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RESUMO

Este trabalho aborda questbes inerentes ao estilo de vida dos usuérios com
hipertensdo e diabetes que estdo predispostos a doenca cardiovascular. Assim, o
objetivo desse estudo € apresentar um projeto de intervencéao relacionado ao estilo de
vida saudavel de usuario com hipertensdo e diabetes predisposto a doenca
cardiovascular em uma Unidade Béasica de Saude do municipio de Arapiraca no
estado de Alagoas. Trata-se de um estudo intervencionista, com elaboracédo de uma
proposta sobre o Incentivo a alimentacéo saudavel, propondo o estimulo a pratica de
atividade fisica, descrevendo uma proposta de acompanhamento mensal dos usuérios
e elaborar uma proposta com orientagdes multiprofissional quanto aos riscos
cardiovasculares. Para o desenvolvimento dessa proposta foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional da Unidade de Saude para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos nds criticos e das a¢fes. Foram
realizadas reunides com a equipe multiprofissional posteriormente coletado os dados
referentes aos nds criticos, utilizados para a elaboracéo do plano de intervencéo, apés
essa etapa supracitada concluida, realizou-se uma revisdo bibliografica para
elaboracao deste trabalho. Espera-se que com essa intervenc¢ao os individuos tenham
um estilo de vida mais saudavel, com alimentacdo adequada, préaticas de atividade
fisica, reduzindo o consumo de alcool, autorresponsabilidade das pessoas com
hipertenséo e diabetes. Tais comportamentos idealizam reduzir os indices de doencas
cardiovasculares favorecendo o processo saude doenca dessa comunidade.

Palavras-chave: Doencas cronicas, Alcool, Habitos de vida.



ABSTRACT

This work addresses issues inherent to the lifestyle of users with hypertension
and diabetes who are predisposed to cardiovascular disease. Thus, the objective of
this study is to present an intervention project related to the healthy lifestyle of users
with hypertension and diabetes predisposed to cardiovascular disease in a Basic
Health Unit in the municipality of Arapiraca in the state of Alagoas. This is an
interventionist study, with the elaboration of a proposal on the Incentive to healthy
eating, proposing to encourage the practice of physical activity, describing a proposal
for monthly monitoring of users and elaborating a proposal with multiprofessional
guidelines regarding cardiovascular risks. For the development of this proposal, the
Situational Strategic Planning of the Health Unit was used to quickly estimate the
problems observed and define the priority problem, the critical nodes and the actions.
Meetings were held with the multiprofessional team, after which the data relating to the
critical nodes were collected, used for the elaboration of the intervention plan, after this
above-mentioned step was completed, a literature review was carried out for the
elaboration of this work. It is expected that with this intervention, individuals have a
healthier lifestyle, with adequate nutrition, physical activity practices, reducing alcohol
consumption, self-responsibility of people with hypertension and diabetes. Such
behaviors idealize reducing the rates of cardiovascular diseases, favoring the health-
disease process of this community.

Keywords: Chronic diseases, Alcohol, Life habits.

Keywords: Chronic diseases, Alcohol, Life habits.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Eldorado, Unidade
Basica de Saude Marinete Francisca Nunes, municipio de Arapiraca,

estado de Alagoas.

Quadro 2 — Selecao dos noés criticos para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Eldorado, Unidade
Basica de Saude Marinete Francisca Nunes, municipio de Arapiraca
Alagoas

Quadro 3 - Operacdes sobre o “né critico 1”7 relacionado ao problema
“Estilo de vida, Habitos alimentares e ingestdo de alcool gerando
sedentarismo adoecimento e complicagdes das comorbidades”, na
populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Eldorado,

do municipio de Arapiraca Alagoas

Quadro 4 - Operacdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema
“‘Numeros elevados de pessoas com doencas crbnicas Hipertensao
arterial, Diabetes e sofrimento mental”, na populagao sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Eldorado, do municipio de Arapiraca no

estado de Alagoas.

Quadro 5 - Operagbes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema
“Fragilidade na realizacdo de educagdo em saude, especificamente no
atual cenario de pandemia da covid-19”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Eldorado, do municipio

de Arapiraca estado de Alagoas.

21

29

30

31

32



ABS
APS
DM
ESF
eSF
IBGE
MS
PSF

UBS
SESAU

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Béasica a Saude

Atencédo Primaria a Saude

Diabetes melito (Diabetes mellitus)
Estratégia Saude da Familia

Equipe de Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Saude

Programa Saude da Familia

Unidade Basica de Saude
Secretaria de Estado da Saude



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

1.2 O sistema municipal de saude

1.3 Aspectos da comunidade

1.4 A Unidade Basica de Saude Marinete Francisca Nunes

1.5 A Equipe de Saude da Familia Eldorado da Unidade Basica de Saude Marinete
Francisca Nunes.
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Eldorado

1.7 O dia a dia da equipe Eldorado

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

1.9 Priorizagéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao
2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes melittus e/ou hipertenséo arterial sistémica e o risco de doencgas cardiovascular
5.2 Acdes de promocao em saude voltadas para a reducao de risco cardiovascular

6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema selecionado

6.2 Explicacdo do problema

6.3 Selecao dos nos criticos

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacgfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao
7 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

10
11
12
13
14
15

15
15
16
17
18
19
19
19
20
21
21
22
23
24
24
25
25

29
30



INTRODUCAO

O presente estudo apresenta uma proposta de intervencéo relacionado ao estilo
de vida saudavel de usuario com hipertensdo e diabetes predisposto a doenca
cardiovascular em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Arapiraca no
estado de Alagoas. Nesse contexto, a motivacao pela escolha da tematica se deu pelo
crescente numero de pessoas com hipertensédo e diabetes que ndo tem habitos de
vida saudaveis como a alimentacédo adequada ou praticas de atividade fisica. Muitos
fazem ingestdo de bebida alcodlica e uso de cigarro e ndo sabem os riscos que tais
estilos de vida podem acarretar sua saude.

Desse modo, surge a necessidade de uma intervencao multidisciplinar investindo
na educacdo em saude da populacdo para que tenham um estilo de vida mais
saudavel viabilizando a minimizacdo desses riscos e propor aos usuarios que atuem
como protagonistas de sua saude no contexto de prevencdo e promoc¢ao evitando
impactos negativos na vida das pessoas com diabetes e hipertensédo e o surgimento
de novos casos de diabetes e hipertenséo.

1.1 Aspectos gerais do municipio

Segundo dados do (IBGE) A cidade de Arapiraca de acordo com a estimativa
para 2020 é uma cidade com populacdo de 214.006 estimada de 2020 é de 233.047
habitantes area de 345.655 km2, localizada na regido agreste e distante 131,8 km da
capital do Estado de alagoas. E a segunda maior cidade do estado e teve um
crescimento populacional importante na ultima década de pouco mais de 19mil
habitantes. Limita ao norte com municipio de Igaci, ao sul com o municipio de Sao
Sebastido, a Leste com 0os municipios de Coité do Noia e Limoeiro de Anadia, a Oeste
com 0s municipios de Lagoa da Canoa, Girau do Ponciano e Feira grande, a noroeste
com municipio Junqueiro (IBGE,2020; DADOS, 2021).

Em seus aspectos politicos, o municipio € conduzido pelo prefeito José Luciano
Barbosa da Silva. Considerada um polo regional, Arapiraca apresenta 0 maior
crescimento, desenvolvimento e importancia do interior alagoano (ARAPIRACA,
2021).



Historicamente, a estrutura fundiaria arapiraquense € baseada em pequenas
propriedades destacando-se a producdo da mandioca e cultura do fumo. Além disso
tem as hortalicas, fruticultura entre outras atividades agropecuarias que também
exercem importante papel. O municipio ja sofreu algumas altera¢ces em termos de
economia adotando atividades agricolas e o comércio (ARAPIRACA, 2019). O centro,
shopping, hotéis e algumas empresas também movimentam a economia da cidade,
gerando empregos ndo sO aos residentes como também a pessoas das cidades
vizinhas.

Ja no quesito educacédo vem evoluindo, segundo dados do (IBGE, 2020) a taxa
de escolarizacdo de municipio de 6-14 anos € de 95,5%. O municipio é visto como o
segundo maior polo de educacao do estado, pois oferta a educacgéo basica e superior,
os dados do IBGE de 2015 revelam que Arapiraca apresenta 202 unidades de ensino
pré-escolar; 218 Ensino Fundamental e 68 de Ensino médio, ou seja, tanto a educacao
basica como a superior vém se ampliando e mudando o cenario educacional da cidade
(ARAPIRACA, 2019).

Mesmo a maior parte populacional de Arapiraca sendo de baixa renda quando
comparado ao conjunto dos municipios da 72 regido a mesma se destaca com a menor
taxa de analfabetismo sendo de 21,9%, ja em relacéo ao trabalho infantil a taxa é de
8,2% (SESAU, 2017).

Em termos de saude, Arapiraca disponibiliza consultas e exames de atencao
basica, atendimento especializado de média complexidade, servicos de urgéncia e
emergéncia e cuidados hospitalares. Sendo a taxa de mortalidade infantil em média
na cidade segundo dados do (IBGE, 2020) 10.63 6bitos para 1.000 nascidos vivos em
uma cidade que tem 65 estabelecimentos de saude do SUS.

Em se tratando do transporte um dos principais meios adotado pela populacéo
€ a motocicleta, decorrente a isso € preocupante 0 niumero de acidentes que ja em
2016 registrava 72,5% dos acidentados de moto (SECULO, 2017). Segundo relatos
da populacéo o transporte publico ainda € muito insuficiente, entdo muitos habitantes
optam por esse meio.

Para entretenimento tem o cinema do shopping, clubes de lazer, pragas, parque
Ceci cunha e outros. Em meios turisticos o municipio conta com hotéis, pousada,
bares e restaurantes (ARAPIRACA, 2021).



1.2 O Sistema Municipal de Saude

Arapiraca, pioneira no Brasil no processo de municipalizacdo da saude é
considerada conforme o plano Diretor de regionalizacdo sede da 22 macrorregiao de
salde e é sede também da 72 regido. E referéncia em atencdo de média e alta
complexidade no atendimento de cerca de 56 municipios (SMS, 2017).

Seu modelo de saude adotado é embasado na atencgéo basica consolidado na
Estratégia de Saude da Familia tal qual comp&e 67 Equipes, cobrindo 97,86% da
populacdo que tem 100% de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude e conta
também com 45 Equipes de Saude Bucal, estes realizam assisténcia em saude nas
40 Unidades Bésicas de Saude (SMS, 2017). Segundo informacfes recentes da
secretaria de saude esse numero de UBS € 42.

A organizacao da Secretaria de Saude em sua forma administrativa contempla
orgaos colegiados, de direcado superior, de apoio e de execucao intermediaria. Assim
o sistema de salude acontece com o propdésito de assisténcia, promocao, prevencao e
reabilitacdo da saude dos individuos (SMS, 2017).

O servico Municipal de Saude é contabilizado por 06 servi¢os hospitalares, 20
unidades de apoio diagnéstico e terapia, 02 centros de atencdo psicossocial, 26
clinicas/centros de especialidades, 09 centros de referéncia, 01 Central de Regulacdo
Médica das Urgéncias, 01 telessaude, 01 banco de leite humano, 02 unidades de
vigilancia em Saude, 01 Centro de Hemoterapia e hematologia (SMS, 2017).

No sistema de cadastramento Nacional de estabelecimento de Saude 110
compdem os da gestdo municipal, e 10 de gestédo estadual e que néo estdo na base
de dados do municipio: 04 Unidades moveis de nivel pré-hospitalar na area de
urgéncia, 03 SAMU, 01 Pronto Socorro Geral, 01 Unidade de Emergéncia Dr. Daniel
Houly, 01 centro de Hemoterapia e ou Hematologia, 01 Central de Regulacédo Médica
das Urgéncias todos compde a rede fisica de salde publica e privada prestadora de
servigos ao SUS (SMS, 2017).

Na Rede de Atencdo a Saude temos articulacdo dos trés niveis de atencéo
priorizando os fatores de risco mais prevalentes que sdo: Diabetes, Obesidade,
Doencas Respiratérias Crbnicas e cancer (PMS, 2017). Em cada rede destaca-se
seus pontos de atencao e suas prioridades para a potencializagdo do servico.

No Municipio a Rede das pessoas com doencas conicas corresponde aos

seguintes pontos: na Atencéo Basica que é a ordenadora da rede e coordenadora do



cuidado temos atendimento domiciliar SAD, Telessaude e laboratorios conveniados;
na atencao especializada existem os Centros de referéncias CRIA, PA, CEMFRA e
CAPS; na atengédo Hospitalar tem os hospitais CHAMA, AFRA, EU e HRA (SMS,
2017).

Rede de atencdo psicossocial temos a atencdo basica em saude, a
especializada, residencial de carater transitério, atencao hospitalar, estratégia de
desinstitucionalizacdo, reabilitacdo psicossocial. A prioridades desta rede é para
desmame de dependentes psicotropicos, para trabalhar a¢des junto aos profissionais
de saude na implantacéo e apoio de servicos correlatos (SMS, 2017).

Redes de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, Arapiraca tem o SAMU e os
hospitais, sendo prioridade da rede a abertura de UPA do tipo Il, além de incluir na
RUE leitos de retaguarda para cuidados prolongados e leitos clinicos para pacientes
psiquiatricos e aumentar os leitos clinicos para RUE (SMS, 2017).

Redes de cuidados das pessoas com deficiéncias conta com o0s centros de
reabilitagdo CERII, CER llI, servigo em reabilitagéo auditiva, Servigo Especializado em
Reabilitacdo e Reintegracdo de Criancas e Adolescentes com TEA, Clinicas
conveniadas de Fisioterapia, referéncia hospitalar em traumas, Referéncia Hospitalar
em Triagem Auditiva Neonatal, prioridades humanizacdo do atendimento e garantia
de consultas e retorno de alguns servigos (SMS, 2017).

Rede cegonha, suas prioridades sédo a humanizagcdo no atendimento das
Unidades de Saude e rede hospitalar, efetivacdo das boas préaticas obstétricas,
gualidade do pré-natal e do parto, Garantia de leitos, Garantia de exames e de
especialistas (SMS, 2017).

1.3 Aspectos da comunidade

A estrutura de saneamento basico na comunidade ndo € tdo precaria em
comparacao com os outros bairros, porém precisa ser melhorada pois em periodo
chuvoso algumas ruas ficam alagadas.

A comunidade conta com estabelecimentos comerciais, e de atendimento
privado em saude. H& na regido escolas, academias, igrejas, lojas, panificacdes,
supermercados, postos de gasolina e empresas da regido de varios ramos entre

outros.



Esta UBS que antes funcionava numa casa comum ganhou sua sede desde
2017 quando na gestado do falecido prefeito Geraldo Teofilo foi inaugurada passando
a ter sua propria estrutura situada no endereco mencionado anteriormente.

Nela trabalham duas equipes de ESF: a do BAIXAO e ELDORADO e uma
equipe de saude bucal. E uma comunidade razoamento participativa nos eventos
propiciados pela UBS. Em termos financeiro a comunidade do Baixdo € mais carente
que a do Eldorado pois o Eldorado é considerado um bairro mais nobre em
comparacao ao Baixdo com habitagbes maiores e ruas com pavimentacao melhores.

No quadro abaixo € possivel verificar na caracterizacdo da populacdo adscrita
da UBS a predominancia do sexo feminino com idade entre 11- 90 anos o Unico
namero masculino que predomina é de criancas até 10 anos. E uma populacao adulta

com predominio de idade entre 40-90 anos.

1.4 A Unidade Béasica de Salude - Marinete Francisca Nunes.

Faz parte da Zona urbana de Arapiraca e esta localizada na Rua Ant6nio
Marroquim, no bairro do Baixdo que exibe as principais avenidas e ruas que interliga
o bairro com outros pontos da cidade, localiza-se por trds do estadio de futebol, nas
imediacOes da feira livre e do centro da cidade.

A Unidade abriga a Equipe de ESF Eldorado, foi inaugurada em maio de 2017
antes funcionava em uma casa pequena com estrutura precaria.

Em termos de limite territorial, a referida Unidade de Saude é préxima a linha
ferroviaria que hoje ndo passa mais trem. Suas ruas dao acesso ao centro da cidade
a UBS é uma das mais espacosas da cidade com amplo espaco atras e um pequeno
estacionamento na frente internamente, e externamente ha uma rua principal em que
tanto se estacionam carros particulares como os Onibus escolares, composta por
casas e estabelecimentos comerciais sendo mais movimentada pela manha.

A regido tem histérico de assaltos, inclusive a propria UBS ja sofreu varios
arrombamentos. Além deste fato, importante ressaltar que o terreno da Unidade
precisa ser melhor aproveitado, como a criagdo de uma horta comunitaria nos fundos
por exemplo.

A estrutura construida da UBS conta com uma sala de recepcdo com cadeiras
junto a sala de arquivo, farméacia e consultorios, além da sala de reunido, sala de

direcdo, sala de vacina e triagem, banheiros masculino e feminino e copa. E uma



unidade bem equipada de espaco fisico, porém com os assaltos esta faltando muitos

equipamentos utilizados nos atendimentos.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Eldorado da Unidade Basica de Saude

Marinete Francisca Nunes.

A minha equipe especifica do NASF é composta por 6 profissionais sendo eles
assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e
psicologo. E a equipe de Saude da familia do Eldorado € composta pelo médico,
enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem, auxiliares, ASB e 7 ACS Cobrindo 480

familias num total de 1.399 individuos de 604 domicilios.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Eldorado

A Unidade bésica funciona das 07:00h as 17h, sendo aberta e fechada pelo
vigilante que é responsavel pela manutencdo da ordem da estrutura fisica do
ambiente. A recepcdo fica a cargo dos 02 auxiliares administrativos que ficam
organizando e fornecendo informacdes na sala de arquivo que é conjugada a
recepcao, alguns agentes e outros profissionais de saude geralmente ficam por la
guando ndo estéo realizando alguma atividade especifica e muitos contribuem para o
desfecho no fluxo de usuérios da unidade, sempre tem o médico e enfermeiro

diariamente.

1.7 O diaadiadaequipe Eldorado

E uma equipe que busca cumprir com seu papel desde o acolhimento as
demandas trazidas, realiza-se atendimentos por demanda espontaneas e
programados e visitas domiciliares nesta € preciso organizacdo de horario e acordo
de agenda pois s6 ha um carro para as duas equipes e dividem ele para o uso da
direcdo quando vai resolver situacdes que precise se deslocar até a secretaria e
outros.

Na unidade realizam as atividades de educacdo em saude principalmente com

sala de espera. E educacdo permanente, ocorre também reuniées mensais e de



matricialmente e discusséo de caso, acdes nas escolas e em grupos especificos nas
microareas e na sala de reunido da prépria unidade. Os servi¢os de pré-natal e outros
grupos prioritarios que ultimamente deu uma caida nas realizagdes devido as

impedancias da pandemia.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Os habitos de vida: ma alimentacéo, falta de atividade fisica, uso de cigarro e
bebidas alcodlicas sédo os fatores que vem se destacando no desenlace do processo
de complicacBes e problemas de saude. Além disso complicacBes psicossomaticas
adquiridas decorrente do acometimento ou estilo de vida obrigatoriamente adotado
devido ao contexto pandemia.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencéao

Devido ao fator pandemia e para ndo aglomerar a equipe esta tendo dificuldade
de realizacdo de algumas atividades, como educacdo em saude e reuniées com 0S
grupos prioritarios. Diante disso, as informac¢des estdo sendo enviadas na maioria das
vezes pelas redes sociais, mas nem todos fazem uso e quando fazem em muitos
casos ndo € em tempo habil, e as vezes a informacao ficam perdidas e a educacéo
em saude é enfraquecida.

Outra que precisa sair da lista de problemas € a educac¢des permanentes para
0s ACS e a discusséao de caso entre a equipe que precisa ser potencializado.

E por fim, tem o problema que esta relacionado ao transporte de visitas, pois
existe um s carro para as duas equipes da ESF, além de disputar entre equipes, este
também é utilizado para resolver as questdes inerentes da geréncia da UBS com
outros setores, como por exemplo, busca de materiais para a UBS na prefeitura, ou
seja, muitas vezes a demanda de visitas das equipes € grande e por essa dificuldade

no transporte ndo conseguem suprir.



Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Eldorado, Unidade
Béasica de Saude Marinete Francisca Nunes, municipio de Arapiraca Alagoas

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Sele¢éo/
enfrentamento*** | Priorizagcao****

_Cre;ss:ente ~ namero de Alta 9 Parcial 1

individuos hipertensos

Alta prevaléncia  de Alta 5 Parcial 4

Pessoas com sofrimento

mental

Grande quantidade de Alta 5 Parcial 5

pessoas que fazem uso

abusivo de alcool

Dificuldade de realizar Média 3 Equipe 3

educacdo em saude

Numero elevado de casos Alta 8 Parcial 2

de pessoas acometidas

pela diabetes

Fonte: Autoria propria, 2021.



2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, varias situagdes podem interferir na satde dos individuos, inclusive
resultar em complicacbes cardiovasculares. O surgimento das doengas
cardiovasculares envolve varios fatores, desde o perfil epidemiolégico de uma
populacdo, como a convivéncia com os fatores de risco, e determinacdes complexas
no processo saude doenga (PINTO, et al., 2019).

Num perfil epidemiolégico que agrega uma alta prevaléncia de pessoas com
hipertenséo arterial, diabetes mellitus e uso abusivo de alcool € um preocupante
cenario com fatores de risco para gerar complicacdes cardiovasculares. Obesidade,
sedentarismo, hipertenséo arterial, diabetes mellitus, alcoolismo, tabagismo e outros
séo fatores de risco relacionados ao surgimento de doencas cardiovasculares (PINTO,
et al., 2019).

As doencas cronicas nao transmissiveis como hipertenséo Arterial e Diabetes mellitus

vem se alastrando no cenario de saude. Hipertensdo arterial € uma das principais
doencas cronicas ndo transmissiveis que mais causam mortalidade no Brasil (PINTO,
et al., 2019).

DeterminacGes complexas no processo saude doenca como 0 uso abusivo de
alcool e outros habitos de vida interferem direto nessa problematica. O consumo
excessivo de alcool associa-se ao aumento da pressao arterial, desregulacao lipidica
e dos triglicerideos e com isso o risco de infarto do miocérdio e de doencas
cerebrovasculares aumenta o desgaste cardiaco e o consumo energético do
miocardio nesse contexto eleva os riscos cardiovasculares (MAGALHAES, et
al.,2014). Alguns fatores de risco relacionados aos habitos de vida como inatividade
fisica, consumo excessivo de gorduras de origem animal s6 contribuem nessas
complicagdes (PINTO, et al., 2019).

Visto que muita gente com tal perfil epidemiolégico exerce atos que podem
culminar nesse agravo € preciso buscar estratégias de intervencdo. Pois diante do
numero de Obitos que as doencas cardiovasculares geram o seu controle é uma
questdo de saude publica que merece um olhar mais focado na reducéo dos fatores
de risco especificamente no servico preventivo que proporciona redugédo de gastos

comparado ao servico curativo (MAGALHAES, et al.,2014).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencéo para melhoria da qualidade de vida das pessoas
com hipertenséo e diabetes cadastradas na unidade de saude, para minimizar o risco

a doencas cardiovasculares.

3.20bjetivos especificos

-Elaborar uma proposta sobre o Incentivo a alimentacao saudavel;
-Propor o estimulo a prética de atividade fisica;
-Descrever uma proposta de acompanhamento mensal dos usuarios;

-Elaborar uma proposta com orientagbes multiprofissional quanto aos riscos
cardiovasculares.



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencdo relacionada ao estilo de vida
saudavel de usuario com hipertensao e diabetes predisposto a doenca cardiovascular
em uma Unidade Béasica de Saude do municipio de Arapiraca — AL. Desse modo, foi
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional da Unidade de Saude para estimativa
rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nds criticos
e das acoes.

Apébs as reunides com a equipe multiprofissional, foram coletados os dados
referentes aos nos criticos, utilizados para a elaboracéo do plano de intervencéo, que
segundo Campos, Faria e Santos (2010) foram seguidos a partir dos seguintes
passos: 1)Definicdo dos problemas - identificar os principais problemas de saude;
2)Priorizacdo de problemas — levar em consideragao a importancia do problema, a
urgéncia, e a propria capacidade de enfrentamento; 3)Descricdo do problema -
avancar mais na explicacéo do problema caracterizando-o; 4)Explicacéo do problema
— identificar a origem do problema; 5)Selecédo dos nds criticos — identificar as causas
gue precisam ser enfrentadas; 6)Desenho das operacdes - pensar nas solugdes e
estratégias para o enfrentamento do problema; 7)ldentificacdo dos recursos criticos —
identifica-los em cada operacdo; 8)Andlise da viabilidade do plano - construir a
viabilidade da operacédo; 9)Elaboracdo do plano operativo - elencar 0s responsaveis
por cada operacdo; 10)Gestdo do plano - discutir e definir o processo de
acompanhamento.

ApoOs as reunides com a equipe multiprofissional, foram coletados os dados
referentes aos nés criticos, utilizados para a elaboracdo do plano de intervencéo,
ApoOs essa etapa supracitada concluida, realizou-se uma revisédo bibliografica para
elaboracdo deste trabalho, utilizando como descritores: Descritores: Doengas
cardiovasculares; Estratégia Saude da Familia; Municipio (Arapiraca); Hipertenséo
Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus, nas bases de dados SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e trabalhos cientificos disponiveis em sites de Universidades,
além de livros e revistas relacionados ao tema, publicados. Para redacdo do texto
foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e

as orientagdes do médulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de Concluséo de Curso.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 DIABETES MELITTUS E/OU HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E O
RISCO DE DOENCAS CARDIOVASCULAR

As doencas cardiovasculares vém acometendo muitos individuos
mundialmente levando essa populacdo a casos de internacdo ou mesmo Obito.
Doencas cardiovasculares é um agravo de saude preocupante, porque ocupa O
primeiro lugar em 6bito no mundo, especialmente nos centros urbanos. (MAGALHAES
et al.,2014).

E uma situacdo de saude publica que gera gastos e ocasiona 300.000 6bitos
anualmente no Brasil (PINTO et al., 2019). Um risco que expde muitos individuos.

Muitas sdo as doencas desta categoria e inUmeros séo os fatores que podem
levar a este acometimento. Dentre as doencas desse ciclo patolégico destaca-se a
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, angina, infarto agudo do miocérdio,
doencas valvares, arritmias, as hipertensivas entre outras (MAGALHAES et al.,2014).

Estas podem ser desencadeadas por inumeros fatores, fatores que se
classificam como: modificaveis que sdo aqueles ligados aos habitos de vida, e 0s nédo
modificaveis, ou seja, 0S que ndo conseguimos alterar como a genética, idade, etnia,
sexo.

No perfil epidemiolégico que compde essa pesquisa nos deparamos com 0S
perfis de Hipertenséo, diabetes e o uso abusivo de alcool o que séo classificados como
riscos modificaveis no contexto cardiovascular (MAGALHAES et al.,2014).

O cuidado nesse cenario deve ser embasado no fator promocao. Estratégias
de promocéo, além de reduzir ou banir os fatores de risco diminui morbimortalidade e
favorece a economia pablica (MAGALHAES et al.,2014).

O consumo excessivo de alcool associa-se ao aumento da pressao arterial,
desregulacao lipidica e dos triglicerideos (MAGALHAES, et al.,2014). E esses fatores
atuam como resultantes de um processo patolégico. Com isso o risco de infarto do
miocardio e de doencas cerebrovasculares aumenta além do desgaste cardiaco e o
consumo energético do miocéardio (MAGALHAES, et al.,2014).



5.2 ACOES DE PROMOCAO EM SAUDE VOLTADAS PARA A REDUCAO DE
RISCO CARDIOVASCULAR

As acbes de promocdo em saude voltadas para a reducdo de risco
cardiovascular estdo relacionadas com a¢fes de educacdo em saude, prevencao das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Nesse contexto, para Magalhaes et
al (2014), prevenir, rastrear e diagnosticar os fatores exige realizacdo de estratégias
educativas propondo a adeséo ao estilo de vida saudavel para minimizar o risco.

Assim, a prética de atividade fisica € uma medida de importancia valia como
medida de promocdo ao controle de fatores de risco repercutindo na reducédo de
morbimortalidade (MAGALHAES, et al.,2014).

Para as DCNT propde-se uma abordagem de prevencao e controle integrados,
em todas as idades, baseada na reducdo dos seguintes fatores como: hipertensao
arterial, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, falta de atividade fisica, dieta
inadequada, obesidade e hipercolesterolemia (PINTO et al., 2019).

Em todas essas abordagens s@o desenvolvidas estratégias de sensibilizacdo
para adesdo de estilo de vida saudavel, incluindo atividades fisicas e alimentagéo
saudavel, bem como mudanca de comportamento e, principalmente, a pratica do
autocuidado para uma melhor qualidade de vida, além de encaminhamentos para
especialistas como cardiologista, nutricionista e, muitas vezes, psicélogo,
possibilitando conhecimento cientifico ao alcance dos usuérios na tomada de atitudes
de vida saudaveis. E nesse contexto, os profissionais da saude sdo os principais

responsaveis para elencar a pratica de educacao em saude (PINTO et al., 2019).



6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “estilo de vida de usuario com

hipertensao e diabetes predisposto a doenca cardiovascular”, para o qual se registra
uma descricdo do problema selecionado (terceiro passo), a explicacéo (quarto passo)
e a selecao de seus n@s criticos (quinto passo).
Os quadros seguintes mostram o desenho das operagfes — para cada causa
selecionada como “nos critico”, a (s) operacéo (6es), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

Uma forte estratégia de enfrentamento dessas complicacBes € a educacao
permanente. A abordagem educativa subsidia varios aspectos que influenciam na
adesdo a tratamentos e autocuidado embasados na realidade de cada individuo
(OLIVATTO et al., 2014).

Ademais, os problemas de saude que mais tem afetado a comunidade séo: o
crescente numero de casos de hipertensos, pessoas com sofrimento mental, usuarios
abusivos de alcool e grande numero de pessoas com diabetes. Destes, o destaque
estd no crescente numero de Hipertensos que vem aumentando gradativamente
apresentando um quantitativo de 362 para uma populacao de um perfil epidemiolégico
de 1.171 individuos. Seguido a este numero estd o de pessoas com sofrimento
mental, além dos individuos que fazem uso abusivo de alcool e também o elevado
namero de pessoas com diabetes. Varios fatores de risco como o sedentarismo,
hipertenséao, diabetes, alcoolismo e outros estdo, estdo associados a riscos de
doencas cardiovasculares (PINTO et al., 2019).

Desta forma o risco de doencgas cardiovasculares é o principal problema de
saude da populacdo adscrita. Hoje as doengas cardiovasculares sdo causas de
internacéo e de 300.000 6bitos anual no Brasil (PINTO et al., 2019).

Esses individuos tém condicdes de atuar sobre essa realidade, adotando
habitos de vida mais saudaveis, mas, que requer uma educacdo focada, para que
contribuam para a melhora da realidade de salde adscrita e assim evitar

complicacfes. A educacdo em saude oferece subsidios para modificacdo de habitos



e entendimento da patologia, além de propor minimizacdo de riscos de saude

resultando em vida mais saudavel (PINTO et al., 2019).

6.1 Descrigc&o do problema selecionado

Um dos fatos de risco do problema principal é referente a complicacdes
cardiovasculares inerentes as condi¢cdes de saude ja citadas. Individuos, que mesmo
cientes do risco que determinados atos provocam, o0s praticam, especialmente o0s
diabéticos e hipertensos e consumistas de alcool. A ocorréncia de doencas
cardiovasculares envolve véarios elementos do processo saude doenca, destacando-
se o perfil epidemioldgico e a convivéncia com fatores de risco que podem levar ao
seu desenvolvimento (PINTO et al., 2019).

Outro fator a contribuir na complicacdo desse processo é a auséncia de
atividade fisica que o expde uma vida sedentéria. Ultimamente o nimero de diabetes
vém aumentando, assim como o crescente indice de obesidade e sedentarismo
(OLIVATTO et al., 2014). Além disso, outros costumes também somam como 0 uso
abusivo de alcool que é uma droga psicodepressora de carater sedante e hipnético
pode provocar elevados niveis de estresse, de ansiedade, de baixa autoestima e
sentimentos depressivos (OLIVATTO et al., 2014).

J& a hipertenséo arterial no Brasil esta em destague como uma das principais
doencas crbénicas com elevado numero de 6bito (PINTO et al., 2019).

Tudo isso vai agregando habitos de vida, questdes psicoldgicas envolvidas, todos séo
forte aliadas nesse processo de contribuicdo para a poténcia do risco de doencas
cardiovascular. Cerca de 300.000 6bitos acontecem no brasil por ano decorrente das

doencas cardiovasculares (PINTO et al., 2019).

6.2 Explicagdo do problema selecionado

A problematica se explica num contexto que envolve a questdo de Habitos e
estilo de vida, além das praticas alimentares e o sedentarismo, existe também a
guestdo do ambiente em que o individuo esta inserido e 0s elementos culturais que o
envolvem, costumes familiares, nivel de informacdo de cada usuario e fatores
hereditarios. A auséncia da equipe multidisciplinar especifica de apoio a ESF na

realizacdo de praticas adequadas e orientacdes e monitorizacdes especificas de



origem terapéutica corporais, mentais, de atividade fisica, medicamentosa e

nutricional.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Quadro 2 — Selecdo dos nés criticos para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Eldorado, Unidade
Béasica de Saude Marinete Francisca Nunes, municipio de Arapiraca estado de

Alagoas

Nés
criticos

Operacdes

Resultados
esperados

Acdes estratégicas

Fragilidade na
pratica de
acoes
multidisciplinar

Realizacéo de
discussao de caso

entre profissionais.

Melhorar a oferta de
atendimento e
potencializar o
Servico.

Realizar atendimento
compartilhado e com
praticas de educacgéo
em saulde.

Fragilidade da
educacdo em
salude para os
USUArios.

Oferta de acdes
que ofertem
informacdes sobre
sua condicéo de
salde inerentes
aos beneficios e
agravos.

Autopercepcéao do
problema de saude.

Potencializar a
préatica de PTS.

Orientacfes em sala
de espera e
Grupo operativo

Maus habitos
alimentares e
sedentarismo

Palestras voltadas
a importancia da
alimentacao
saudavel e da
pratica de
atividade fisica.

Propor a melhor
gualidade de vida e
reducao de agravos
de saude.

Realizar palestras e
solicitar apoio de
equipes
multidisciplinar em
outros pontos de
atencao.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico - operacdes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao

Esses elementos sédo apresentados nos quadros seguintes, separadamente para cada

no critico.




Quadro 3 - Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Estilo
de vida, Habitos alimentares e ingestdao de alcool gerando sedentarismo

adoecimento e complicagbes das comorbidades”,

na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Eldorado, do municipio de

Arapiraca Alagoas.

N6 Critico 1

Estilo de vida, Habitos alimentares e ingestao de alcool
gerando sedentarismo adoecimento e complicacfes
das comorbidades.

Operacéao

Propor acdes de educacao em saude focando na importancia de
uma alimentagéo saudavel e os beneficios da atividade fisica.

Projeto/resultados esperados

Construcdo de um recurso audiovisual em forma de video
abordando e expondo a realidade atual a ideal e 0 que pode
melhorar ou piorar a condicdo de salde de cada um.
Entendimento do processo salide e doenca inerentes ao estilo de
vida adotado. Propor uma linguagem adequada ao entendimento
da realidade dos individuos.

Produtos esperados

A concretizacéo da educacdo em saude, apropriacéo de saberes,
praticas mais saudaveis e melhora da qualidade de vida.

Recursos necessarios

Cognitivos- Estudo sobre a problemética citada, estudos sobre
recursos educacionais o que sédo e como fazer.

Organizacionais — Buscar alguém na equipe que tenha
facilidade com esse tipo de recurso; recrutar ajuda de um
profissional na prefeitura responsavel pela parte audiovisual;
solicitar empréstimo ou recurso financeiro para a compra dos
materiais necessarios para a construcgao.

Financeiros —Recursos audiovisuais.

Politicos — Prefeitura municipal setor de compras

Recursos criticos

Cognitivos: Embasamento tedrico.

Organizacionais — comprometimento da equipe

Politico: A articulagdo com a secretaria municipal de saude.
Financeiro: Compra dos materiais para a constru¢éo do Recurso
audiovisual.

Viabilidade do plano controle
dos recursos criticos
(atores/motivacdes)

Recurso: Materiais de audiovisual de uso pessoal da equipe
como celulares e outros eletrénicos em Parceria com secretaria
de salde e setor de compras. (celulares, computadores,
cameras).

Atores- ESF

Motivacdes: alcance do objetivo esperado.

Viabilidade do plano: acdes
estratégicas

Secretaria de saude, setor de compras.

Responsével pelo
acompanhamento das

Equipe ESF com a escolha do profissional que tem mais aptidao
e disponibilidade para guiar o projeto.

operacdes
Prazo 2 meses
Gestéo do plano processo de | Equipe ESF

monitoramento e avaliagcéo
das operacbes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.




Quadro 4 - Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema
“Numeros elevados de pessoas com doengas crénicas Hipertensao arterial,
Diabetes e sofrimento mental”, na populacédo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia Eldorado, do municipio de Arapiraca no estado de

Alagoas.
Numeros elevados de pessoas com doencas cronicas
No Critico 2 Hipertensao arterial, Diabetes e sofrimento mental.
Operacéo Potencializar os grupos operativos; solicitar participacdo da familia nas

acoes de educacdo para habitos de vida mais saudaveis.

Projeto/resultados esperados

Pratica de alimentacdo saudavel e atividade fisica; monitorizagdo e
garantia medicamentosa. Evitar ao maximo o surgimento de novos casos
e potencializar a assisténcia aos casos existentes propondo uma melhor
qualidade de vida.

Produtos esperados

Reducdo desse indice de comorbidades, consolidar grupos de saide
mental, atividade fisica e nutricional aos hipertensos e diabéticos
propondo a melhora na qualidade de vida.

Recursos necessarios

Cognitivos — aprofundamento teérico sobre a realidade e os fatores que
estdo interferindo na elevacdo desse indice, bem como o como agir e a
composicdo de matérias para subsidiar o cuidado em salde desses
individuos.

Organizacionais — Equipe ESF com apoio de alguns servi¢os da
secretaria de saude.

Politicos — Secretaria de saude.

Financeiros — Recursos audiovisuais e equipamentos de atividade
fisica, para realizacdo dos grupos.

Recursos criticos

Politicos — Parceria com secretaria de satde.

Financeiros — Recursos audiovisuais e equipamentos para uso Nnos
grupos de atividade fisica solicitados junto a secretaria de educagdo e a
prépria UBS,

Viabilidade do plano controle dos
recursos criticos
(atores/motivacdes)

Secretaria de salde, e retorno da equipe técnica do NASF-AB. Atores:
Equipe ESF e NASF.

Viabilidade do plano: a¢des
estratégicas

Equipe ESF e equipe técnica do NASF-AB.

Responsavel pelo Equipe ESF
acompanhamento das operac6es
Prazo 6 meses

Gestdo do plano processo de
monitoramento e avaliagéo
das operacoes

O monitoramento se dara uma vez ao més

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021




Quadro 5 - Operacdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Fragilidade na
realizacdo de educacdo em saude, especificamente no atual cenario de pandemia da
covid-19”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Eldorado,
do municipio de Arapiraca, Alagoas.

Fragilidade na realizacéo de educacdo em saude

NO Critico 3 especificamente no atual cenario de pandemia da covid-
19
Operacéo Potencializar a educacgéo nas visitas domiciliares e em outros ambientes

de atendimento inclusive nas conhecidas sala de espera e por meio de
redes sociais visto que estamos num contexto pandemia.

Projeto/resultados esperados

Orientacéo de individuos e seus familiares para que ocorra a prevengdo
e promogdo da salde no contexto familiar.

Produtos esperados

Apropriacéo consciente de agravo ou risco de comorbidades do usuério
e a atuacdo no cuidado da sua satde e contribuicdo do processo de salde
no coletivo.

Recursos necessarios

Cognitivos — Conhecimento e aprofundamento teérico da parte técnica,
patolégica e da realidade da populacdo adscrita. Para fornecer as
orientacOes necessarias pautadas na linguagem do individuo.
Organizacionais — Equipe ESF, visar a melhor forma de abordagem de
acordo com a realidade de cada um.

Politicos — Articulacdo intersetorial, parceria nas acdes de salde e nos
recursos financeiros com o setor financeiro e empreséarios da
comunidade.

Financeiros — Panfletos, banner e recurso audio visual como um todo.

Recursos criticos

Politicos —Secretaria de salde e articulacao intersetorial.

Financeiros — Producdo de materiais

Viabilidade do plano controle dos
recursos criticos
(atores/motivacdes)

Equipe da UBS sob coordenacdo do enfermeiro se articulando com os
demais profissionais da equipe multidisciplinar tais como: meédico,
dentista e outros nas acdes de salde e educacdo permanente para 0S
ACS.

Viabilidade do plano: a¢des
estratégicas

Equipe de atencdo basica, SMS em articulacéo intersetorial.

Responsavel pelo Enfermeiro.
acompanhamento das operac6es
Prazo 6 meses
Gestédo do plano processo de 1 x a0 més

monitoramento e avaliacdo das
operacoes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.




7 CONSIDEFRACOES FINAIS

O estilo de vida dos individuos no cotidiano envolve varios fatores como por
exemplo os determinantes e condicionantes de saude além dos estimulos recebidos.
Desta forma, para que o usuario com hipertensdo e diabetes que tem uma
predisposicao para doenca cardiovascular tenha uma vida saudavel € preciso uma
intervencdo multiprofissional que busque estudar a realidade desses individuos e
estar ciente de suas particularidades junto a rede de atencdo a saude, e buscando
parceria em diversos setores. Para entdo, entender o motivo de determinados
comportamentos desses individuos e intervir para que eles tomem o conhecimento da
sua realidade de saude, faz se necessario incluir os usuarios como protagonistas de
sua realidade de saude, fazendo entender os seus nos criticos relacionados,
possibilitando a adocdo de comportamentos que melhore a sua qualidade de vida e

gue diminua o risco de doencgas cardiovasculares.
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