO, 2014).

Com base neste perfil epidemioldgico, 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 Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), dentre elas as Doencgas Cardiovasculares até o ano de 2025
(HORTON, EZZATI, 2012).

O substancial 6nus socioeconémico que representa, sobretudo, o acentuado
aumento nos gastos de tratamento, associado ao prejuizo no bem-estar de
individuos e familias, ameaca o desenvolvimento socioeconémico dos paises. Neste
sentido necessita de atencao redobrada no implemento medidas intervencionistas
eficazes em termos de reducado de custo para as DNTs (OMS, 2013).

Em consonancia com esta proposta global e, considerando que a realidade
epidemiologica no Brasil apresenta indices igualmente alarmantes com cifras
superiores a 30% de mortes por DCV dentre todas as causas relacionadas, a
diretoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), na atual gestdo, resolveu
elaborar o “Programa Nacional de Prevengao Cardiovascular’ e implementa-lo no
pais com objetivo de modificar esta realidade epidemiolégica (Arqg. Bras. Cardiol.
Vol. 101 n° 6, supl. 2, Sdo Paulo Dec. 2013).

Diversas vertentes do Programa Nacional de Prevencdo 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 qualificacdo dos médicos de Saude Publica e o acordo
SBC/ CNBB/ Pastoral da Saude, sao alguns destes exemplos que j& comecam a
mostrar impacto de resultados com divulgacdo no Brasil e em féruns internacionais
(Arg. Bras. Cardiol. Vol. 101 n° 6, supl. 2, Sdo Paulo Dec. 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 necessario que se controle a pressdo arterial e o
colesterol de forma incisiva (INAE, 2015).

O excesso de peso esta entre os fatores de risco que mais preocupam 0S
profissionais de salude, uma vez que é reconhecido como um dos principais fatores
relacionados as doencas cardiovasculares (SILVA, 2014).

De natureza multifatorial, a obesidade é um dos fatores preponderantes para
explicar o aumento da carga das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs),
uma vez que esta associada frequentemente a enfermidades cardiovasculares
diversas, sendo também apontada como importante condicdo que predispfe a
mortalidade (SBC, 2013).

O tabagismo é, responsavel por acometer diversos sistemas do organismo
humano e, em especial, o cardiovascular, aumentando o risco de doenca
coronariana dentre outras. A frequéncia de eventos corondrios aumenta 5 vezes se
forem comparados entre individuo fumantes, onde 50 % das mortes evitaveis entre

fumantes poderiam ser abolidas caso o vicio fosse abolido (SBC, 2013).
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3 JUSTIFICATIVA

Ao analisar as diretrizes da SBC, foi observado que nas ultimas décadas,
ocorreram mais de 50 milhdes de casos de (DC) Doencas Cardiovasculares. Destes,
quase 1/3 culminaram em 6bito, ou seja, algo em torno de 17 milhdes (Arq. Bras.
Cardiol. Vol. 101 n° 6, supl. 2, Sdo Paulo Dec. 2013).

A equipe identificou na area, a partir da pratica diaria, um grande numero de
usuarios com risco cardiovascular aumentado em funcdo de um estilo de vida néao
saudavel nesta populacdo, ademais de doencas que sdo fatores de risco
cardiovascular como a Diabetes Mellitus, a Hipertensdo Arterial e as Dislipidemias.
Indmeros usuarios da UBS, clinicamente descontrolados séo atendidos diariamente
na unidade.

A necessidade de uma intervencdo imediata frente a este problema de saude,
levou a encara-lo como prioritario devido a importancia de um manejo adequado e
oportuno frente as doencas cronicas ndo transmissiveis e outros fatores de risco
cardiovascular que sdo modificaveis. Os mesmos séo passiveis de intervencdes que
permitam controlar a sua influéncia deletéria. Conclui-se entdo, que quanto mais
precoce for a intervengdo, maiores serdo os beneficios.

Adequar o tratamento de uma doenca cronica, vai mais além de
simplesmente prescrever medicamentos. Requer, por sua vez, mudancas
significativas nos habitos, adesdo as praticas mais saudaveis, seguindo assim,
orientacdes ndo farmacoldgicas modificaveis.

Por tanto acredita-se que este problema se enquadra perfeitamente dentro da
capacidade de enfrentamento e resolugcdo do mesmo, uma vez que 0 engajamento
de toda a equipe no processo de trabalho diario, associada a adesdo as mudancas

no estilo de vida por parte dos usuarios, levara a resultados surpreendentes.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Desenvolver um projeto de intervengdo capaz de reduzir 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

e Promover atividades educativas visando informar sobre os riscos
cardiovasculares;

e Desenvolver atividades educativas sobre cuidado com o0s usuarios, para
que sejam agentes de mudanca de sua propria saude;

e Estimular a adocdo de um estilo de vida mais saudavel nos pacientes com
aumento de risco cardiovascular;

e Oferecer oficinas de alimentacédo saudavel, como maneira de reduzir riscos
cardiovasculares;

e Estruturar melhor o servigo para os atendimentos dos pacientes com risco

cardiovascular eminente.
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5 METAS

e Promover a participacdo de 60 % da populacdo com idade superior a 18 anos

nas atividades educativas voltadas a promocao e prevencao de saude;

e Reduzir em 50 %, o numero de pacientes com risco cardiovascular na populagéo

maior a 18 anos em um prazo de 9 meses;

¢ Implementar melhoria na qualidade de vida dos usuarios e familiares em 40%.
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6 METODOLOGIA

O estudo de intervencdo educativa, revela-se como um projeto, que sera
realizado na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Serra de
Carnaiba, no municipio de Pindobacu, estado da Bahia, em um periodo
compreendido entre outubro de 2018 a maio de 2019. Pretende-se realizar
atividades educativas, do tipo propostas flexiveis para o desenvolvimento do projeto.
A proposta do trabalho estéa voltada a obter beneficios a saude da populacéo alvo,
através de acdes de prevencédo e promocao de saude.

Serra de Carnaiba, por meio da equipe da ESF, composta por 1 médico,
equipe de saude bucal (composta por 1 dentista e 1 técnico), enfermeira
coordenadora da Unidade, técnico de enfermagem, oito agentes comunitarios de
saude (ACS) e 1 técnico de vacina. Ademais, o matricialmente da ESF, é realizado
pela equipe do Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Dos 2.472 habitantes
da nossa area de abrangéncia, 1689 tém idade maior a 18 anos.

Procedimentos que serdo executados para que seja possivel atingir o objetivo
proposto:

e Capacitacdo tedrica da equipe: o médico da unidade e, a enfermeira
coordenadora da Unidade, serdo responsaveis pela capacitacdo da equipe
através de reunides educativas e, esclarecedoras, ao longo da aplicacdo do
plano de acéo.

e Diagnoéstico: os participantes serdo esclarecidos quanto a proposta de
intervencao, a fim de motiva-los a participar das intervencgdes;

e Intervencdo: ap6s o diagndstico inicial e capacitacdo da equipe, a equipe de
execucao definirh os tépicos a serem abordados na teméatica sobre risco
cardiovascular e complicacoes;

As oficinas, debates e, palestras, de cunho esclarecedor, para abordar temas
relacionados ao risco cardiovascular, com duracdo de 50 minutos e intervalos
semanais que serdo ministradas aos usuarios com faixa etaria > a 18 anos,
enfatizando o abandono de habitos ndo saudaveis: mostrar a necessidade do
abandono do sedentarismo com reducéo do IMC, objetivando minimizar os agravos
a saude decorrentes do sobre peso e a dislipidemia; mostrar os beneficios de uma

atividade fisica regular e a importancia da adocdo de uma dieta mais saudavel,
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incentivar o abandono do tabagismo e reducédo no consumo de bebidas alcodlicas,
conscientizando-os a uma mudanca de atitude.

Objetivando melhorar a eficacia do trabalho, ao finalizar cada atividade, o
participante avaliard as acfes executadas, identificando os pontos fortes e frageis,
com destaque aqueles passiveis de aperfeicoamento. Também, serad possivel a
realizacdo de agendamentos para individualizar o atendimento aqueles que se
sentirem constrangidos e/ou inseguros em esclarecerem suas duvidas diante um
grupo de pessoas.

Serra de Carnaiba, através de seu PSF, conta com suficientes condi¢des para
executar este projeto: recursos materiais, financeiros e humanos, este ultimo, por
sua vez, composto pela equipe de saude e parceiros. Ademais, possui um transporte
com inteira disponibilidade ao nosso servigo, para mobilizar alguns participantes de
areas distantes, se houver necessidade; conta também com a aprovacao e, o desejo
da populacéo, e de toda a equipe de saude, a participarem das atividades propostas,
pela importancia que tém para a prevencdo do risco cardiovascular eminente na
populacdo em estudo; conta com o apoio incondicional da secretaria de saude e,
também, da prefeitura do municipio. Tem parcerias com a secretaria de educacao e
da réadio local. Com isto, serdo ofertadas acbes que ajudardo na melhoria da

qualidade de vida da populacéo e de toda comunidade.
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més06 Més Més Més
11/2018 | 12/2018 | 01/2019 | 02/2019 | 03/2019 | 04/2019 | 05/2019 | 06/2019

Més

ATIVIDADES 10/2018

Apresentacdo
do projeto a
equipe

Capacitacéo
tedrica da
equipe

Execucéo das
oficinas

Avaliacéo e
correcao
bimestral das
acoes
executadas
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8 IMPACTOS GERADOS

Com este projeto de intervencédo, espera-se reduzir o risco cardiovascular na
populacdo com idade maior a 18 anos, na area de abrangéncia, beneficiando toda a
familia, além de aumentar o nivel de conhecimento dos usuarios e,
consequentemente dos respectivos familiares sobre a tematica em estudo,
conscientizar a equipe de saude e, atores da comunidade, sobre a importancia do
tema para melhorar a qualidade de vida da populacdo, diminuir a ocorréncia de
complicagbes e, morte por doengas cardiovasculares, melhorar e garantir o acesso
da populacao as ofertas das atividades da ESF em relacdo a prevencao do risco
cardiovascular e, outros temas de importancia, melhorar o nivel das relacdes
intersetoriais da area de saude, bem como, melhorar a intervencdo dos integrantes

da equipe do NASF nos problemas da éarea.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

No pais, existem programas de prevencdo das doencas cardiovasculares na
atencdo basica. Ainda assim, existe uma exacerbacao destes, devido ao aumento
de fatores de risco controlaveis/modificaveis como: a hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, entre outros.

As relacbes entre equipe de saude e a comunidade, constituem-se um
mecanismo para oferecer ferramentas a populacdo que possibilitem um adequado
manejo dos fatores de riscos; aumentando o nivel de conhecimento sobre a temética
e, melhorando a qualidade da assisténcia médica aos portadores de fatores de risco
cardiovascular.

Por fim, a implementacdo e execucdo deste projeto, € uma importante
ferramenta para a melhoria nos indicadores de saude do municipio no que diz
respeito aos riscos cardiovasculares na populacdo supracitada, visto que, parcerias
saudaveis e, engajamento de todos neste processo, serdo meios eficazes para

exercer o principal papel nesse contexto: a medicina preventiva.
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