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1. ATIVIDADE 1 DO PORTFOLIO- INTRODUCAO

Meu nome € Yamirka Vidal Guerra , tenho 34 anos, sou estrangeira, de
nacionalidade cubana, natural do Municipio Palma Soriano, Provincia Santiago de
Cuba. Fiz meus estudos de medicina em Cuba, no Instituto Superior de Ciéncias
Médicas Santiago de Cuba no periodo de 2000 a 2006. Fiz a especializacdo em
Medicina Geral integral no periodo 2006 a 2008. Nestes momentos sou médica do
Programa Mais Médicos (PMM). Entrei para o programa em julho 2016, lotada na
Unidade Basica de Saude Waldir Viana. Minha Unidade de Saude é uma das maiores
do municipio, encontra-se localizada na Rua Rui Araujo, Bairro Sdo Benedito

Municipio Parintins, estado Amazonas.

Consta de trés equipes de estratégia de saude da familia. Atende uma
populacdo de 7775 habitantes (SESAM secretaria municipal de saude, 2013). Cada
equipe é composta por um médico do Programa Mais Médico para Brasil, uma
enfermeira, um técnico de enfermagem e nove Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Em minha equipe temos uma populacdo de 2639 pacientes (SESAM

secretaria municipal de saude, 2013).

A equipe realizou o diagndstico situacional que possibilitou levantar inUmeros
dados referentes a populacdo. Por exemplo, sua distribuicdo segundo o sexo e a
faixa etaria mostrado no quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo da populagdo da equipe Xl, UBS Waldir Viana segundo a
faixa etaria e sexo para o ano 2013.

Faixa etaria Sexo Total
Masculino Feminino

< lano 10 15 25

1-4 ano 53 66 119

5- 6 ano 38 25 63

7- 9ano 62 51 113

10- 14 ano 102 109 211




15- 19 ano 143 137 280
20- 39 ano 406 440 846
40- 49 ano 147 181 328
50- 59 ano 111 124 235
> 60ano 180 239 419
Total 1252 1387 2639

Fonte:(SESAM secretaria municipal de saude, 2013)

Como mostra o quadro numero 1, Nossa equipe atende uma populagédo de
2639 habitantes. O maior grupo populacional est4 entre as idades de 29 a 30 anos,
seguido da populacdo com mais de 60 anos, e predominantemente o0 sexo feminino
com um total de 1387 mulheres. Temos um total de 581 familias cadastradas , com
um 98,15 % de pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas e um 74,9% de pessoas de
7 - 14 anos na escola.( SEMSA 2013)

Em nosso territério temos: 1 escola publica,1 escola estadual, ndo temos
creche, tinhamos 2 igrejas evangélica 1 igreja catélica . As doencas mais prevalentes
nos atendimentos séo: hipertenséo arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo2
(DM), afecBes respiratdrias, parasitoses intestinais, infecdo urinarias, as afecfes
osteomioarticulares, doencas sexualmente transmissivel, as gastrites, as

dermatofitoses e as escabioses.

Em relacdo aos aspectos epidemiologicos, segundo os dados do SIAB
(Sistema de Informacédo de Atencdo Basica), nossa equipe tinha cadastrado 279
portadores de hipertensao arterial, 99 portadores de Diabetes Mellitus e 2 portadores
de Tuberculose. As principais causas de internacdo nos ultimos anos segundo 0s
dados SIH/DATA SUS foram complicacbes de Diabetes Mellitus, Pressao arterial,
Acidente Vascular Cerebral e Cancer. Quanto as principais causas de Obitos foram:
Infarto Agudo do Miocardio (IMA), Doencas Cérebro-vasculares, Cancer em estadio

terminal e acidentes de transito.

Durante as consultas e visitas domiciliares , notamos a alta incidéncia e

prevaléncia de pacientes adultos com doencas cardiovasculares em um setor da



comunidade. Neste momento as doencas cardiovasculares estao entre as principais
causa de internacdo hospitalar e morte no municipio e em minha area de
abrangéncia especificamente(SEMSA). Sua incidéncia e prevaléncia relaciona-se
com a presencga de fatores de risco cardiovascular (FRCV ) que estdo presentes na
populacdo adulta e, de ndo ser modificado continuam a aumentar o numero de

adultos com este tipo de doenca.

O tema escolhido para o projeto de Intervencdo na UBS foi sobre risco
cardiovascular com o titulo: “Acdes de saude para reduzir o risco cardiovascular
em pacientes adultos na UBS Waldir Viana. ”. Este trabalho se justifica pela alta
incidéncia e prevaléncia das doencas cardiovasculares, especialmente a hipertensao
arterial entre adultos na comunidade. Pelo grande niumero de pessoas com niveis
elevados de pressdo arterial que ndo sdo controlados e, por aumento do risco

cardiovascular e das sua consequéncia.

O projeto foi direcionado para pacientes adultos da area adscrita da UBS e da
equipe Xl, com a proposta de fornecer Informacdes, identificar os fatores de riscos
cardiovasculares prevalecente nos pacientes adultos e as condicfes de vida que
possam influenciar no aumento dos mesmos. Avaliar Incidéncia e prevaléncia dos
fatores de risco cardiovascular entre os adultos atendidos na minha éarea, realizar
acOes para a diminuicdo de riscos cardiovasculares e assim, melhorar a saude da

populacao oferecendo melhor qualidade de vida para os pacientes .



2. ATIVIDADE 2 DO PORTFOLIO - ESTUDO DE CASO CLINICO

Caso Clinico: Centro de Saude Waldir Viana , Equipe Xl
12 CONSULTA MEDICA (14/06/2017)

Dados Gerais:

Paciente PMSM

Idade: 49 anos,

Sexo: Feminino

Escolaridade: Universidade

Religido: Catolica

Estado civil: Casada

Profisséo: Professora

Naturalidade: Parintins / Amazonas

Residéncia Atual: Parintins

Dados da triagem:

Idade:49anos Peso: 72 kg Altura:163cm CA:88cm  PA:160x100 Mmhg
Queixa principal: Cefaleia e tontura

Historia da Doenca atual:

Paciente que vem a consulta dizendo que ha mais de uma semana apresentou
uma dor de cabeca muito forte principalmente na regido temporal e occipital; que
ainda continua, que se torna mais intensa no meio-dia e a tarde. Algumas vezes
acompanhado de tontura. Frequente, dura todo o dia e, apesar de tomar
medicamento para dor, ndo consegue alivio. Refere que trés dias antes, ela foi
atendida no hospital com valores de presséo alta: 160x100 mmhg. Foi medicada e
melhoro um pouco, mas agora continua com 0s mesmos sintomas. No momento, ndo

esta tomando medicacéo.

Antecedentes pessoais :

Fisiologicos: Nascida de parto normal € a segunda filha de 3 filhos;
Telarca: 11 anos

Menarca:12 anos

Sexarca: 18 anos

Historia Obstétrica: G2 P2n AOQ.



Patoldgicos: Ate o momento ndo tem historico de doencas cronicas

Antecedente Cirurgico: nao refere

Alergia a Medicamentos : Paracetamol

Habito toxico:

Nao

Antecedentes Familiares:

Pai (Falecido): Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus, IMA

Mae: Hipertenséo Arterial

ler irmao: Diabetes Mellitus, HAS

Genograma:

Realizou-se visita domiciliar no dia 16/06/20017 para montagem do Genograma, a

avaliacao do funcionamento familiar, a relacéo entre eles e a comunidade.

1967

d

JAG

1968

1997

B

JSA

PM
SM

1999

P SA

Simbolos do
Genograma

Masculino ~ Feminino

Relacionamentos Familiar

Relacionamentos Emocionais
S 1 Melhores Amigos / Muito

O 2
F] 1Diabete

O 1 Hipertenséo / Presséo Alta

Paciente PMSM casada que mora com seu esposos JAG de 50 anos de idade

Diabético e seus filhos JSA de 20 anos masculino e PSA de 18 anos feminino,

ambos estudam; ate 0 momento com boa saude. A casa € de alvenaria, teto de placa,

banheiro sanitario,consumo de agua potavel. As condi¢cbes sdcio-econdmica: sdo

boas ela e seu esposo trabalham na mesma escola. Ambos sdo professores. Tem um




bom funcionamento familiar. As relacdes entre eles e a comunidade também sao
boas.

Alimentacéo: Predominantemente carboidratos (farinha, Tapioca ). Alem disso
gostam muito de refrigerantes, frituras e gorduras.

Atividades fisicas: Sedentaria.

Exame Fisico:

Paciente normolineo com bom estado geral , atitude voluntaria; anda sem
dificuldade, facies nédo caracteristica de processo patologico. Orientado no tempo

espago e pessoa.

Hidratada Afebril Temperatura: 36,5°C
Peso: 72 kg Altura: 163cm CA: 88cm IMC:27,6 ( sobrepeso)
Mucosa: Normocoradas e umidas
Pescoco: Simétricos, sem deformidades aparentes, auséncia de
linfonodomegalia retro-auricular e cervical, tiroide de consisténcia, mobilidade e
tamanho preservados, orofaringe sem sinais inflamatorios. Pulso carotideo presente
nao sopro. Nao turgéncia jugular.
Sistema Cardiovascular: Ruido cardiaco ritmico e bom tono, ndo sopro

BC:82 bpm  PA: 160 x 100 mmhg
Pulsos periféricos: Todos presentes, sincronicos e normais.
Sistema Respiratorio: FR: 20 irpm. Eupneica. Murmdario Vesicular normal nédo
estertores.
Abdomen: Plano, de aparéncia normal. N&o circulacéo colateral. Ruidos Hidroaéreos
normais , ndo sopro abdominal. Ndo tumoral . Nao viceromegalia.
Extremidades: Simétricas, sem alteracbes, sem presenca de edema, auséncia de
vasos dilatados, pulsos presentes e normais.
Sistema Nervoso: Sem alteragdes.
TCS: Nao edema

Hipoteses diagnostica :
Hipertenséo Arterial Sistémica Estagio 2.



Conduta :

>
>

A\

Cadastro da paciente como hipertensa.
Tratamento ndo medicamentoso: Mudanca de estilos de vida
® Orientagdes sobre a dieta correta, Diminuir o consumo de Sal,
gorduras, Carboidratos, cafeina . Alimentacdo saudavel : frutas,
vegetais, peixe entre outros.
® Reducéo no uso de bebidas alcodlicas
® Pratica de atividade fisica regular, caminhar 30 minutos ao dia.
® Controle do peso
Tratamento medicamentosos: Os pacientes com hipertensdo em estagios Il e 11l
gue, na maioria das vezes, nao respondem a monoterapia. Para eles é mais
aconselhavel o uso combinado de acordo com as diretrizes brasileiras de
hipertenséao:
® Enalapril (10mg) 1 comprimido ao dia
® Hidroclorotiazida (25mg) 1 comprimido ao dia
Exames Diagnosticos :
® Hemograma completo, Glicemia, Ureia, Creatinina, Lipidograma,
Acido Urico, Filtrado Glomerular, Potasio, EAS ( exame urina) .
Radiografia de térax (PA)
Eletrocardiograma

Fundoscopia .
® Ultrasonografia do Rim
Indico Medida Residencial da Presséo Arterial durante 7 dias 2 veze por dia de
manha e na noite segundo Diretriz Brasileira de MR.
Encaminhamento para Nutricionista
Encaminhamento para Oftalmologia

Agendar préxima consulta em sete dias.

22 Consulta (22/06/2017)
Dados de triagem
Idade:49anos Peso: 72 kg Altura:163cm CA: 88cm PA:140x90mmhg

Paciente com bom estado geral, refere melhoria da cefaleia que so aparece em

algumas ocasides no horario da noite. Esta tomando os
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Medicamento indicados. Comecou a caminhar. Refere que quase todos os exames
foram feitos, faltava somente a ultrasonografia e a Fundoscopia.e que ja foi avaliada
pela nutricionista.

Exame Fisico :

Paciente com bom estado geral , atitude voluntaria. Orientado no tempo espaco e
pessoa. Bem hidratado, Afebril ao toque.

IMC:27,6 ( sobrepeso)

Exame cardiovascular: Ruido cardiaco ritmico e bom tono, ndo sopro BC:82bpmPA:
140 x 90 mmhg Pulsos periféricos: Presente, sincronicos e normais.

Resto de exame fisico sem alteracdes.

Avaliacao de exame diagnostico

Medida Residencial da Presséo Arteria

Data Manha Noite
15/06/17 140x90 mmhg 140x100 mmhg
16/06/17 130x90 mmhg 150x100 mmhg
17/06/17 130x80 mmhg 140x100 mmhg
18/06/17 120x80mmhg 140x100 mmhg
19/06/17 130x80 mmhg 160x90 mmhg
20/06/17 130x80 mmhg 160x90 mmhg
21/06/17 120x80mmhg 150x100mmhg

Avalio (MRPA) Medida Residencial da Presséao Arterial realizadas por pessoa
treinada apos do inicio do tratamento concluindo que: Apesar de tomar medicacéo; a

paciente mantém a PA elevada no horario da noite.

Avalio resultados dos exame laboratoriais anteriormente indicados: Hb: 13
mg/dl, Hto: 40%, leucograma normal, Glicemia de jejum : 88 mg/dl, Creatinina sérica:
0,8 mg/dl, Uréia 28mg/dI, (EAS): normal. Colesterol total:182mg/dl, LDL colesterol 98
mg/d, HDL colesterol 58 mg/d, triglicerideos 130 mg/dlI
LDL=CT - HDL - Trig /5
Taxa de filtragdo glomerular estimada: 96 ml/min ( Normal) calculado pela
Formula de Cockroft-Gault:

Ccr ml/in = [140 - idade] * peso (kqg) *0,85 se mulher




72 * Cr Sérica (mg/dl)

Avalio eletrocardiograma: normal .

Avalio radiografia de Térax (PA): Normal
Pendente: Fundoscopia e a ultrasonografia do Rim

Hipotese Diagndstica:

Hipertenséo Arterial Sistémica estagio 2

11

Risco Cardiovascular : baixo. Calculo do risco cardiovascular da paciente pela escala

Framinghan : 1 %

Variaveis Avaliadas

Pontos

Idade

Colesterol Total

Habito de fumar

HDL

PA sistélica

Al O O W W

Total

%

Conduta:

» Orientada novamente sobre a alimentacdo adequada por exemplo: frutas,

vegetais, peixe entre outros. Diminuir o consumo de Sal, gorduras, Carboidratos,

cafeina . Reducao no uso de bebidas alcodlicas

Pratica de atividade fisica regular, caminhar 30 minutos ao dia.

Controle do peso

» Aumento a dose de Enalapril

Enalapril (10mg) um comprimido de 12 em 12 horas uso continuo
Hidroclorotiazida (25mg) um comprimido pela manha.

» Controle de PA na UBS duas vezes na semana.

A\

» Agendada proxima consulta em quinze dias para avaliacdo dos exams

pendentes.

Avaliacdo Oftalmoldgica (pendente).
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3ra consulta (13 /07/2017)

Dados da triagem:

Idade:49anos Peso: 71kg Altura:163cm CA: 87cm  PA:120x80mmhg
Paciente referindo sentir se bem, melhorou todos os sintomas que ela teve. Agora

sem queixas.

Exame fisico

Exame cardiovascular: Ruido cardiaco ritmico e bom tono, ndo sopro BC:82 bpm
PA: 120 x 80 mmhg  Pulsos periféricos: Sincronicos e normais

Resto do exame fisico sem alteracdes

Controle de PA :

Data Manha Noite
26/06/17 120x80mmhg 130x80mmhg
30/06/17 120x80mmhg 120x80mmhg
03/07/17 120x75mmhg 120x80mmhg
07/07/17 120x80mmhg 120x80mmhg
10/07/17 110x80mmhg 120x80mmhg

A paciente mantém cifras de PA em intervalos normais.
Fundoscopia : Normal

Ultrassom do Rim : Normal

Hipotese Diagndstica:
Hipertensdo Arterial Sistémica controlada.

Risco Cardiovascular : baixo.

Conduta:

» Orientacdes sobre como manter um estilo de vida saudavel. Padrao alimentar
adequado, reducao do consumo de sal; moderacao no consumo de bebidas
alcodlicas; pratica de exercicio fisico regular.

» Manter o tratamento anti-hipertensivo de uso continuo.

> Consulta medica anual na consulta de HIPERDIA .
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3. ATIVIDADE 3 DO PORTFOLIO- PROMOGCAO DA SAUDE,
EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO.

Trabalho na equipe No 11, da UBS Waldir Viana, municipio Parintins, estado
Amazonas. Atuo como médica em atengdo primaria no programa Mais médicos, faz

aproximadamente 1 ano e 4 meses.

Segundo a portaria N° 648 GM/2006, que aprova a politica nacional de Atencéo
Basica, no Brasil. A Atencdo Basica define-se como: um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacées de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologia de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satide. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, e da coordenacgédo do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao,

da equidade e da participacao social. ( Brasil, 2006).

Dentro dos principais objetivos da aten¢cao primaria encontra-se: a promocao e
a prevencdo da saude . A promocdo da saude consiste em politicas, planos e
programas de salde publica com acfes voltadas em evitar que as pessoas se
exponham a fatores condicionantes e determinantes de doencas,(...). Além disso,
incentiva condutas adequadas a melhoria da qualidade de vida ...( wikipedia,2013).

A prevencdo da saude segundo Leavell & Clark (1976) é uma acao antecipada
baseada no conhecimento da historia natural da doenca, a fim de tornar improvavel o

processo posterior.

Apresenta diferentes niveis:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_p%C3%BAblica
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» Prevencado Primordial € o conjunto de atividades que visam evitar o
aparecimento e estabelecimento de padrdes de vida social, econémica ou
cultural que se sabe estarem ligados a um elevado risco de
doenca.( wikipedia,2013).

» Prevencao primaria € o conjunto de acfes que visam evitar a doenca na
populacdo, removendo os fatores causais, ou seja, visam a diminuicdo da
incidéncia da doenca. Tem por objetivo a promocdo de saude e protecdo
especifica.( wikipedia,2013).

» Prevencao terciaria é o conjunto de acdes que visam reduzir a incapacidade de
forma a permitir uma rapida e melhor reintegracdo do individuo na sociedade,
aproveitando as capacidades remanescentes. Poderia ser encarada como
reabilitacdo do individuo.( wikipedia,2013).

» Prevencdo quaternaria é o conjunto de acdes que visam evitar danos
associadas as intervencdes medicas de outros profissionais da salde como

excesso de medicagédo ou cirurgia desnecessarias. ( wikipedia,2013).

Desde o inicio de nosso trabalho, analisando os principais problemas de saude
da populacdo conseguimos perceber que; apds a alta incidéncia e prevaléncia de
pacientes com risco cardiovascular em nossa populagdo, nosso principal problema
de saude esta relacionado ao atendimento prenatal; & alta incidéncia de mulheres
gravidas em idades extremas, com doencas associadas e gravidez nao planejada.
Com base nessas questfes, com o objetivo de melhorar esta situacdo decidimos

realizar as seguintes acoes:

» Cada quinze dias, realizamos conversas educativas nos centros educacionais
sobre sexualidade, como prevenir as doencas sexualmente transmissiveis e
principalmente a gravidez na adolescéncia.

» Criamos um clube de adolescente que recebem uma preparacéo sobre 0s riscos
e as consequéncias da gravidez na adolescéncia e, em conjunto com a equipe
fazemos acdes de saude nas comunidades, pelo menos uma vez por més.

» Todas as quintas feiras realizamos uma atenc¢ao priorizada da mulher, onde sé&o
dadas orientacdes sobre planejamento familiar; explicamos as medidas que as
mulheres devem ter, antes de se tornar gravida e 0 momento mais adequado.

Alem disso convidamos as usuarias a fazer parte do grupo Mulher Saudavel que


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Risco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Incapacidade&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Indiv%C3%ADduo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
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a equipe do NASF realiza uma vez por semana na praca central onde sdo dadas
orientacdes e tém a possibilidade de consulta com psicélogo, nutricionista |,
fisioterapeuta, odontologista entre outros.

» Na consulta prenatal ( terca e quinta-feira na tarde), fazemos palestras dos
cuidados na gravidez( dieta adequada, uso de roupa e calcados confortaveis,
vacinacdo atualizada entre outros) . Explicamos a importancia de cumprir o
cronograma de consultas prenatal, a importancia da realizacdo dos exames
laboratoriais, a ultrassom e da avaliacdo odontologica ante do momento de parto.

» Realizamos visitas domiciliares das gestantes pelo menos uma vez por més,
onde realizamos uma troca de informac6es com os familiares e explicamos que €
a maternidade e a responsabilidade de cada membro da familia.

» Explicamos quais sdo o0s principais sintomas da aparicdo de doencas
associadas com a gravidez como: a DHEG, anemia, doencas infecciosas
vaginais, urinarias, respiratérias e as possiveis complicacbes como:
sangramentos, convulsdes etc.

» Para diminuir a incidéncia y prevaléncia da anemia que é uma das doenca mais
frequente em nossas gravidas e sua principal causa € a ma alimentacao;
propusemos que o setor da agricultura y alimentacdo apoiara as acoes de saude

fornecendo por exemplo uma bolsa de alimentacao nestes casos.

Em relacdo ao atendimento das criancas e as praticas das puericulturas neste
momento nosso principal problema esta relacionado ao desmame precoce. Nao
basta que a mulher queira amamentar; precisa do apoio da familia, pois o ato de
amamentar € um processo delicado, longo e trabalhoso que ajuda na construcédo da
identidade da méae e seu filho.

Para evitar que o desmame precoce aconteca na minha equipe realizamos
diferentes a¢bes educativas:

» Desde a gravidez orientamos no sentido de preconizar a importancia do

aleitamento materno, com o objetivo de despertar nelas o desejo de amamentar.

» Na primeira semana de puerpério realizamos uma visita domiciliar onde

orientamos os cuidados do recém nascido, identificamos os risco e/ou situacéo

de vulnerabilidade, explicamos a importancia da realizagéo dos Teste do pezinho
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e da orelha, orientamos as técnicas corretas da amamentacao e a importancia do
apoio da familia nesse momento.

Realizamos exercicios de pratica de amamentar, dando a possibilidade das mées
adquirir habilidades para o aleitamento materno; e assim minimizamos as
dificuldades iniciais tais como: ingurgitamento mamario, traumas mamilares,
mastite, entre outros.

Realizamos palestras onde damos a conhecer as vantagens da pratica da

amamentacao, os beneficio e duragido recomendada.

Alem disso, antes de comecar a consulta (segunda-feira de manha) a nossa

equipe realiza palestras educacionais onde:

YV V VYV V

Explicamos a importancia de cumprir o cronograma de consulta.

Explicamos como ocorre normalmente o desenvolvimento Psico-motor e
antropométrico das criancas.

Informamos sobre o0 esquema de vacinacéo. A idade que corresponde cada uma
das vacinas e a doenca que elas evitam.

Explicamos a importancia da suplementacao de ferro e vitamina A.

Orientamos sobre o desenvolvimento da denticdo e a higiene bucal das criancas.
Orientamos como evitar 0s acidentes

Orientamos sobre a higiene e alimentacao adequada.

No caso da saude mental nossas acdes sao destinadas principalmente ao uso

indevido de substancias e/ou medicamentos, & dependéncia das drogas e/ou uso

prolongado. Consciencializamos a este grupo de pacientes da necessidade de

controle em consulta, sisteméatico; que a maioria das vezes o tratamento € indicado

por um tempo determinado; devido ao risco de dependéncia. Explicamos a

repercussao do uso deste tipo de medicamentos em outras doengas principalmente

Cardiovasculares. Realizamos palestras onde damos a conhecer 0s principais

sintomas das doencas mentais mas frequentes como : Ansiedade, Depresséo,

Esquizofrenia, Doenca de Alzheimer entre outras; e como enfrenta-las.
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4. ATIVIDADE 4 DO PORTFOLIO - VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € uma “forma de atengdo em Saude Coletiva voltada para o
atendimento ao individuo, a familia ou a coletividade que é prestada nos domicilios
ou junto aos diversos recursos sociais locais, visando a maior equidade da

assisténcia em saude” (Ceccim e Machado, s/d, p.1).

A Organizagdo Mundial da Saude define Assisténcia Domiciliar como:“a
provisdo de servigos de saude por prestadores formais e informais com o objetivo de
promover, restaurar e manter o conforto, funcdo e salude das pessoas num nivel
maximo, incluindo cuidados para uma morte digna. Servicos de assisténcia domiciliar
podem ser classificados nas categorias de preventivos,terapéuticos, reabilitadores,
acompanhamento por longo tempo e cuidados paliativos”.

Segundo a Portaria n°® 2.527, de outubro de 2011, a Atencdo Domiciliar
constitui-se como uma “modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢cfes de promocao
a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atencdo a
Saude” (BRASIL, 2011).

Gracas a que ela é feita no domicilio, permite que a equipe conheca a realidade
social em que a familia esta inserida, seus valores, suas formas de cuidar aos demais
e a sua rotina passada de geracdo em geracdo. Ela pode tanto substituir como
complementar os cuidados iniciados em qualquer dos pontos da Rede de Atencéo a
Saude. Assim, “a atencao domiciliar pode ser trabalhada como um dispositivo para a
producdo de desinstitucionalizacdo do cuidado e novos arranjos tecnolégicos do
trabalho em saude” (MEHRY; FEUERWERKER, 2008).

Alem disso, permite que as equipes que cuidam dos pacientes no domicilio
facam seu trabalho focado no sé na assisténcia medica, mas também nos aspectos
de prevencdo, promogdo e reabilitacdo, utilizando para isso, estratégias para a
educacdo em saude e tendo como uma das finalidades o aumento no grau de

autonomia do paciente, de seu cuidador e familiares.



18

O servico de atencdo domiciliar( SAD) possibilita que ndo existam ruturas no
cuidado prestado ao paciente ao potencializar a construgdo de “pontes” entre os
pontos de atencdo e a pessoa, em seu proprio domicilio. Potencializa a
transversalidade da atencdo ao colocar o usuario e suas necessidades no centro,
devendo estar integrada a rede de atencdo a saude. Para isso, 0 SAD deve ter
estabelecido e pactuado fluxos e protocolos com o conjunto dos pontos de atencgao
dessa rede (CAD 2012).

A assisténcia domiciliar € uma das modalidades de atencdo mais importantes
dentro da Estratégia de Saude da Familia. Esta atividade sendo desenvolvida com
inteligéncia e de maneira oportuna pode chegar a ser determinante na continuidade

do cumprimento dos objetivos de trabalho da equipe.

Em minha UBS para a realizacdo da visita domiciliar, levamos em consideragao
os critérios de inclusdo que sdo : que o paciente seja morador da nossa area, que
tenha algum tipo de perda funcional, doenga e/ou deficiéncia que comprometa seus
afazeres diarios, ter encaminhamento pos-alta hospitalar para dar continuidade dos
cuidados em domicilio e ser o desejo da familia que o usuario receba o cuidado.
Nisso, 0s agentes comunitarios de saude desempenham um papel muito importante,
pois eles fazem a investigacao inicial dos pacientes que precisam desse tipo de
cuidado. Para cumprir esta atividade temos organizada a escada da seguinte forma :
Minhas visitas sdo todas as sexta-feira de manha (08:00hs até 12:00hs), das minha
enfermeira sdo todas as terca-feira, no mesmo horario e os ACS, todos os dias. Desta

forma, garantimos a atencdo a semana toda.

Primeiro, fazemos o planejamento das visitas na reunido da equipe que
acontece todas as quinta feiras a tarde; no horario das 13:00 as 17:00 horas. Na
reunido séo analisados cada um dos casos que solicitaram o servico ou que 0 ACS
durante suas visitas detectou que precisavam do mesmo por determinada situacao de
saude. Geralmente sdo agendadas entre 10 e 12 visitas semanais. Sua distribuicao
depende da complexidade de cada caso. S&o realizadas pela medica e/ou enfermeira
da equipe, a técnica de enfermagem e ACS. Em algumas ocasifes, somos

acompanhados por membros da equipe do NASF ( Psic6logo, Trabalhador Social,
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Fisioterapeuta, Nutricionista etc.). Vale ressaltar que temos que melhorar neste

aspecto. As vezes, a avaliacéo dos casos pelo NASF demora muito .

Durante as visitas fazemos uma avaliacdo integral do paciente e da sua
familia, conhecemos o ambiente familiar, as micro-areas de moradia; coletamos
informacBes sobre condicbes econdmicas, sociais e sanitarias que possam
influenciar o estado de saude de forma positiva ou negativa. Alem disso;
aproveitamos 0 momento para realizar acdes de promocédo e prevencdo de saude,
damos orientacdes aos cuidadores, as familias e evacuamos qualquer duvida que
possa existir em relagcdo aos cuidados da saude, tanto individuais como coletivos.
Todas essas informacdes sdo registadas no prontuario, nas fichas familiares e no

livro das visitas.

Os procedimentos mais realizados sédo a afericdo da pressao arterial e da
glicemia capilar no caso dos pacientes diabéticos. Varios meses atras, tinhamos
muitas dificuldade para realizar este tipo de proceder; jA que, ndo tinhamos a fita;
mas com a nova administracdo melhorou o subministro de insumos. Quando temos a
necessidade de fazer outro tipo de estudos diagnosticos tais como: exame de
laboratorio, eletrocardiograma, radiografia, ultrasonografia etc. sdo previamente
coordenados; por exemplo: no caso dos usuarios que precisam de exame de
laboratério, nenhum dos laboratérios disponiveis pelo SUS ficam perto da minha
comunidade. Portanto, quando um pacientes tém alguma situacéo que lhe dificulta o
acesso a este centro, nossa equipe e responsavel pela coordenagdo com a
instituicdo; e a coleta da amostra é feita no préprio domicilio. A diferenca, nos casos
gue precisam ser deslocado para um servigco especifico; infelizmente, ate agora, nao
temos como garantir a data, horario e/ou transporte para a realizacdo dos mesmos.
No caso mais graves ou com piores condicbes, o transporte é solicitado na
ambulancia que, nem sequer sdo suficientes para atender as demandas da
emergéncia. Por enquanto, nossa solucdo tem sido sempre com a familia, que tem
gue assumir a responsabilidade do agendamento dos exames e transporte do

paciente.

A assisténcia no domicilio deve conceber a familia em seu espaco social

privado e domeéstico, respeitando o movimento e a complexidade das relacbes
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familiares. Ao profissional de saude que se insere na dinamica da vida familiar cabe
uma atitude de respeito e valorizacdo das caracteristicas peculiares daquele convivio
humano. A abordagem integral faz parte da assisténcia domiciliar por envolver
multiplos fatores no processo saude—doenca da familia, influenciando as formas de
cuidar. (CAD 2012)

A familia pode ser fonte de afeto e também de conflito. Ela fica sempre em
constante transformacéo, se um do seus membro estd precisando de assisténcia,
sua familia estard também. Dai, a importancia de ndo olhar para ela de forma
fragmentada, mas sim; trabalhar com todo seus membros. A construcdo de
ambientes mais saudaveis para a pessoa em tratamento envolve, além da tecnologia
médica, o reconhecimento das potencialidades terapéuticas presentes nas relacdes
familiares. Os conflitos, as interacdes e as desagregacfes fazem parte do universo
simbdlico e particular da familia, intervindo diretamente na salude de seus membros.
(CAD 2012)
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5. ATIVIDADE 5 DO PORTFOLIO- REFLEXAO CONCLUSIVA.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia foi uma das disciplinas mais,

trabalhosas, interessantes e gratificante na minha vida profissional.

Trabalhosa : pelo idioma que ndo é minha lingua materna, por ser minha
primeira experiéncia com a metodologia de educacéo a distancia, pelas dificuldades
com a Internet devido a regido do Brasil em que trabalho, pela necessidades
constante de fazer pesquisa para expandir os conhecimentos e assim fornecer novas
ideias nos intercambios com meu tutor e colegas de curso e por ser um um sistema
de saude diferente com fluxogramas e protocolos diferentes aos de meu pais. Porque
no inicio tive um monte de problemas com o acesso & plataforma; ndo entendia como
funcionava; todo era informatizado e na realidade, ndo sou muito parceira da

informatica. Estou mais acostumada ao estudo tradicional, direto no livro.

Interessante: porque agregou multiplos beneficios tanto no plano pessoal como
profissional por meio das aulas, modulos, atividades presenciais , avaliativas e
principalmente nas discussdes e troca de experiéncia das atividades que
contemplavam casos ficticios, mas com situa¢des e problemas que surgem no n0Sso
dia a dia. Porque me permitiu conhecer como o sistema de saude brasileiro estava
estruturado, seus principios, metas,leis, atributos, niveis de atencdo e forma de
trabalho. Porque consegui atualizar os protocolos e diretrizes e assim melhorar as
praticas de toda a equipe no manejo das mais diversas doencas e agravos em nossa

comunidade.

A pratica dos estudos com base nos casos clinicos, sem duvida, foram de
inquestionavel relevancia para o desenvolvimento das minhas a¢fes medicas na
populacao e na realizacdo deste trabalho final. A maioria contribuiriam para melhorar
a qualidade dos cuidados; por exemplo, casos como Homero em que aprendemos
como diagnosticar, tratar e estratificar o risco cardiovascular nos pacientes com
Hipertensédo arterial com a utilizagdo da escala Framinghan. Em minha area, antes de
iniciar meu trabalho e aprender usar esta ferramenta; nenhum paciente hipertenso
tinha a estratificacdo do risco feita. No entanto, hoje estamos num 90% gracas ao

conhecimento adquirido. O mesmo aconteceu com o0 caso Vera ou Samuel no
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manejo da Diabetes Mellitus ou com Claudia no manejo da dependéncia quimica (ou
drogadicdo) de substancias tanto licitas como ilicitas que sdo bastante frequentes e
que pelas condi¢cdes do pacientes, a falta de recursos materiais, humano, a falta de
apoio dos familiares e da comunidade ou a falta de cooperagdo dos mesmos muitas

vezes nao sao bem acompanhados.

O desenvolvimento do curso me permitiu organizar melhor meu trabalho, o
trabalho da equipe, trabalhar com os grupos priorizados, organizar e explicar os
termos acolhimento e demanda. Me permitiu identificar certas dificuldades que
existiam em relacdo ao manejo dos pacientes, ao preenchimento adequado das

fichas, dos livros e realizagédo de alguns procederes.

Foi gratificante: Porque consolidou conhecimentos antigos e ao mesmo tempo
revelou novas abordagem e novas tecnologias. Porque fiz novos amigos, ganhei
mais experiéncia, confianca em o que eu fago, e como eu faco. Porque deu a
oportunidade de conhecer melhor a populagdo na que trabalho que, por suas
localizac&o geogréfica, condicbes socio-econdmica, culturais e tradicionais torna se
mais dificil. Porque embora as dificuldades, a trajetoria foi muito boa, de modo que o
esforco valeu a pena. A cima de todo, porque me permitiu cumprir com 0s objetivos

da Estratégia da Saude da Familia.

Acho que o contetdo do Eixo 1 seria mais facil de entender se, eles se
relacionam com casos clinicos como no Eixo 2. Sugiro tentar uma maneira de fazer o
curso onde o profissional ndo tenha que necessariamente usar a Internet.
Especialmente com aquele que estdo na regido amazonica, zonas rurais,
comunidade ribeirinhas ou comunidades indigenas onde a maioria das vezes nao

tem acesso nem sequer a telefone.

Um medico deve sempre manter-se atualizado. Por isso, posso dizer que tenho
certeza que cresci muito nesse periodo, que os resultados sédo bastante gratificantes,

gue o aprendizagens foram Gteis e que serdo necessarios no futuro.
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RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis, em especial as doencas
cardiovasculares, tém-se revelado como importante causa de morbi-mortalidade no
Brasil. Estes agravos apresentam inumeros fatores de risco, entre 0s quais séo
reconhecidos a hereditariedade, a idade, a raca, o sexo, a hipertenséo arterial, 0
tabagismo, as dislipidemias, a diabetes, a obesidade e o sedentarismo. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma proposta de intervencdo para reduzir o risco
cardiovascular na populacdo adulta atendida na equipe Xl da Unidade Basica de
Saude (UBS) Waldir Viana, Municipio Parintins, Estado Amazonas. Esta proposta de
intervencao foi baseada em acdes educativas no combate aos fatores de risco
cardiovasculares com a participacdo da equipe Xl da Unidade Basica de Saude
Waldir Viana. Inicialmente foi realizado um levantamento da incidéncia e prevaléncia
a partir dos dados do Sistema Informacdo da Atencdo Basica Municipal dos
pacientes sobre doencas associadas a risco cardiovascular. Da incidéncia e
prevaléncia geral da Equipe, retirou-se uma amostra de 40 pacientes que passam
por acdes educativas por meio de encontros de grupo, com a intencdo de prevenir e
alertar sobre as consequéncias dos riscos cardiovasculares. Pode-se concluir que a
comunidade de Sao Benedito; comunidade de abrangéncia da unidade de saude
Waldir Viana apesar de conhecer os riscos para desenvolver alguma doenca
cardiovascular. Ainda ndo sabem claramente as doencas ou complicacbes que
podem ocorrer e como evitar ou pelo menos reduzir o risco de desencadear-los.
Portanto, sugere-se continuidade deste projeto e insercdo de novas propostas de

intervencao de forma frequente.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares.Risco Cardiovascular. Prevengao.
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INTRODUCAO

Parintins € um municipio brasileiro no interior do estado do Amazonas, préximo
a divisa com o estado do Par4, Regido Norte do pais. Esta situado na mesorregido do
Centro Amazonense e microrregido de mesmo nome e localiza-se a leste dacapital do
estado, distando desta cerca de 369 quildmetros. Sua populacao foi estimada em
2015 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2015) (Wikipédia, a
enciclopédia livre)

Em Parintins encontra-se a UBS Waldir Viana antigamente conhecida como
S&o Benedito é uma das maiores do municipio, Atende uma populacéo de 7775
habitantes e tem 3 equipe de Estratégia Salude da Familia (SESAM secretaria
municipal de saude, 2013).

Descrevendo a UBS ,Waldir Viana encontra-se localizada no bairro Séo
Benedito, antigamente era conhecida como Sédo Benedito por esta razao, depois de
varias reformas em junho de 2002 passou a ser chamado Centro de Saude de Sao
Benedito “Waldir Viana”, em homenagem a um grande curador que existia em

Parintins .

A equipe realizou o diagndstico situacional que possibilitou levantar inidmeros
dados referentes & populacdo. Por exemplo, sua distribuicdo segundo o0 sexo e a
faixa etaria mostrado no quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo da populacao da equipe XI, UBS Waldir Viana segundo

a faixa etaria e sexo para o ano 2013.

Faixa etaria Sexo Total
Masculino Feminino

< lano 10 15 25
1-4 ano 53 66 119
5- 6 ano 38 25 63
7- 9ano 62 51 113
10- 14 ano 102 109 211
15- 19 ano 143 137 280
20- 39 ano 406 440 846
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40- 49 ano 147 181 328

50- 59 ano 111 124 235

> 60ano 180 239 419

Total 1252 1387 2639

Fonte:(SESAM secretaria municipal de salde, 2013)

Como mostra o quadro numero 1, Nossa equipe atende uma populagédo de
2639 habitantes. O maior grupo populacional de nossa populacdo esta entre as
idades de 29 a 30 anos, seguido da populacdo com mais de 60 anos, e
predominantemente o sexo feminino com um total de 1387 mulheres. Temos um total
de 581 familias cadastradas , com um 98,15 % de pessoas de 15 anos e mais
alfabetizadas e um 74,9% de pessoas de 7 - 14 anos na escola.( SEMSA 2013)

Em relacdo aos aspectos epidemiolégicos, segundo os dados do SIAB
(Sistema de Informacado de Atencao Basica), nossa equipe tinha cadastrado no final
de 2013, 279 portadores de hipertensao arterial, 99 portadores de Diabetes Mellitus e

2 portadores de Tuberculose. Em 2013 a equipe registou 6 casos de dengue.

As principais causas de internacdo no ano 2013 segundo os dados SIH/DATA
SUS foram complicacdes de Diabetes Mellitus, presséo arterial, Acidente Vascular
Cerebral, e cancer. Quanto as principais causas de 6bitos no ano 2013 foram: Infarto
Agudo do Miocardio (IMA), Doencas Cérebro-vasculares, cancer em estadio terminal
e acidentes de transito.

A regido correspondente a area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia tem relevo plano com a maioria das ruas pavimentadas.
A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia de nossa equipe nao é
muito boa, conta com coleta de lixo deficiente e instalacdo sanitaria na maioria das
residéncias. Temos familias em  situacbes precarias de  moradia.
O abastecimento de agua tratada é feito em 100 % das residéncias e o recolhimento
de esgoto por rede publica em 2,58 % , 96,90% por fossa e um 0,52 % a céu aberto.



Durante as consultas e visitas domiciliares , notamos a alta incidéncia e
prevaléncia de pacientes adultos com doencas cardiovasculares em um setor da
comunidade.

Neste momento as doencas cardiovasculares estao entre as principais causa
de internacdo hospitalar e morte no municipio e em minha area de abrangéncia
especificamente(SEMSA). Sua incidéncia e prevaléncia relaciona-se com a presenca
de fatores de risco cardiovascular (FRCV ) que estéo presentes na populagéo adulta
e, de ndo ser modificado continuam a aumentar o numero de adultos com este tipo de
doenca. Os Fatores de risco cardiovascular (FRCV) sao condi¢bes que predispdem
uma pessoa a maior risco de desenvolver doencas do coragéo e dos vasos ( Veias,
Artérias e capilares)(GIROTTO 2009). Nossa comunidade tem muitas pessoas que
tém esses riscos. Devido a ignorancia e falta de percecdo de risco, tanto da

populacdo, como o pessoal de saude aparecem doencas que podem ser evitadas.

Existem diversos fatores de risco para doengas cardiovasculares.Para uma

melhor compreenséo, eles sdo divididos em dois grupos: Imutaveis e Mutaveis

Os fatores Imutaveis: sdo aqueles que ndo podemos mudar por exemplo :

Hereditarios
Idade

Sexo

v VvV VYV V

Raca

Os fatores mutaveis sdo aqueles sobre os quais podemos influir, mudando,

prevenindo ou tratando por exemplo:
Fumo

Disturbios lipidicos

Presséo arterial elevada

Estilo de vida sedentario

vV VvV YV V V¥V

Obesidade



> Diabete Mellitus

» Utilizacdo de contraceptivos orais.

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia e prevaléncia das doencas
cardiovasculares, especialmente a hipertensao arterial entre adultos na comunidade.
Pelo grande numero de pessoas com niveis elevados de pressao arterial que néo sao
controlados e, por aumento do risco cardiovascular e das sua consequéncia. Para
uma prevencdo adequada das doencas cardiovascular € necessario uma boa
estratificacdo do risco e real controle do fator predisponente. Por estas razdes
decidimos fazer um trabalho onde, serdo tomadas as medidas de intervencdo em

saude para reduzir o risco cardiovascular em pessoas adultas.



2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

» Realizar agOes para reduzir a exposicdo aos riscos cardiovasculares na
populacdo adulta atendida na Unidade Basica de Saude Waldir Viana do

municipio Parintins, Estado Amazonas .

2.2 Objetivos especificos

» ldentificar os fatores de riscos cardiovasculares prevalecente nos pacientes
adultos e as condi¢cdes de vida que possam influenciar no aumento dos mesmos .

» Avaliar Incidéncia e prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular entre os
adultos atendidos na minha area .

» Realizar acfes para a diminuicdo de riscos cardiovasculares e que melhorem as
condicdes de vida dos pacientes na minha area

» Realizar palestras sobre as doencas cardiovasculares e sua prevencao e
aumentar os conhecimentos dos adultos atendidos em nossa unidade de

salude



3- METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste Projeto de Intervencdo em saude sera utilizado
o Método do Planejamento Estratégico Situacional — PES. A intervencdo envolve um
namero de 40 pacientes adultos cadastrados como risco de doencgas
cardiovasculares da equipe Xl, da Unidade basica de saude (UBS) Waldir Viana,
Municipio Parintins, estado Amazonas . Trabalharemos somente com pacientes com
fatores de risco modificaveis, pois, aqueles com classificacdo de risco ndéo
modificAveis, como se diz, ndo pode ser modificado, de modo que o objetivo da
intervencdo proposta, nestes casos, ndo seria atingido. A equipe envolvida sera
composta por 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica em enfermagem e 10 agentes
comunitarios de saude. Alem disso, para subsidiar a elaboracdo do projeto e seu
referencial tedrico serd realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre os
diferentes tema abordados no desenvolvimento deste trabalho. Todas as acdes
serdo realizadas na propria unidade de saude, consultério e sala de espera,
dependendo do tipo de acdo a executar, e a necessidade dos recursos necessarios

para sua execucao.

A implementacdo deste método vai passar por quatro etapas ou momentos:

1. Etapa ou momento explicativo: Nesta etapa vamos conhecer a situagcao atual,
procurando identificar, priorizar e analisar principais problemas. Inicialmente sera
necessaria a identificacdo da populagédo adulta com fatores de risco de doencas
cardiovasculares cadastradas na populacdo atendida por nossa equipe na
unidade de saude ; para assim, direcionar as acdes para reduzir a exposicao aos
riscos cardiovasculares.

2. Etapa ou momento normativo: Nesta etapa vamos elaborar ou formular as agdes
gue vamos fazer para reduzir os riscos identificados no grupo selecionado . Os
pacientes selecionados serdo visitadas pela equipe para verificar a
disponibilidade de cada um deles para participar no projeto intervencao e dar
uma explicagdo dos objetivo e sua importancia. Neste momento nos aplicamos o
consentimento informado, ou seja, o paciente vai preencher um modelo que

expressa que ele concorda em participar do projeto.
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Etapa ou Momento estratégico: Nesta etapa vamos analisar e construir
viabilidade para as propostas de solucdo elaboradas, formulando estratégias
para alcancar o objetivo tracado. Para isso, vamos fazer um agendamento de
consultas individuais dos pacientes selecionado numa data estabelecida, onde
vamos a realizar um exames fisicos rigorosos, avaliacao nutricional de cada um
dos pacientes e indicar exames laboratoriais para avaliar cifras de glicose, Acido
Urico, colesterol e triglicerideos em sangue. Alem disso vamos a aproveitar esta
oportunidade para enfatizar a importancia da consulta de acompanhamento e
avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes, utilizando um questionario.

Etapa ou momento tatico-operacional: Nesta etapa vamos fazer a
implementagcéo do plano , serd realizada outra consulta, na unidade de saude,
onde vamos avaliar os resultados dos exames de sangue,alem disso, vamos
realizar palestras educativas em determinadas datas. Durante a palestras os
pacientes serdo incentivados a expressar seus pontos de vista, experiéncias
vividas e 0s aspectos positivos e negativos experimentados com a intervencao, e
assim realizar avaliagdo constante da efetividade do projeto pela equipe.Sera
discutido o desenvolvimento do projeto durante as reunides que sao realizadas

com toda a equipe de saude para possiveis intervencdes se necessarios.

DIA TEMA PALESTRANTE

10

Acolhimento e explanacédo do projeto

Aplicacdo do questionario Equipe de Saude

20

Conceptualizacéo de fatores de risco Médica

30

Explicagdo de que sdo as doengas|
_ o Médica
cardiovasculares e as principais causas.

40

Complicacdes e sequelas das mesmas. Sintomas

e signos Médica - enfermeira

50

Como prevenir as doencas cardiovasculares e

como atuar se elas aparecem Médica - enfermeira

60

Discussdao analitica e global do projeto

Aplicacdo do questionario Equipe de Saude

Confraternizagao.
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4- REVISAO DA LITERATURA

As doencas cardiovasculares compreendem a doenca arterial coronariana, o
acidente vascular encefélico, a doenca arterial periférica, as doencas renais e a

insuficiéncia cardiaca congestiva”(SBC, 2013, p. 2)

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte no Brasil.
Segundo dados de atestado de 6bito dentre as doencas cardiovasculares em 1998
no Brasil, o acidente vascular cerebral (AVC) foi a primeira causa de morte seguido
da doenca isquémica do coracdo (DIC). Na maior parte dos casos tanto o AVC como
a DIC tém etiologia conhecida sendo causados por fatores de risco bem
estabelecidos (BRASIL, 2013).

Para preparar o pais, nos proximos dez anos, para enfrentar e deter as
doencas croénicas, incluindo as DCV, no final de 2011, foi lancado, pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2011, pag. 30), o Plano de ac¢des estratégicas para o enfrentamento
das DCNT no Brasil, no periodo de 2011 a 2022, que tem como objetivo promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e controle das DCNT e
seus fatores de risco, bem como fortalecer os servicos de salde voltados para
cuidados crénicos. No Brasil, aproximadamente um terco dos Obitos por DCV

ocorrem precocemente em adultos na faixa etéria de 35 a 64 anos (BRASIL, 2012).

Aproximadamente 80% destes agravos podem ser justificados ou explicados
pela presenca de fatores de risco intrinsecos (idade, sexo, hereditariedade) ou
extrinsecos (dieta, tabagismo, sedentarismo), entre outros, que predispdem o
individuo a maior risco de ocorréncia de DCV’ (PANSANI e.al., 2005; SBC, 2007
apud GIROTTO et. al. 2009, p.78).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia coloca o tabagismo, diabetes mellitus,
obesidade, Hipertensao Arterial Sistolica, e dislipidemias como os fatores de risco
mais evidentes quanto ao ambito da saude cardiovascular no Brasil em suas ultimas
diretrizes (BRASIL, 2006).
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Na etiologia do Acidente Vascular Cerebral (AVC), a Hipertensdo Arterial
Sistolica (HAS), principalmente a hipertenséo sistolica, € o mais importante fator de
risco. Além desses, uma série de outros fatores de risco foram descritos e
potencializam os fatores independentes; esses sao denominados fatores
predisponente. Dentre os fatores predisponente tem-se: historia familiar precoce de
Doenca Isquémica do Coracéo - DIC, obesidade - principalmente a do tipo central,
sedentarismo, etnia e fatores psicossociais. Um terceiro grupo de fatores de risco,
cujo papel na aterogénese é provavel, contudo ainda nao totalmente demonstrado, é
denominado grupo de fatores condicionais. Nesse grupo encontram-se triglicérides,
lipoproteina, homocisteina, LDL pequena e densa, fibrinogénio e fatores inflamatorios.
Esses Ultimos poderiam ser apenas marcadores e ndo fatores de risco (BRASIL,
2013).

[...] os fatores de risco cardiovasculares podem ser classificados em dois
grupos: os ndo-suscetiveis a modificacdo, como hereditariedade, idade, raca e sexo,
e 0s que podem ser modificados ou atenuados por mudancas nos habitos de vida
e/ou por medicamentos, como hipertensdo arterial, tabagismo, dislipidemias,
diabetes, obesidade, sedentarismo, uso de anticoncepcionais e estresse (BLOCH et
al., 2006; MAIA et al., 2007; TAVARES, 2000 apud GIROTTO et al., 2009, p.78).

Estudos mostram a importancia das dislipidemias, fumo, idade e diabetes
mellitus como fatores de risco independentes para a aterosclerose e como
consequéncia para a doenca arterial sistémica. O indice de Massa Corporal (IMC)
também estd associado ao aumento da prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistélica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), hipertrigliceridemia. Os dados da literatura mostram
gque o controle dos fatores risco independentes diminui notadamente a
morbimortalidade a aterosclerose (FONSECA, 1999).

FATORES DE RISCO

IDADE
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), o fator determinante nao
modificavel mais importante para a doenca cardiovascular é a idade. O risco para a

ocorréncia do acidente vascular cerebral dobra a cada década ap6s os 55 anos.
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RACA

[...] As pessoas de cor/raca negra parecem apresentar um diferencial hereditario na
captacdo celular de sédio e calcio, atribuido a presenca de um gen economizador de
sédio que leva ao influxo celular de sodio e ao e fluxo celular de calcio, facilitando o
aparecimento da HASJ...] (CRUZ e LIMA, 1999 apud PIRES, 2012, p.30).4.2.3

GENERO

[...] A baixa adesdo ao tratamento de doencgas cronicas por homens, a exemplo da
HAS e diabetes mellitus, considerando que € menor 0 seu contato com 0S Servicos
de saude, principalmente no setor publico. J& as mulheres, por sua vez, frequentam
mais esses servi¢os, parecem aceitar mais facilmente a doenca e com menor custo
social [...](PIRES, 2013, p.30).

RENDA FAMILIAR

[...] as pessoas mais pobres estdo expostas as piores condicfes de saude, pois a
renda tem relagdo direta com a expectativa e a qualidade de saude]...](KAWACHI;
SUBRAMANIAN; ALMEIDA-FILHO, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008
apud PIRES, 2013, p.30)

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DOENCA CARDIOVASCULAR

A hereditariedade apresenta-se como fator de risco ndo modificavel, mais
especificamente relacionada aos parentes consanguineos de primeiro grau, que se
constitui em forte preditor para o surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis
(PIRES, 2013, p.30).

FUMO

Cerca de 50% das mortes evitaveis entre individuos fumantes poderiam ser
evitadas se esse vicio fosse abolido, sendo a maioria por DCVs.[..] O consumo de
tabaco vem diminuido na populagédo em geral, porém apresentou incremento entre 0os
individuos de baixo nivel socioecondémico e entre as mulheres. Nas mulheres, seus
efeitos parecem ser maiores, relacionando-se ao metabolismo acelerado da nicotina,
com maior relevancia naquelas que fazem uso concomitante de contraceptivos orai
(Cardiologia 2013)
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OBESIDADE

Este fator de risco tem sido considerado a mais importante desordem
nutricional nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao aumento da
sua incidéncia. A prevaléncia de obesidade tem aumentado em todo o0 mundo e vem
se tornando o maior problema de salude da sociedade moderna atingindo
aproximadamente 10% da populacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A antropometria € o método mais utilizado no diagnostico do sobrepeso e da
obesidade [... JEntre os indicadores antropométricos mais utilizados estédo o indice de
massa corporal e a circunferéncia abdominal’. (SBC, 2013, p.15).

Isoladamente, o IMC igual ou superior a 25 kg/m? em pessoas adultas, sem
associacdo a outro fator de risco, é suficiente para atestar um alto risco
cardiovascular.(SBC, 2013, p. 15).

[...] fatores de risco como a obesidade central e sua associagdo com a
sindrome metabdlica e o Diabetes Mellitus teriam tido aumento de prevaléncia, fato
gue aumenta o numero de pacientes expostos ao risco de doenca cardiovascular
(BRASIL, 2006).

INATIVIDADE FISICA

A inatividade fisica € um importante fator de risco modificavel para o
desenvolvimento de doenca coronariana. Este fator de risco estd associado a maior
mortalidade por enfermidades cardiovasculares, além de estar relacionado ao
sobrepeso e a obesidade. Evidéncias apontam efeitos benéficos da atividade fisica
também na prevencdo do acidente vascular cerebral. [..]. A préatica regular de
atividade fisica na modalidade moderada a vigorosa reduz significativamente a
pressdo arterial de repouso em normotensos e adultos hipertensos. Além disso, o
risco de desenvolver HAS é maior entre os individuos que praticam pouco ou hao
praticam atividade fisica[...](BEUNZA et al., 2007; WHELTON et al., 2002 apud
PIRES 2013, p.3).

HIPERTENSAO ARTERIAL
A Hipertensédo Arterial é reconhecida como um fator de risco maior para

Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenca Arterial Coronéaria (DAC), Insuficiéncia
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Cardiaca Congestiva (ICC) e Insuficiéncia Renal. Assim, € importante diagnosticar a
presenca de lesdo em oOrgdos-alvo e a presenca de outros fatores de riscos
associados.[..] (LIBERMAN, 2007, pag. 18).

No Brasil, a HAS afeta mais de 30 milh6es de brasileiros (36% dos homens
adultos e 30% das mulheres) e € o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento das DCV, com destaque para o AVC e o IAM, as duas maiores
causas isoladas de mortes no pais. Além disso, a HAS e as doencas relacionadas a
elevacdo da pressao arterial sdo responsaveis pela alta frequéncia de internacdes,
em funcéo da lesdo vascular dos seus principais 6rgaos-alvo, como coracao, cérebro
e rins (SOCIEDADES BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA, HIPERTENSAO E
NEFROLOGIA, 2010, p.1).

DISLIPIDEMIAS

‘Ocorrem devido ao aumento do colesterol total e LDL-C (lowdensity
lipoprotein), aumento dos niveis de triglicerideos, ou de ambos, e/ou redu¢éo do HDL
-c, sendo classificadas em hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia isolada ou

mista, na presenca de ambas”[..](PIRES, 2013, p.41)

Podem ser classificada em primaria, de origem genética, ou secundaria,
causada por outras doencas ou uso de medicamentos. (CARAMELLI; GIULIANO,
2005 apud SBC, 2005).

HABITOS ALIMENTARES

As pessoas que consomem grandes quantidades de gordura tém niveis
elevados de colesterol sérico e maior incidéncia de aterosclerose coronariana e
aortica em relacdo aqueles que consomem menos gordura. Isto se deve ao fato de
que alto consumo de gorduras na dieta frequentemente inclui grandes quantidades
de colesterol e gorduras saturadas, os quais resultam em maior risco de desenvolver
um perfil aterogénico (SBC, 2013p. 12).

[..] Os fatores de risco comportamentais, ou condutas de risco, constituem
metas primordiais da prevencéo de enfermidades, e a educagdo em saude tem sido

utilizada tradicionalmente para atingir essa meta. No entanto, dentro do marco mais
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amplo da promocao da saude, as condutas de risco podem ser consideradas como
respostas as condicfes de vida adversas e as acdes devem incluir a criacdo de

ambientes favoraveis de saude (OMS, 1988).

A prevaléncia e incidéncia de doencas cardiovasculares em adultos aumentam
a cada decénio de vida, dentro desse contexto, programas de intervencdo de base
comunitéria tém sido introduzidos em diferentes paises desde o inicio da década de
70. O principal objetivo desses programas € diminuir a morbidade e a mortalidade por
doencas cardiovasculares através da reducéo dos fatores de risco cardiovascular nas
comunidades, a partir da educacdo em saude e das estruturas existentes na
comunidade (BRASIL, 2013).



5- CRONOGRAMA
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6- RECURSOS NECESSARIOS:

< 6.1 Recursos humanos:
Para o desenvolvimento deste trabalho contamos com: uma medica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e oito ACS que integramos a equipe de

saude da familia XI da Unidade de Saude Waldir Viana.

% 6.2 Recursos Materiais.

Precisamos 0s seguintes recursos materiais: sala para realizagao das palestras,
um Computador, prontuarios dos pacientes, pasta para arquivo do planejamento das
atividades, um glicbmetro, um esfigmanometro, uma balanca, um tallimetro, modelo

de requisicao para exames laboratoriais, Canetas, folhas, presentes nas atividades.
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7- RESULTADOS ESPERADOS

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Elevar os conhecimentos da populacdo dos Fatores de risco cardiovascular .
Que através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, 0s
pacientes do grupo alcancaréo a percepcao dos fatores de riscos e das suas
complicacoes.

Que os paciente do grupo entenderdo necessidade de ter uma alimentacdo
saudavel, de ndo ter vida sedentéria, de fazer atividade fisica, de n&o ter
habitos tdxicos e de mantiver cifras de colesterol e triglicerideos boa, entre outras.
Disminuir a morbimortalidade pelo Risco Cardiovascular

Estimular a equipe a continuar o trabalho com toda populacéo que apresenta risco

cardiovascular.
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9- ANEXOS

9.1 Anexo 1

Nomes:
Idade:

Sexo: () feminino () masculino

1. Concorda participar em participar do Projeto de intervencéo para tentar reduzir o

risco cardiovascular ( )sim ( )nao

Assinatura -----------===-=------



9.2 Anexo 2

Nomes:
Idade:

Sexo: () feminino () masculino

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Habitos Toxicos
Alcool ( ) tabagismo () Droga ( )
Realiza algum tipo de atividade fisica?
( )sim ( ) nao
Tem ou teve sobrepeso?
( )sim ( )nao
Tem obesidade?
( )sim ( )néo
Apresentou ou apresenta colesterol ou triglicerideos elevados?
( )sim ( )néo
Vocé tem Diabetes Mellitus?
( )sim ( ) nao
Vocé tem Hipertensao Arterial?

( )sim ( )néo
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Aceita participar de reunides com o intuito de melhor esclarecer quais sao o0s

riscos cardiovasculares?

( )sim ( ) nao
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9.3 ANEXO 3

SCORE DE FRAMINGHAM:

» BAIXO RISCO/ INTERMEDIARIO
Tabagismo. -----------
Hipertenséo. -----------
Obesidade. --------------
Sedentarismo. -----------
Sexo masculino.  -------------
Historia familiar de evento cardiovascular prematuro ( homem : menos de 55
anos e mulher menos de 65 anos). -----------
Idade > 65 anos ------------

» Alto risco:
Acidente vascular cerebral prévio ---------
Infarto agudo do miocérdio prévio. ------------
Ataque isquémico transitorio. -------------
Hipertrofia de ventriculo esquerdo. ------------
Nefropatia. ---------------
Retinopatia. ---------------
Diabetes Mellitus. ---------------
Aneurisma de aorta abdominal. ---------------

Estenose da carétida sintomatica. ----------
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9.4 Anexo 4

1. Vocé compreendeu as informacdes expostas?

o SIM -----mmmmmeee-



