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Resumo

Introducgao: as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em diferentes
paises e estao relacionadas a varios fatores de risco passiveis de controle. A Hipertescao
Arterial Sistémica - HAS é a doenga cardiovascular mais comum e éum importante fator
de risco para o desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais. Na Unidade Claudio Ribeiro em Rio das Ostras- RJ os problemas mais prevalentes
e passiveis de intervencao estao associados ao aumento do risco cardiovascular dos paci-
entes, predominando hipertensao arterial sistémica, sendo a principal causa de morte da
unidade. Objetivos Geral: identificar os fatores associados as doencas cardiovasculares
na populagao adulta no municipio de Rio das Ostras e objetivos especificos: caracterizar
o perfil séciodemografico e clinico da populac¢ao adulta com doencas cardiovasculares no
municipio de Rio das Ostras; realizar a¢oes de educacao em satde sobre as doencas cardi-
ovasculares a populagdo adulta no municipio de Rio das Ostras; realizar a busca ativa de
pacientes adultos com doencas cardiovascularares no municipio de Rio das Ostras e padro-
nizar o registro no prontuario dos pacientes com doencas cardiovasculares atendidas na
Unidade Satude da Familia no municipio de Rio das Ostras. Metodologia: Sera adotada
pela Unidade a observagao dos fatores de risco cardiovasculares nas visitas domiciliares e
nas consultas médicas e de enfermagem realizadas na Unidade. Serao elaborados planos
de acompanhamento individual para usuarios com HAS ou outros fatores de risco. Além
das consultas médicas e de enfermagem, poderao constar nos planos outras atividades
da Unidade, como grupos de atividade fisica, acompanhamento nutricional e psicolégico.
Quando necessario, os casos serao discutidos em reuniao de equipe. A Unidade passara
também a ofertar palestras em sala de espera para promoc¢ao de saide e prevencao de
doencas cardiovasculares. Resultados esperados: Com a intervencao, espera-se a di-
minuir a incidéncia e prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e suas complicagoes a
médio e longo prazo, com consequentemente uma diminui¢ao da mortalidade por doencas

cardiovasculares e melhora da qualidade de vida desta populacao.

Palavras-chave: Educa¢ao em Saude, Fatores de Risco, Hipertensao, Tabagismo
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1 Introducao

Rio das Ostras é um municipio brasileiro das Baixadas Litoraneas, no estado do Rio
de Janeiro. Localiza-se no litoral norte do estado. A histéria de Rio das Ostras perde-
se nos meados de 1575, comprovada em relatos de antigos navegadores que passavam
por esta regidao. Um grande marco na cidade é a passagem do Imperador D. Pedro II,
que veio a descansar na sombra da figueira centendria. O crescimento da cidade deu-
se ao redor da igreja, e Rio das Ostras, como rota de tropeiros e comerciantes rumo a
Campos dos Goytacazes e Macaé, teve um progressivo desenvolvimento com a atividade
da pesca, que foi o sustentaculo econdmico da cidade até os meados do século XX. A
construcao da Rodovia Amaral Peixoto, a expansao turistica da Regiao dos Lagos pela
instalacdo da Petrobras em Macaé, foram de extrema importancia para o crescimento e
desenvolvimento de Rio das Ostras, que viu sua populagao crescer até chegar ao momento
de sua emancipacao politico-administrativa, do municipio de Casimiro de Abreu, em 10
de abril de 1992.

Também se destaca por seus investimentos em infraestrutura e saneamento basico, é
considerado modelo em iniciativas permanentes de programas e projetos de geragao de
emprego e renda, além de ser um dos mais visitados destinos turisticos da Regiao Costado
Sol. A cidade conta com vans para transporte ptblico, por ser cidade litordnea as ruas
sao de dificil acesso para onibus. Conta com colégios, igrejas e centros comerciais.

Sua populacao estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2019,
foi de 150.674 habitantes, em um territério de 229,044 km? (IBGE, 2020). Os resultados
do Censo 2010 mostram que existem 97,6 homens para cada 100 mulheres, ou seja, existem
1277 mulheres a mais que homens em Rio das Ostras. Em 2000, para cada 100 mulheres
havia 99,17 homens. A populacao de Rio das Ostras era composta por 53.469 mulheres e
52.207 homens (PNUD, 2020).

O PIB per capita do municipio era de R$ 35.788,18 em 2016, com salario médio de
3.5 salarios minimos em 2017. Em 2010 a taxa de escolarizacao era de 98% e 85,4% das
motadias tinham esgotamento sanitario adequado. Quanto a moralidade infantil, em 2017
houve 9,3 6bitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2020).

A cidade apresenta a maior taxa média de crescimento anual populacional no periodo
2000- 2010 (11,25%) em todo o Estado do Rio de Janeiro. A taxa de urbanizacao de 2010 é
de 94,54%. O IDH-2010 é de 0,773, publicacao do Atlas do Desenvolvimento Humano 2013
pelo PNUD, recalculado sob nova metodologia, classificando o Municipio com um indice
de alto desenvolvimento humano, ocupando o terceiro lugar no ranking de municipios com
o melhor IDH do Estado do Rio de Janeiro e oprimeiro do Interior, ficando atras somente
da Capital e de Niteréi (PNUD, 2020).

A saude de Rio das Ostras passa por um momento de reconstrucao da Atencao Pri-
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maria de Saude e reorganizacdo da Rede Especializada. Com o Concurso Publico, con-
seguiremos complementar o quadro de profissionais da Saude, tanto para a rede basica
quanto para a especializada.

Nosso objetivo é ter a satide com melhores condi¢oes de atendimento, mais eficiéncia
e humanizagao para os municipes como também para os os servidores. Entre outras con-
quistas de 2019, o Municipio inaugurou o Nicleo de Atencao a Saide da Crianca e do
Adolescente e mais dois ambulatérios de amamentacao. Também houve a ampliacao dos
horarios de atendimento do Centro de Reabilitacdao, Centro deSatide Extensao do Bosque
e Coordenadoria de Gestao, Avaliacao e Auditoria - COGA.

Recentemente as queixas mais comuns estao relacionadas ao Coronavirus que vem
causando grande comocao na populagao, que procura com frequéncia a atengao priméaria
para avaliacao de sintomas e duvidas. A Prefeitura de Rio das Ostras, por intermédio da
Vigilancia Epidemiolégica, informa que até o dia 20 de margo, foram notificados apenas
oito casos suspeitos para COVID-19. Os dados foram coletados entre os dias 27 de fevereiro
e 20 de margo.

A Unidade da Familia apresenta grande prevaléncia de doencas cardiovasculares, sendo
a principal causa de morte da unidade. Dessa forma faz-se necessarios abordar os fatores
de risco passiveis de corregao, para que seja mais efetivo o controle das doencas cardio-
vasculares e suas complicagoes.

As doengas cardiovasculares configuram como a principal causa de morte em todo o
mundo e estd relacionada a varios fatores de risco passiveis de controle. Sao consideradas
grande problema de saide piblica pois estao relacionadas a alto grau de complicagoes
e morbidades com limitacdo da produtividade do individuo. Geram alto custo para o
sistema publico de saide, devido maior niimero de internacoes hospitalares, gastos com
polifarmécia, procedimentos invasivos e seguimento terapéutico (OPAS, 2017).

A partir da observacao durante a pratica clinica, chego a conclusao que os problemas
mais prevalentes e passiveis de intervencao estao associados a aumento do risco cardio-
vascular dos pacientes, predominando a hipertensao descontrolada, diabetes e tabagismo.
Logo se conclui que o foco das medidas da equipe de saude da familia sao para melho-
rar esses parametros, levando a uma diminuicao do risco cardiovascular dos pacientes,

gerando consequentemente uma diminuicao da morbimortalidade.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo geral

Identificar os fatores associados as doencas cardiovasculares na populagao adulta no

municipio de Rio das Ostras.

2.2

Objetivo especifico

Caracterizar o perfil sdciodemogréfico e clinico da populagao adulta com doencas

cardiovasculares no municipio de Rio das Ostras;

Realizar a¢oes de educacao em satuide sobre as doencgas cardiovasculares a populagao

adulta no municipio de Rio das Ostras;

Realizar a busca ativa de pacientes adultos com doencgas cardiovascularares no mu-

nicipio de Rio das Ostras;

Padronizar o registro no prontuario dos pacientes com doencas cardiovasculares

atendidas na Unidade Satude da Familia no municipio de Rio das Ostras.
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3 Revisao da Literatura

Hipertensao Arterial Sistémica : algumas consideracgoes

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia a hipertensao arterial sistémica (HAS)
¢ uma doencga cronica, diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de
pressao arterial (PA) pela medida casual. Para a defini¢ao diagnéstica de HAS consideram-
se os valores de PA sistélica 140 mmHg e/ou de PA diastélica 90 mmHg em medidas de
consultorio. O diagnéstico devera ser sempre validado por medidas repetidas, em condi¢oes
ideais, em, pelo menos, trés ocasides.(SBC, 2016)

Considerado como um importante problema de satide publica, sendo a principal causa
de mortalidade no Brasil e em todo o mundo, como mencionado na Diretriz de Hiper-
tensdo. (CARDIOLOGIA, 2020). Sendo motivo frequente de procura por atendimento
médico, causando grande demanda por consultas na atencao primaria. Segundo o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefo-
nico (Vigitel 2018) 24,7% da populacao que vive nas capitais brasileiras tem o diagndstico
de hipertensao. Os novos dados mostram também que a parcela da sociedade mais afetada
é formada por idosos: 60,9% dos entrevistados com idade acima de 65 anos disseram ser
hipertensos, assim como 49,5% na faixa etéria de 55 a 64 anos (VIGITEL, 2019).

A hipertensao arterial (HA) é condicao clinica multifatorial caracterizada por elevagao
sustentada dos niveis presséricos 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a dis-
turbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes melito (DM).Mantém associagao independente com even-
tos como morte stbita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocérdio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial periférica (DAP) e doenga renal cronica
(DRC), fatal e nao fatal. Os fatores de risco para hipertensao arterial sdo: idade, sexo e et-
nia, excesso de peso e obesidade Ingestao de sal, ingestao de alcool, sedentarismo, fatores
socioeconomicos e genéticos.(CARDIOLOGIA, 2020)

Apébs a confirmacgao diagnostica, a suspeicao e a identificacao de causa secundariaé
necessaria a avaliacao do risco cardiovascular. As lesoes de 6rgao-alvo e doencas associadas
também devem ser investigadas. Como parte dessa avaliacdo temos a medicao da PA
no consultério e/ou fora dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos validados,
anamnese, exame fisico e investigacao clinica e laboratorial. Estratégias para prevencao
do desenvolvimento da HA englobam politicas publicas de satide combinadas com agoes
das sociedades médicas e dos meios de comunicacdo. O objetivo deve ser estimular o
diagnostico precoce, o tratamento continuo, o controle da PA e de FR associados, por
meio da modificagao do estilo de vida (MEV) e/ou uso regular de medicamentos. (SBC,
2016)
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A Estratégia Saude da Familia - ESF visa a reorganizacao da Atencao Béasica no pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde. A Satde da Familia é entendida
como uma estratégia de reorientacao do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantagao de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de satide(BRASIL, 2020).
Esta deve ser a principal porta de entrada da populacao adscrita, e cabe as equipes se
organizar para o efetivo atendimento a demanda espontanea e fazer valer o dispositivo
do acolhimento, ampliando o acesso e viabilizando a atencao integral e multidisciplinar.
(SMG, 2020)

Atencao Primaria a Saude

De acordo com a Declaragao de Alma-Ata (1978) atencao primaria a saide (APS)
ou atengao basica a saude (ABS) ¢é a atencao essencial a satde basecada em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, ao alcance de todos
os individuos e familias da comunidade mediante sua plena participacdo e a um custo que
a comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento,

com um espirito de autorresponsabilidade e autodeterminagao (BRASIL, 2020)

Dentre as principais agoes nos programas da Atencao Priméria a serem executadas
pelas Estratégias Satde da Familia esta o controle de hipertensao e diabetes, diagndstico
de caso e cadastramento dos portadores; busca ativa dos casos com medi¢ao de pressao
arterial e/ou dosagem dos niveis de glicose; tratamento dos casos com fornecimento de
medicacao e acompanhamento do paciente fazendo o diagnéstico precoce de complicagoes.
(FIGUEIREDO, 2020).

No Brasil, observam-se recentes iniciativas governamentais em prol da implantagao
de propostas de avaliacao da qualidade na Atencdo Bésica de Saude. Este campo até
entao pouco explorado constitui-se uma prioridade no atual processo de fortalecimento
da Estratégia de Satde da Familia, apés uma década de expansao e consolidacao deste
(CAMPOS, 2020)

Em geral a APS é definida como um conjunto de valores, um conjunto de principios e
como um conjunto indissociavel de elementos estruturantes que sao atributos do sistema
de servicos de saude como: acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade,
coordenagao, orientagao familiar e comunitéaria e competéncia cultural. Vendo a incidéncia
da HAS no Brasil observamos a importancia da intervencao na atuagao da equipe da
estratégia na HAS.

As estratégias para prevencao do desenvolvimento da HA englobam politicas publicas
de satide combinadas com agoes das sociedades médicas e dos meios de comunicagao. O
objetivo deve ser estimular o diagnéstico precoce, o tratamento continuo, o controle da
PA e de FR associados, por meio da modificagdo do estilo de vida (MEV) e/ou uso regular
de medicamentos. (CARDIOLOGIA, 2020)

Esta revisao teve base em artigos que correlacionam a importancia da ESF tendo uma

nova maneira de analisar a populacao, comparando suas ideias e aplicando suas praticas
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ao longo do projeto de intervencao. Por esta razdo, para que se exerca uma nova pratica,
sao necessarias agoes voltadas ao redirecionamento da participacao dos profissionais de
saude, com vistas a construcao da equipe de satide corno a verdadeira unidade produtora

desses servigos






17

4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao a ser realizado pela equipe de satide da Unidade
de saide Claudio Ribeiro, com a populacio da area de abrangéncia do bairro Ancora, em
Rio das Ostras-RJ, no que se a saide cardiovascular da populacao. Sera relacionada a
populacao adscrita da Unidade, com énfase nas a Hipertens¢ao Arterial Sistémica - HAS
e com risco aumentado, ou seja, com dieta rica em alimentos processados, sedentarios,
obesos, com consumo abusivo de alcool, uso de tabaco, com diabetes, idosos ou com
histérico familiar de HAS.

A partir de janeiro de 2021 comegaremos a delimitagao da populagdo em risco e com
HAS, serd incluida a observacao dos fatores acima apresentados nas visitas domiciliares e
nas consultas médicas e de enfermagem realizadas na Unidade. Na presenca da doenca ou
de fatores de risco, serao elaborados planos terapéuticos individualizados de acompanha-
mento dos usudrios. Os planos poderao conter atividades ofertadas pela rede de satde,
como grupos de atividade fisica, acompanhamento nutricional e psicolégico. Esses usuarios
terao acompanhamento individual bimestral, com avaliacao de sua evolucao e dependendo
da necessidade, os casos poderao ser levados a discussao em equipe da estartégia de satude
da familia .

Além das agdes individualizadas, serdo adotadas também o palestras relacionas a HAS
e suas consequéncias em sala de espera para promocao de saude e prevengao de doencas
cardiovasculares. Apods seis meses da implantacao da estratégia, serd feita sua avaliagao
pela equipe, com possiveis modificagoes a partir de entao. Serdao avaliados a captacao,
a adesao e os resultados dos usuarios com HAS ou em risco. Serdo responséaveis pela
intervengao os ACS, enfermeiros e médico da Satde da Familia. Nao serdo necessarios
recursos humanos ou materiais além dos ja disponiveis na Unidade.

Realizar a busca ativa de pacientes adultos com doencas cardiovascularares no muni-
cipio de Rio das Ostras;

- Em conjunto com a Equipe, os agentes comunitarios faraouma busca ativa através do
contato com a populacao onde serao convidados a participarem de palestras e consultas
em nossa unidade. Através destes encontros sera feito a captacao desses usuarios e o
fortalecimento de vinculo.

Padronizar o registro no prontuario dos pacientes com doencas cardiovasculares aten-
didas na Unidade Satude da Familia no municipio de Rio das Ostras.

- Apébs consultas, uma vez organizado os prontudrios e feita a producao, sera feito de
maneira organizada uma padronizacao desses registros para facilitar os agendamentos e

as atividades educativas.
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5 Resultados Esperados

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte nos diferentes paises e
estao relacionadas a varios fatores de risco passiveis de controle. A Hipertengao Arterial
Sistémica - HAS é uma doencga cardiovascular mais comum e um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais.

Na Unidade Claudio Ribeiro em Rio das Ostras - RJ os problemas mais prevalentes
e passiveis de intervencao estao associados ao aumento do risco cardiovascular dos paci-
entes, predominando hipertensao arterial sistémica, sendo a principal causa de morte da
unidade. Nesse cendrio, serda adotada pela Unidade a observacao dos fatores de risco car-
diovasculares nas visitas domiciliares e nas consultas médicas e de enfermagem realizadas
na Unidade. Serao elaborados planos de acompanhamento individual para usuarios com
HAS ou outros fatores de risco. Além das consultas médicas e de enfermagem, poderao
constar nos planos outras atividades da Unidade, como grupos de atividade fisica, acom-
panhamento nutricional e psicologico. Quando necessario, os casos serao discutidos em
reuniao de equipe. Na Unidade sera realizado educacao em satide em sala de espera para
promocao de saude e prevengao de doencas cardiovasculares.

Com a intervencao, espera-se a diminuir a incidéncia e prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica e suas complicagoes a médio e longo prazo, com consequentemente uma
diminuic¢ao da mortalidade por doencas cardiovasculares e melhora da qualidade de vida

desta populacao.
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