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RESUMO

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de
comorbidade e mortalidade em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que mais de 17,9 milhées de pessoas morrem anualmente
devido a doencas cardiovasculares, representando cerca de 31% de todas as mortes
globais. Essa estatistica alarmante ndo apenas evidencia a gravidade do problema,
mas também destaca a necessidade premente de uma abordagem ampla e integrada
para lidar com as DCV. O objetivo desta pesquisa é avaliar a eficacia das agbes
voltadas para a prevencao de doencgas cardiovasculares na Unidade Basica de Saude
Gislene Matheus e os seus seu impactos na redugdo da incidéncia e da gravidade
dessas doencas na comunidade atendida, tendo como objetivos especificos: analisar
o perfil epidemiolégico das doengas cardiovasculares na comunidade atendida pela
UBS; avaliar a implementagao das agdes de prevencao de doencas cardiovasculares
na UBS e verificar os resultados das acdes de prevengdo em saude cardiovascular. O
trabalho justifica-se pela importancia da prevengao contra doengas cardiovasculares
€ um tema de extrema relevancia no contexto da saude publica e individual. As
doencgas cardiovasculares, que englobam condigbes como infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral (AVC), doenga arterial coronariana, entre outras,
representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. A metodologia utilizada foi um projeto de intervengdo embasado por uma
revisdo da literatura especializada voltada para a elaboragdo de agdes inerentes a
prevencdo de doencas cardiovasculares. Como conclusdo, as doencgas
cardiovasculares representam uma das maiores preocupagdes de saude em todo o
mundo, sendo responsaveis por um numero significativo de mortes e impactando
profundamente a qualidade de vida das pessoas. O trabalho das Unidades Basicas
de Saude na prevencéao de doencas cardiovasculares é essencial para reduzir a carga
global dessas enfermidades. Através da promogédo de estilos de vida saudaveis,
monitoramento de fatores de risco, atengao centrada no paciente, educacéo em saude
e acesso a cuidados especializados, as UBS desempenham um papel vital na
protecao da saude cardiovascular da populacgao.

Palavras Chaves: Doencas Cardiovasculares; Unidades Basicas de Saude;
Prevencao; Intervencgao.



ABSTRACT

Cardiovascular Diseases (CVD) represent one of the main causes of comorbidity and
mortality worldwide. According to the World Health Organization (WHO), it is estimated
that more than 17.9 million people die annually due to cardiovascular diseases,
representing around 31% of all global deaths. This alarming statistic not only highlights
the seriousness of the problem, but also highlights the pressing need for a
comprehensive and integrated approach to dealing with CVD. The objective of this
research is to analyze the effectiveness of actions aimed at preventing cardiovascular
diseases in the Gislene Matheus Basic Health Unit and its impacts on reducing the
incidence and severity of these diseases in the community served, with specific
objectives: analyzing the profile epidemiology of cardiovascular diseases in the
community served by the UBS; evaluate the implementation of cardiovascular disease
prevention actions at UBS and verify the results of cardiovascular health prevention
actions. The work is justified by the importance of preventing cardiovascular diseases,
which is an extremely relevant topic in the context of public and individual health.
Cardiovascular diseases, which encompass conditions such as myocardial infarction,
cerebrovascular accident (CVA), coronary artery disease, among others, represent
one of the main causes of morbidity and mortality worldwide. The methodology used
was an intervention project based on a review of specialized literature aimed at
developing actions inherent to the prevention of cardiovascular diseases. In
conclusion, cardiovascular diseases represent one of the biggest health concerns
worldwide, being responsible for a significant number of deaths and profoundly
impacting people's quality of life. The work of Basic Health Units in preventing
cardiovascular diseases is essential to reduce the global burden of these diseases.
Through promoting healthy lifestyles, monitoring risk factors, patient-centered care,
health education and access to specialized care, UBS play a vital role in protecting the
cardiovascular health of the population.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Basic Health Units; Prevention; Intervention.
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1 INTRODUGAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas
de comorbidade e mortalidade em todo o mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que mais de 17,9 milhées de pessoas morrem anualmente
devido a doencas cardiovasculares, representando cerca de 31% de todas as mortes
globais. Essa estatistica alarmante ndo apenas evidencia a gravidade do problema,
mas também destaca a necessidade premente de uma abordagem ampla e integrada
para lidar com as DCV.

Para compreender adequadamente o panorama das doengas
cardiovasculares, é essencial examinar os fatores de risco associados e o0s
mecanismos subjacentes que contribuem para seu desenvolvimento. Fatores como
hipertensao arterial, tabagismo, diabetes, dislipidemia, obesidade e estilo de vida
sedentario tém sido consistentemente identificados como impulsionadores
importantes das DCVs (World Heart Federation, 2020).

A influéncia dos fatores genéticos também n&o pode ser subestimada. Estudos
epidemiologicos demonstraram claramente que a predisposicdo genética
desempenha um papel significativo na susceptibilidade de um individuo as doencgas
cardiovasculares (Khera; Kathiresan 2017). No entanto, € importante notar que os
fatores de risco comportamentais e ambientais muitas vezes interagem de maneira
complexa com os fatores genéticos, amplificando ainda mais o risco de
desenvolvimento de DCVs.

Além disso, é crucial destacar os efeitos adversos de longo prazo do estresse
cronico sobre a saude cardiovascular. O estresse, seja ele de natureza psicoldgica,
social ou ambiental, tem sido associado a uma série de alteragdes fisioldgicas
prejudiciais, incluindo aumento da pressao arterial, disfungdo endotelial e inflamagao
sistémica, todos os quais contribuem para o desenvolvimento e progressao das DCVs
(Rosengren et al., 2004).

Diante desse cenario complexo, estratégias de prevencédo e intervengao
tornam-se imperativas. As politicas de saude publica devem enfatizar a promocgao de
estilos de vida saudaveis, incluindo dieta equilibrada, atividade fisica regular e
cessagao do tabagismo, como componentes fundamentais na redugéo do risco de
doencas cardiovasculares (Mozaffarian et al., 2016). Além disso, a conscientizagao

publica sobre os fatores de risco cardiovascular e a importancia do controle deles



desempenha um papel crucial na prevengao primaria das DCVs. No entanto, é
igualmente essencial investir em pesquisa para desenvolver novas abordagens
terapéuticas e estratégias de gestado para pacientes com doengas cardiovasculares
estabelecidas.

As doencas cardiovasculares representam um desafio substancial para a saude
publica global. No entanto, através de uma abordagem integrada que aborda os
fatores de risco modificaveis, promove a conscientizagdo publica e impulsiona a
inovacéao terapéutica, podemos aspirar a reduzir significativamente a carga das DCV
e melhorar a saude cardiovascular da populagédo mundial, além de uma rede de apoio
e tratamento e prevencao concedidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Refletindo sobre a demanda e a necessidade para a preveng¢ao de DCV, as
equipes das UBS desenvolvem agdes que tém como objetivo a melhor qualidade de
vida da populagdo alvo, como as acbes realizadas na UBS Gislene Matheus,
localizada no municipio de Marechal Deodoro, no estado de Alagoas, local de

desenvolvimento desta pesquisa.

1.1 Aspectos gerais do municipio de Marechal Deodoro

O municipio de Marechal Deodoro, esta localizado na regiao metropolitana de
Maceio, quinto maior municipio do estado. Localizado as margens da Lagoa Mundau
e Manguaba. A cidade possui uma extensao territorial de 340,980km?, com uma
populacdo estimada de 60.370 habitantes, o que determina uma densidade
demografica de 177,05 hab/km?, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2022 (IBGE, 2022).

Marechal Deodoro possui grande valor historico, em 16 de setembro de 2006,
foi considerado pelo Ministério da Cultura, como Patrimonio Historico Nacional, por ter
sido a primeira capital do Estado de Alagoas e o ber¢o do primeiro Presidente do Brasil
e proclamador da Republica, Manuel Deodoro da Fonseca, Marechal do exército
Brasileiro.

A cidade tem como principais fontes de renda e geragcao de empregos, as
industrias quimicas e de plasticos, localizadas em seu polo industrial, usina

sucroalcooleira, varejo, artesanato, pesca e o turismo.
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1.2 Sistema municipal de Saude

O sistema municipal de saude A rede de atencéo a saude € a poliarquia, onde
a base do sistema municipal de saude é a Atencao Primaria, e as redes de saude se
conversam, trabalhando de forma integrada. A porta de entrada do usuario no
municipio € a Unidade Basica de Saude, onde o paciente é acompanhado em todas
as fases da vida, quando o mesmo necessita de avaliacdo de um especialista, é
realizado o encaminhamento, e este € marcado pelo sistema local e quando o
municipio ndo possui a especialidade, esta marcagao sera pelo CORA ou CONISUL.

No atendimento de emergéncia, que nao pode ser sanado na Atengao Primaria,
este € encaminhado a UPA ou Hospital 24H, onde sera avaliado e tera suas
necessidades atendidas, caso ndo haja melhora do quadro e este necessite de um
suporte mais complexo ou internagao, sera regulado para um servico em Maceid. Na
cidade de Marechal Deodoro podemos listar como pontos de Atengcdo a Saude e
Sistemas de Apoio e Logistico: 20 Unidades Basicas de Saude, 01 Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas (UPA), 01 UPA — Tipo 1, 01 Casa de Parto Natural, 01 Centro
de especialidades clinicas e exames de ECG, USG, 01 Centro de reabilitagdo, 01
Centro de testagem de IST’s, 01 CAPS-Tipo 1, 01 PNI, 01 CAF e um 01 Centro de
especialidades odontolégicas- CEO. A unidade que foi locus da pesquisa foi a Unidade

Basica de Saude Gislene Matheus.

1.3 Aspectos da Comunidade

A comunidade atendida é residente no conjunto Habitacional Gislene Matheus,
na regido urbana. A estrutura do conjunto apresenta casas populares que foram
doadas para as pessoas que ficaram desabrigadas na ultima enchente que ocorreu
no municipio de Marechal Deodoro. E composta por uma comunidade carente, onde
a maior parte da populacao vive da produgao e venda de obras artesanais, mas ainda
€ possivel encontrar pessoas que trabalham nas industrias do Polo Industrial e outras
que vivem das acgdes assistencialistas governamentais. Possui abastecimento de
agua encanada, com tratamento clorado, energia elétrica e coleta de lixo é. A
comunidade € assistida por uma associacdo de moradores, uma escola de ensino
fundamental e uma unidade basica de saude é localizada dentro do conjunto

localizados dentro do conjunto, que inclusive tem acesso a transporte publico.
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A Unidade Basica de Saude Gislene Matheus, esta localizada no conjunto

Habitacional Gislene Matheus, em Marechal Deodoro. Sua estrutura segue o modelo

padronizado pelo Ministério da Saude, contando com:

Uma recepgao;

Uma sala de espera;

Dois banheiros para os usuarios, sendo um masculino e um feminino;
Um consultério médico;

Um consultério de enfermagem,;

Uma sala de citologia;

Uma sala de observacgao;

Uma sala de procedimentos;

Uma sala de triagem;

Uma sala de vacinas;

Uma farmacia;

Uma sala para marcacao de exames, sala dos AC;
Um consultério odontolégico;

Uma sala de reunides,

Uma copa;

Uma sala da Diregao,

Uma sala para insumos de servigos gerais,

Dois banheiros para funcionarios, feminino e masculino;
Esterilizacao;

Expurgo;

Deposito de equipamentos.

Além da estrutura ja indicada, a UBS possui acessibilidade para deficientes

fisicos, com rampas na entrada, banheiros e portas adaptaveis.

1.4 Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Gislene Matheus

O quadro de funcionarios da UBS Gislene Matheus &€ composto por:
Uma enfermeira;
Uma meédica;

Um dentista;
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¢ Um auxiliar de saude bucal,

e Duas técnicas de enfermagem;

e Um auxiliar de farmacia;

e Cinco agentes comunitarios de saude;
e Um diretor administrativo;

e Dois auxiliares administrativos;

e Um vigilante;

e Um auxiliar de servigos gerais.

1.5 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Gislene Matheus

A UBS Gislene Matheus funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 07:00 as
16:00, com excegao dos dias em que sao realizados os procedimentos de citologia,
onde o atendimento é estendido de 07:00 até as 20:00.

Todo atendimento é realizado através do prontuario eletrénico. O usuario &
acolhido na recepc¢ao, onde € atendida a sua necessidade, sendo encaminhado para
a sala de triagem, sala de vacinas, sala de procedimentos, agenda consultas ou
oferecidas as informag¢des necessarias.

O cronograma da UBS atende todos os programas da Atencdo Primaria,
Hiperdia, Pré natal, Prevencao do cancer de colo de utero e mama, Puericultura, PSE-
Programa de Saude na Escola, Saude da Mulher e do Homem, combate as IST'S e
Educacdo em Saude. O atendimento as demandas espontaneas € realizado na
Unidade, mas a prioridade sao os programas que sao ofertados para a comunidade.

As visitas para o atendimento da comunidade sao realizadas semanalmente
pela médica, enfermeira e dentista, sendo essa, se necessario. No momento esta
sendo realizado grupos de Hiperdia e de gestantes, com o apoio da equipe
multidisciplinar, psicologa e nutricionista.

A UBS Gislene Matheus também oferece procedimentos como curativos, testes
rapidos, teste do pezinho, vacinas, retirada de pontos, coleta de citologia e

administracao de medicacdes injetaveis, com prescricado médica.

1.6 Estimativa dos problemas de saude do territério e da comunidade
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De acordo com E-SUS Atencao Basica, os problemas identificados no processo
de diagnéstico da comunidade atendida pela equipe da Unidade Basica de Saude

Gislene Matheus, podemos observar no quadro abaixo:

Quadro 01 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Basica de Saude Gislene Matheus,

municipio de Marechal Deodoro, estado de Alagoas.

Principais problemas | Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecao
enfrentamento

Risco cardiovascular | Alta 09 Parcial 1

da populacao

aumentado

Gravidez na | Alta 08 Parcial 2

adolescéncia

Problemas de pele Alta 07 Parcial

Acumulo de lixo nas | Alta 06 Parcial
areas abertas do

residencial

Fonte: e-SUS Atencéo Basica

1.7 A abordagem dos problemas cardiovasculares na Unidade Basica de Saude

Gislene Matheus

A comunidade apresenta um numero elevado de usuarios com comorbidades
como Hipetensao arterial sistémica e Diabetes, possuindo 296 hipertensos e 81
diabéticos (e-SUS-Atencéo Basica).

A populacdo residente no Conjunto Gislene Matheus possui recursos
financeiros limitados, consequentemente, com baixo grau de instrugao e alto indice
de analfabetismo neste publico-alvo. A equipe encontra grandes dificuldades ao
trabalhar tematicas ligadas 1a educagéo em saude com oS mesmos.

O sedentarismo, alimentacao inadequada, alcoolismo e tabagismo, além da
dificuldade da adaptagdo em tomar medicagbes diariamente nos horarios prescritos

pelo profissional médico, sdo os maiores fatores que causam complicagcbes de




14

diversas patologias, trazendo grandes complicagdes no controle desses indices

controlar esses indices, pela equipe de saude.

1.8 Identificacao dos problemas, analise da viabilidade e plano operativo de
intervencao de diminuicao do risco cardiovascular na populagdao, sob
responsabilidade da Equipe de Estratégia Saude da Familia Gislene Matheus, do

Municipio de Marechal Deodoro.

A organizacédo da intervengao para a diminuigdo do risco cardiovascular na
populacao atendida pela equipe de estratégia da Saude da Familia da UBS Gislene

Matheus, se estrutura de acordo com o quadro abaixo:
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SITUAQAO AC,‘()ES PROPOSTAS ESTRATEGIAS DE RESPONSAVEIS RESULTADOS PRAZO RECURSOS
PROBLEMA SOLUCAO ESPERADOS
BAIXO NIVEL | AUMENTAR O ACESSO A | CRIACAO DE UM RECEITUARIO | MEDICO E ENFERMEIRA POPULACAO 1 MES PARA O INICIO; | ORGANIZACIONAL;
FINANCEIRO E DE | INFORMAGOES _ DA | DIDATICO, COM FIGURAS QUE ORIENTADA SOBRE SEU COGNITIVO;
INSTRUGAO DA | POPULAGAO EM RELAGAOAO | REPRESENTAM OS HORARIOS DAS PLANO DE | 6 MESES PARA | FINANCEIRO
POPULAGAO RISCO  CARDIOVASCULAR, | MEDICAGOES; TRATAMENTO E | AVALIAR 0s
TRATAMENTOS, PREVENGAO DO RISCO | RESULTADOS.

ORIENTAGOES CLARAS E
DIDATICAS PARA ESTE
PUBLICO, DE ACORDO COM A
REALIDADE DA COMUNIDADE.

SALAS DE ESPERA FREQUENTES,
COM ORIENTAGCOES SOBRE O
ASSUNTO.

CARDIOVASCULAR,;

USUARIOS
uUso
MEDICAMENTOS
CORRETAMENTE.

FAZENDO
DOSs

HABITOS E ESTILO DE

FORMAGCAO DE GRUPOS COM

REUNIOES QUINZENAIS COM A

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

VIDA SAUDAVEL;

3 MESES PARA O

ORGANIZACIONAL,;

VIDA DA POPULAGAO | HIPERTENSOS E DIABETICOS; | EQUIPE MULTIDISCIPLINAR INICIO; COGNITIVO;
(PSCOLOGO, NUTRICIONISTA E DIMINUIGAO DO FINANCEIRO
EDUCADOR FiSICO); SEDENTARISMO; 6 MESES PARA
ORIENTAGOES QUANTO ATIVIDADES AVALIAR 0s
FiSICAS, ALIMENTAGAO SAUDAVEL, DIMINUIGAO DO RISCO | RESULTADOS.
DE ACORDO COM A REALIDADE DE CARDIOVASCULAR
CADA  INDIVIDUO E  APOIO
PSICLOGICO;
ATIVIDADE FiSICA ORIENTADA PELO
EDUCADOR FiSICO, 3X POR SEMANA.
PROCESSO DE | TREINAMENTO COM OS | MOMENTOS COM OS AGENTES | MEDICO E ENFERMEIRA EQUIPE MAIS | 3 MESES ORGANIZACIONAL;
TRABALHO DA | AGENTES COMUNITARIOS DE | COMUNITARIOS DE SAUDE, COM CAPACITADA E MAIS COGNITIVO;
EQUIPE SAUDE PARA UMA MELHOR | AULAS SOBRE A HIPERTENSAO, O PROXIMA A REALIDADE FINANCEIRO
ABORDAGEM NO DOMICILIO; DIABETES E 0s RISCOS DO USUARIO;
CARDIOVASCULARES;
MUTIROES DE  VISITAS TODA EQUIPE
MENSAIS, POR MICRO AREA, | ORIENTACOES SOBRE 0s TRABALHANDO A
COM TODA EQUIPE DA ESF. MEDICAMENTOS E HORARIOS DE PROMOGAO E A
ADMINISTRACAO; PREVENCAO.
CAPACITACAO PARA VERIFICACAO
DE PRESSAO ARTERIAL.
REGULACAO DE | ABERTURA DE UM MAIOR | PACTUACAO COM O ESTADO; GESTOR  MUNICIPAL  E | AGILIDADE NO | LONGO PRAZO POLITICO;
EXAMES DE | NUMERO DE VAGAS PARA SECRETARIO DE SAUDE DIAGNOSTICO; FINANCEIRO;
DIAGNOSTICOS EXAMES DE DIAGNOSTICO, | CRIAGAO DE UM CENTRO DE ORGANIZACIONAL.

COMO ECOCARDIOGRAMA E
TESTE ERGOMETRICO.

DIAGNOSTICO NO MUNICIPIO.
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2 JUSTIFICATIVA

As Unidades Basicas de Saude desempenham um papel crucial na garantia do
direito a saude no Brasil, constituindo-se como a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude e a base da atencdo primaria. Apesar dos desafios enfrentados,
existem perspectivas promissoras para a melhoria do sistema de saude basica, desde
que sejam adotadas medidas eficazes que visem fortalecer as UBS, ampliar o acesso
aos servicos de saude e promover a participagdo da comunidade na gestdo e no
controle social. Investir na saude basica é investir no bem-estar e na qualidade de vida
da populacgao brasileira.

A importancia da prevencéo contra doencgas cardiovasculares é um tema de
extrema relevancia no contexto da saude publica e individual. As doencas
cardiovasculares, que englobam condigdes como infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral (AVC), doenca arterial coronariana, entre outras, representam uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo.

A prevencao contra doengas cardiovasculares € fundamental porque essas
enfermidades tém um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas
afetadas. As complicagcdes decorrentes de um evento cardiovascular podem levar a
incapacidades permanentes, exigindo cuidados de longo prazo e impactando nao
apenas o individuo, mas também sua familia e comunidade, por esse motivo, torna-
se evidente o papel das UBSs no processo de prevencdo as doencas
cardiovasculares, buscando qualidade de vida para os individuos que formam a
sociedade e consequentemente a ndo oneracio do Sistema Unico de Saude — SUS.

Pelas diferentes especificacdes de importancia que foram citadas, o presente
trabalho justifica-se pela relevancia das assisténcias preventivas contra doencgas

cardiovasculares exercidas pelas unidades basicas de saude.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia das acbes voltadas para a prevencao de doencas

cardiovasculares na Unidade Basica de Saude Gislene Matheus e os seus seus
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impactos na reducéo da incidéncia e da gravidade dessas doengas na comunidade

atendida

3.1 Objetivos Especificos

e Tragar o perfil epidemiolégico das doengas cardiovasculares na comunidade
atendida pela UBS;
¢ Implementar acdes de prevencao de doencgas cardiovasculares na UBS;

o Verificar os resultados das a¢des de prevencao em saude cardiovascular.

4 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado mediante ao desenvolvimento de um projeto de
intervencao na Unidade Basica de Saude Gislene Matheus no municipio de Marechal
Deodoro, além do embasamento com uma revisdo da literatura de artigos e
bibliografia da area de Saude. Para a construgcao do plano de intervencao proposto a
atencao em saude na Estratégia de Saude da Familia Gislene Matheus do municipio
de Marechal Deodoro foi utilizado o modelo de planejamento estratégico situacional
elencar a estimativa rapida dos problemas observados e a definicdo do problema
prioritario a ser abordado dos nds criticos e das agdes, que podem ser inseridas para
a resolucao do problema constatado.

Um plano de intervencdo € uma iniciativa planejada e organizada que visa
intervir em uma determinada realidade com o propdsito de promover mudangas
positivas e alcangar objetivos especificos. Esses projetos sdo frequentemente
implementados em diversas areas, como saude, educagao, assisténcia social, meio
ambiente, entre outras, com a intengcao de solucionar problemas, melhorar condi¢coes
de vida e promover o desenvolvimento (Ribeiro, 2011).

Segundo os pregos de Cruz et al. (2018), um projeto de intervencao pode ser
compreendido como um “conjunto articulado e integrado de a¢des que visam intervir
na realidade, transformando-a de acordo com as necessidades definidas e com os
objetivos propostos”. Essa definicdo enfatiza a natureza planejada e estratégica dos
projetos de intervengao, destacando a importancia de uma abordagem sistematica e

coordenada para alcangar resultados especificos.
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A elaboracao de um projeto de intervencao requer uma analise detalhada da
situagdo a ser abordada, a identificagdo de problemas e desafios, a definicdo de
objetivos claros e mensuraveis, a selegcado de estratégias e a¢gdes adequadas, bem
como a avaliagao constante dos resultados alcangados.

Em suma, um projeto de intervencdo € uma ferramenta essencial para
promover mudangas positivas e enfrentar desafios em diferentes contextos. Ao adotar
uma abordagem planejada e estratégica, esses projetos tém o potencial de gerar
impactos significativos e contribuir para o bem-estar e o desenvolvimento das
comunidades.

Na revisdo da literatura, foram incluidos ensaios clinicos e estudos
transversais, relacionados as modalidades de maior estudo e publicagdes, utilizando
como fonte de pesquisa as bases de dados do Google Académico, Lancet sem
restricdo de idioma. Os descritores utilizados foram Atencdo Basica, Doencas
Cardiovasculares, Prevencao e Atencao Primaria.

Os artigos levantados nas pesquisas nas bases de dados eletrénicos foram
submetidos a revisdo, a fim de selecionar aqueles que se enquadraram no tema do
trabalho, observando a relevancia e a importancia do periddico.

As pesquisas foram realizadas entre os anos de 2023 e 2024, sendo
implementadas de forma empirica e nas leituras de empregos de artigos cientificos da

area.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 As Unidades Basicas de Saude

No contexto da saude publica brasileira, as Unidades Basicas de Saude (UBS)
desempenham um papel fundamental na promocdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo da populacdo. Estas unidades sdo a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude (SUS), constituindo-se como a base da atencdo priméaria e um dos
pilares para a garantia do direito a saude (lzaguirre; Nugem, 2023).

As UBS séo unidades estratégicas que visam oferecer atendimento integral e
acessivel a populagao, priorizando a promoc¢ao da saude e a prevengao de doencgas.
Segundo o Ministério da Saude do Brasil, essas unidades devem oferecer uma série

de servigos, incluindo consultas médicas, servicos de enfermagem, vacinacao,
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acompanhamento pré-natal, distribuicdo de medicamentos basicos, entre outros. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF), implementada nas UBS, busca uma
abordagem mais humanizada e integrada, enfocando ndo apenas a doenga, mas
também os determinantes sociais e ambientais da saude (lzaguirre; Nugem, 2023).

Apesar da importancia das UBS, o sistema de saude basica no Brasil enfrenta
uma série de desafios que impactam sua eficacia e eficiéncia. Dentre os principais
desafios, destacam-se a falta de infraestrutura adequada, a caréncia de profissionais
de saude em algumas regides, a desigualdade no acesso aos servigos de saude, a
burocracia administrativa, a rotatividade de equipes, e a baixa resolutividade de alguns
atendimentos. Como foi evidenciado durante a pandemia de COVID-19, mostrando as
fragilidades no sistema de saude, sobrecarregando as UBS e destacando a
necessidade de investimentos e reformas estruturais (Loch, 2019).

Para superar os desafios e fortalecer as UBS, é fundamental adotar medidas
que visem aprimorar a infraestrutura, ampliar o acesso aos servicos de saude,
qualificar os profissionais, reduzir as desigualdades regionais, simplificar os processos
administrativos e fortalecer a integragao entre os diferentes niveis de atengéo a saude.
Investimentos em tecnologia da informacao e comunicacgao (TICs) podem contribuir
para a informatizagcao dos servigos, facilitando o gerenciamento de informacdes e a
comunicagao entre os profissionais de saude. Além disso, é essencial promover a
participagdo da comunidade na gestdo das UBS, incentivando o controle social e a

criacédo de vinculos entre os usuarios e os servi¢os de saude (Loch, 2019).

5.2 Doencgas Cardiovasculares no Brasil: Desafios e Perspectivas

As doencas cardiovasculares sdo especificas um dos principais problemas de
saude publica no Brasil, representando uma carga significativa de morbidade e
mortalidade. Este cenario desafiador € corroborado por dados alarmantes, que
evidenciam a magnitude do impacto dessas enfermidades na populagao brasileira. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doengas cardiovasculares
sdo responsaveis por cerca de 30% de todas as mortes no pais, tornando-se a
principal causa de morte. Essa realidade exige uma abordagem integral e coordenada
para prevencéao, diagnostico precoce e tratamento eficaz dessas condi¢des (Galdino,
2021).
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Sao diversos fatores negativos para a alta incidéncia de doencgas
cardiovasculares no Brasil. Entre eles, destacam-se os habitos de vida pouco
saudaveis, como dieta inconveniente, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo
de alcool. Além disso, a prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como
hipertensdo arterial, diabetes e obesidade, também desempenha um papel
significativo nesse contexto. Além disso, as desigualdades sociais € econbémicas
presentes no pais podem impactar o acesso a servigos de saude e influenciar os
avancos clinicos das doengas cardiovasculares (Malta, 2020).

Para lidar com esse desafio de saude publica, o Brasil tem implementado
diversas estratégias e politicas externas para a prevengédo e controle das doencas
cardiovasculares. Ag¢des de promog¢dao da saude, como campanhas de
conscientizagao sobre a importancia de habitos saudaveis e a realizacado de atividades
fisicas regulares, tém sido amplamente difundidas. Além disso, politicas de controle
do tabagismo, como a implementacdo de ambientes livres de fumo e programas de
cessacao tabagica, contribuem para reduzir os fatores de risco associados as doengas
cardiovasculares (Rocha et al. 2023).

No entanto, apesar dos avangos avancados, ainda existem desafios
importantes a serem enfrentados no enfrentamento das doencas cardiovasculares no
Brasil, tais como: avango do consumo de alimentos prejudiciais para a saude,
consumo de cigarros, falta de tempo da populagcéo para a realizagcado de atividades

fisicas, entre outras (Rocha et al. 2023).

5.3 Trabalho das Unidades Basicas de Saude na prevencao das doencgas

Cardiovasculares

Existem desafios importantes a serem enfrentados no enfrentamento das
doencgas cardiovasculares no Brasil. Na promogao de estilos de vida saudaveis, as
UBS tém o compromisso de promover a ado¢ao de habitos de vida saudaveis entre a
populacgdo. Isso inclui orientacdes sobre alimentacido balanceada, incentivo a pratica
regular de atividade fisica, cessacdo do tabagismo e moderagcdo no consumo de
alcool. Estudos tém demonstrado que a adocdo de tais medidas pode reduzir
significativamente o risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (Fidelis;
Jacob; Bigatto, 2023).
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No monitoramento de fatores de risco, as UBS realizam o acompanhamento
regular da saude da populagdo, o que inclui a avaliagdo e monitoramento dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, como hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemia e obesidade. Essa abordagem permite identificar precocemente
individuos em risco e intervir de maneira adequada para prevenir o desenvolvimento
de complicagdes cardiovasculares (Costa de Sousa; Costa; Castro, 2021).

Com a atengao primaria centrada no paciente, as UBS adotam uma abordagem
de atencao primaria a saude centrada no paciente, o que significa que o cuidado é
personalizado e aborda as necessidades individuais de cada pessoa. Isso é
fundamental na prevengdo de doencgas cardiovasculares, pois permite uma
abordagem holistica que considera n&o apenas os aspectos fisicos, mas também os
emocionais, sociais e ambientais que podem influenciar a saude cardiovascular
(Costa de Sousa; Costa; Castro, 2021).

A Educacdo em saude também é um papel das UBSs desempenhando um
papel crucial na educacdo em saude, fornecendo informacgdes claras e acessiveis
sobre prevencao de doencas cardiovasculares. Isso inclui a realizacdo de palestras,
distribuicdo de materiais informativos e orientagdes individuais, capacitando os
pacientes a tomar decisdes informadas sobre sua saude cardiovascular (Fidelis;
Jacob; Bigatto, 2023).

Embora as UBS atuem principalmente na prevencéo primaria, elas também
desempenham um papel importante na identificagao precoce de casos suspeitos de
doencgas cardiovasculares e encaminhamento para servigos de saude especializados,
quando necessario. Isso garante que os pacientes recebam o tratamento adequado
no momento certo, minimizando o risco de complicagdes graves (Fidelis; Jacob;
Bigatto, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

As doencgas cardiovasculares representam uma das maiores preocupacgdes de
saude em todo o mundo, sendo responsaveis por um numero significativo de mortes
e impactando profundamente a qualidade de vida das pessoas. No entanto, a medida
que avangamos em nosso entendimento sobre essas condigdes e em nossas
capacidades de diagnéstico e tratamento, também estamos descobrindo maneiras de

prevenir e gerenciar essas doencgas de forma mais eficaz.
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E crucial reconhecer que muitos fatores contribuem para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, incluindo estilo de vida, dieta, predisposi¢ao genética e
condigdes médicas subjacentes. Portanto, abordagens holisticas que promovam
habitos saudaveis, como uma alimentacdo balanceada, atividade fisica regular,
controle do estresse e abandono do tabagismo, desempenham um papel fundamental
na prevengao dessas doengas.

O trabalho das Unidades Basicas de Saude na prevencao de doencas
cardiovasculares € essencial para reduzir a carga global dessas enfermidades.
Através da promocgao de estilos de vida saudaveis, monitoramento de fatores de risco,
atencdo centrada no paciente, educagdo em saude e acesso a cuidados
especializados, as unidades basicas de saude desempenham um papel vital na
protecdo da saude cardiovascular da populacéo. Investir nessas unidades, valorizar
os profissionais que atuam nas unidades basicas de saude e fortalecer sua
capacidade de prevencao pode contribuir significativamente para a reducédo da
incidéncia de doengas cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida das

comunidades atendidas.
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