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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo, 0
conhecimento sobre os fatores de risco cardiovasculares e suas modificacdes
ao longo do tempo, podem contribuir para acdes que modifiguem estes riscos e
previnam o aparecimento delas. No diagnéstico situacional da area de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Barra Alegre observou-se
elevado nimero de multiplos fatores de riscos cardiovascular. Sendo assim,
este estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de intervencao, visando
conscientizar 0s pacientes jovens adultos que utilizam a Unidade Basica de
Saude, sobre os fatores de riscos cardiovasculares. A metodologia foi
executada em trés etapas: realizacdo do diagndéstico situacional; revisao de
literatura e desenvolvimento da proposta de acdo educativa. Neste estudo
foram selecionados 0s seguintes ndés criticos: falta de conhecimento da
populacdo sobre os fatores de riscos cardiovasculares, habitos de vida
inadequados, estrutura dos servi¢os de saude ineficiente, processo de trabalho
da equipe de saude da familia inadequado. Baseado nesses nos criticos foram
propostas as seguintes acoes de enfrentamento: criagdo dos projetos “Saber +”
para aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre os fatores de
riscos cardiovasculares, “+Saude” para modificar habitos e estilos de vida,
“Cuidar Melhor” para melhorar a estrutura do servigco para o atendimento dos
pacientes com fatores de riscos cardiovasculares e “Linha de Cuidado” para
implantar a linha de cuidado para atencdo a pacientes com fatores de risco
cardiovascular. Considerando a importancia desse estudo ndo somente para a
autora, mas, principalmente para que 0 mesmo possa servir de suporte para
nortear os profissionais de saude da Unidade, ao que se refere as doencas
cardiovasculares, a principal causa de morte no Brasil.

Palavras—chaves. Doencas cardiovasculares, fatores de risco cardiovasculares,
habitos e estilo de vida.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading causes of death in the world,
knowledge about cardiovascular risk factors and their changes over time, can
contribute to actions that modify these risks and prevent their appearance. In
the situational diagnosis of the area covered by the Health Unit Family Barra
Alegre was observed high number of multiple factors of cardiovascular risks.
Thus, this study aimed to develop a proposal for intervention, targeting young
adults educate patients using the Basic Health Unit, on cardiovascular risk
factors. The methodology was performed in three steps: conducting a
situational diagnosis; literature review and development of educational action
proposal. In this study the following critical nodes were selected: lack of
knowledge of the population about cardiovascular risk factors, inadequate living
habits, structure of inefficient health services, work process of the health team
inadequado.Baseado family in these critical nodes have been proposed the
following coping actions: creation of projects "Saber +" to increase the
population's level of knowledge about cardiovascular risk factors, "Health +" to
change habits and lifestyles, "Best Care" to improve the service structure for the
care of patients with cardiovascular risk factors and "Care Line" to deploy the
care line for attention to patients with cardiovascular risk factors. Considering
the importance of this study not only the author, but mainly so that it can serve
as a support to guide health professionals Unit, it relates to cardiovascular
disease, the leading cause of death in Brazil.

Keywords. Cardiovascular disease, cardiovascular risk factors, habits and
lifestyle.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho utiliza como estratégia importante a acdo educativa para
consolidar uma proposta de intervencdo que visa conscientizar 0s jovens
adultos que séo atendidos na Unidade Béasica de Saude sobre os fatores de
riscos cardiovasculares.

Antes de iniciar a abordagem sobre o tema decidiu-se caracterizar a
Municipio onde fica situado a Unidade de Saude Barra Alegre.

A Unidade estd no Municipio Ipatinga, municipio do estado de Minas
Gerais. Pertencente a mesorregido e microrregido do Vale do Rio Doce.
Localiza-se a 215 km de Belo Horizonte, possui uma area de 164,884 Km? e
conta, atualmente, com uma populacdo de aproximadamente 255.266
habitantes segundo dados do (IBGE, 2014).

A renda per capita média de Ipatinga cresceu 106,48% nas ultimas duas
décadas, passando de R$417,92 em 1991 para R$613,05 em 2000 e R$862,91
em 2010 (BRASIL.2013).

O servico de abastecimento de agua e coleta de esgoto € feito pela
Companhia de Saneamento de Minas Gerais e atinge 100% da populacdo. O
recolhimento de residuos sdlidos é realizado pela prefeitura municipal através
de uma empresa terceirizada, que transporta toda a producdo para o aterro
sanitario localizado na divisa com o municipio de Caratinga e também atinge
100% da populacao.

A industria atualmente é o setor mais relevante para a economia dos
ipatinguense. 2.664.623 reais do produto interno bruto municipal sdo do valor
adicionado bruto da induastria (setor secundario). Cerca de 20 a 30% da
producéo industrial do municipio é gerada pela Usiminas - Usinas Siderurgicas
de Minas Gerais - e sua subsidiaria a Usiminas Mecanica (USIMEC), produtora
de estruturas metalicas, maquinas pesadas e vagodes de trens. A sideruargica foi
criada, gracas ao Plano de Desenvolvimento do governo Juscelino Kubitschek,
gue previa a construcdo de uma usina de grande porte, para produzir aco. A
Usiminas exerce uma grande participacao na cultura e na vida ativa da cidade,
tendo interferido inclusive, em seu planejamento urbano. Atualmente tem como
Diretor Presidente e Diretor Vice-presidente de Tecnologia e Qualidade a

Engenheiro Rémel Erwin de Souza.



A autora deste trabalho esté inserida na Unidade Basica de Saude de
Barra Alegre, desde novembro de 2013, a mesma foi implantada em 1979,
desde ent&o seu funcionamento tem sido feito em local inadequado e precarias
condicdes de atendimento, pela equipe vermelho na area de abrangéncia, até
entdo dividida em sete micro-areas dentro delas trés sdo areas rurais, com uma
populacéo de 3.676 moradores.

A equipe de saude da familia é composta por 21 trabalhadores, sendo: 01
médico, 01 enfermeira, 07 técnicos de enfermagem, 07 agentes comunitarias
de saude (ACS). Além disso, contamos com 02 auxiliar de servi¢os gerais e 02
recepcionista.

Como ja foi explicitado que o local e o atendimento ndo sao apropriados
0 espaco fisico conta com : uma sala para a recepgédo; consultorio medico;
consultério de enfermagem; sala de curativo; sala de vacina;, sala para
acolhimento; sala de espera, farmacia, cozinha e area de servico.

Apos realizacdo do diagnostico situacional, da area de abrangéncia da
UBS Barra Alegre, foi possivel identificar diferentes problemas, os quais
apresentamos por ordem de prioridade: risco elevado de doencas
cardiovasculares,baixa prevaléncia de pacientes hipertensos, alta incidéncia
de dislipidemias, maus habitos alimentares, elevado numero de
fumantes,tratamento inadequado de agua potavel, parte da populacdo com

acessibilidade deficiente aos servicos de saude, desemprego.
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2. JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares € a principal causa de morte no mundo.
Entre 1990 e 2020, ha uma previsdo de aumento do impacto para doenca
isquémica cardiaca em torno de 120% para mulheres e 137% para homens nos
paises em desenvolvimento, comparada a uma taxa de aumento variando entre
30% e 60% nos paises desenvolvidos. (AVEZUM et al 2009)

De acordo com o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade do
Ministério de Saude em 2010, as doencas do aparelho circulatério representam
a principal causa de morte no Brasil, representando cerca de 31,2% dos Obitos
em todas as regides do pais (BRASIL, 2012)

A primeira causa de morte da area de abrangéncia na UBS Barra Alegre
no periodo de 2013 a 2014, foram detectadas as doencas as cardiovasculares
especialmente os infartos agudos do miocardio e acidente cérebro vascular, a
elevada morbidade destas doencas e o grande numero de pacientes com
riscos cardiovasculares, como: a hipertensao arterial, dislipidemias, obesidade,
maus habitos alimentares e stress € a justificativa para realizar este trabalho.

Foi possivel contar com a participagdo da equipe durante o
levantamento dos dados (problemas) considerando os recursos humanos e
materiais condizentes para a proposta de Intervencéo.

Credito que esse trabalho vai contribuir com a populacdo jovem que
utiliza a UBS, para realizar tratamento e receber acompanhamentos adequados
para minimizar as dificuldades detectadas em relacdo ao conhecimento dos

mesmos, a respeito da doenca que pode evoluir para risco de morte.
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3. OBJETIVO.

Elaborar uma proposta de intervencdo, visando conscientizar 0s pacientes

jovens adultos, sobre os fatores de riscos cardiovasculares.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencao e para isso pretende-se fazer
uma revisdo de literatura através das bases de dados eletrbnicas como:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online
(ScIELO) por meio dos seguintes descritores: Doencgas cardiovasculares,
fatores de risco cardiovasculares, habitos e estilo de vida.

Com as informacgdes do diagnostico situacional e da reviséo de literatura
a proposta de intervencéo foi realizada com a utilizagdo de Planejamento. Esta
proposta visa implantar e desenvolver agédo educativa a partir do resultado do
levantamento dos riscos cardiovasculares para conscientizar aos pacientes
jovens adultos, a respeito desses riscos que podem acometer essa faixa etéria,
com a perspectiva de diminuir a morbidade e mortalidade decorrentes das
doencas cardiovasculares.

Na programacéo da proposta de intervencao, serdo incluidas atividades
de educacdo para a saude com abordagem na prevencdo das doencas e
reeducacdo dos habitos dos sujeitos que serdo selecionados para participar
das atividades.

O cenario escolhido para desenvolvimento das atividades foi a Unidade
Béasica de Saude de Barra Alegre, Municipio Ipatinga-MG.

Inicialmente, foram realizadas reunibes com essa populacdo e juntos
decidimos como se dara o andamento da proposta e o objetivo que se pretende
alcancar. A partir das informacdes prestadas, serdo selecionados aqueles que
voluntariamente se dispuserem a participar dos trabalhos.

Em seguida, foi planejada a acdo educativa, que contou com 20

participantes por grupo e teve duracdo de dois meses.
Os encontros aconteceram semanalmente com duracdo aproximada de 45
minutos/dia. As atividades foram realizadas através de dinamicas, permanente
troca de experiéncias, com monitoramento de profissionais especializados, e
pela equipe que deu suporte técnico.

Em cada encontro foi discutido temas relacionados as doencas e 0s

riscos provaveis que podem comprometer o homem, em especial aos jovens.

13



Os recursos necessarios para a realizacdo das atividades sao: Balanca
antropomeétrica, esfigmanémetro e estetoscopio, data show, cartilhas sobre a

tematica que sera abordada, folha de papel A4, impressora e tonner.

4.1. REFERENCIAL TEORICO -

4.1.1. Hipertenséo Arterial.

As doencas cardiovasculares tém a hipertenséo arterial como um fator
de risco relevante, sua alta prevaléncia mundial e o0 aumento da
morbimortalidade estdo associados a outros fatores de risco tornando muito
importante o conhecimento de sua ocorréncia assim como a correlagdo com
outros possiveis fatores potencialmente desencadeantes de eventos
cardiocirculatérios (JARDIM et al, 2006)

A hipertensao arterial sistémica configura-se como uma doenca crénica
e um grave problema de saude publica. Esta doenca afeta bilhdes de pessoas
em todo o mundo e somente na Bahia foi responsavel por 19.744 internactes
hospitalares de janeiro de 2009 a outubro de 2010. (BRASIL, 2010).

A hipertensdo arterial também pode ser responsavel pelo
desenvolvimento de comorbidades a exemplo da doenca coronariana, dos
acidentes vasculares cerebrais , da insuficiéncia renal, das doencas vasculares
periféricas, entre outras. As comorbidades consistem em complicacdes da
hipertensédo, diferentemente dos fatores de risco que sdo condicdes e
comportamentos 0s quais contribuem com o desenvolvimento da doenca
hipertensiva. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

Devido a sua alta prevaléncia e morbidade (causa de 386 mortes
diretas) (BRASIL, 2010) faz-se necessario uma maior atencdo a prevencao a
fim de evitar o desenvolvimento de novos casos ou que dos existentes que
podem evoluir para quadros mais graves.

Para que a prevencdo e a promocdo da saude sejam feitas de forma
eficaz é necessario o conhecimento sobre a doenca e dos fatores de risco que
provocam o desenvolvimento da mesma ou das comorbidades associadas.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 2010).

14



“‘Mudancgas no estilo de vida sdo recomendadas na prevengao primaria
da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe’(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.3).“As principais recomendagdes
ndo medicamentosas para prevencdo primaria da HAS sdo: alimentacao
saudavel, consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio,combate
ao sedentarismo e ao tabagismo” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p.3).

Uma dieta com conteudo reduzido de teores de sédio (< 2,4 g/dia),
baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e
derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e
colesterol mostrou ser capaz para prevenir e reduzir a HAS (BRASIL, 2006).
Além disso, pessoas fisicamente ativas apresentam menor probabilidade de
desenvolver hipertensdo quando comparadas a pessoas sedentarias
(GONCALVES et al., 2007).Por isso, a mudanca no estilo de vida € uma das
ferramentas mais importante para a reducdo efetiva da PA (OLMOS;
BENSENOR, 2001).

4.1.2 Dislipidemias.

Com progressdo lenta, a aterosclerose se inicia na infancia e
caracteriza-se por formacdo de ateromas (depositos de lipidios na camada
intima das artérias) que causam a restricdo ao fluxo sanguineo. O
estreitamento da luz do vaso pode levar a obstrucdo e surgimento de suas
manifestacdes clinicas, como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e
doenca vascular periférica. Niveis elevados de colesterol sérico sdo associados
com aterosclerose prematura em adolescentes e adultos jovens (FARIA;
DALPINO e TAKATA, 2008)

Estima-se que alguma forma de dislipidemia, isolada ou associada a
outros fatores de risco cardiovascular, esteja presente em mais de 40% da
populacdo adulta mundial. A sua identificacdo precoce e 0 seu tratamento séo
de fundamental importancia devido ao seu grande peso especifico no

desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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4.1.3. Obesidade e maus habitos alimentares

A obesidade é fator de risco para diversas doencas ao longo da vida dos
individuos, pois se relacionam a hipertensdo arterial, hiperlipoproteinemia,
doencas coronarias, diabetes mellitus e alguns tipos de céancer, portanto
favorecem a ocorréncia de eventos cardiovasculares (FRANCISCHI; et al
,2000)

Segundo Terres et al (2006), no Brasil a obesidade na adolescéncia vem
aumentando nos ultimos anos, atingindo indices de 10,6% nas meninas e 4,8%
nos meninos, sendo que na regidao sul do pais os indices de prevaléncia
chegam a 13,9%.

A “Influéncia da distribuigdo da gordura corporal sobre a prevaléncia de
hipertenséo arterial e outros fatores de risco cardiovascular em individuos
obesos”, demonstrou que a maior o grau de excesso de peso dos pacientes
estudados ,maior era o indice de hipertensdo arterial.Neste mesmo estudo, os
autores relatam que a maior prevaléncia de obesidade foi encontrada entre
mulheres.( CARNEIRO et al,2003 p.101).

A importancia de uma mudanca gradual e permanente de estilo de vida
para controlar a obesidade em longo prazo, bem como, reduzir o risco de
doencas cronicas como diabetes, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemias e outras complicagBes cardiovasculares tém sido reconhecidas.
Sendo assim, entende-se que as principais linhas de acdo para o controle da
obesidade devem estar direcionadas num primeiro momento a informacéo e a
motivacdo para habitos saudaveis, concomitantemente a diminuicdo da
exposicao a fatores de risco ambientais para obesidade como: proliferacdo de
alimentos de baixa qualidade nutricional e propagacdo de costumes
sedentérios. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 2010)

4.1.4. Alcoolismo.

Pacientes com problemas relacionados ao consumo abusivo de bebidas
alcodlicas podem apresentar uma ampla variedade de efeitos cardiovasculares,

tais como hipertensdo, hipertrofia ventricular esquerda e miocardiopatia,
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arritmias e morte subita. Niveis aumentados de consumo de &lcool estdo
associados a riscos maiores de insuficiéncia cardiaca e fibrilagdo atrial. A
suspensao do consumo de bebidas alcodlicas pode resultar na melhora de
algumas condicdes relacionadas a este fator. Os usuarios de alcool que
apresentam miocardiopatia dilatada e param de consumir bebidas alcodlicas,
por exemplo, parecem ter a funcdo cardiaca melhorada com o passar do
tempo.( JANSZKY, et al.2008)

4.1.5.Tabagismo.

O tabagismo responde por 45% das mortes por infarto do miocardio;
85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica (enfisema), 25% das
mortes por doencga cérebro-vascular (derrames) ,30% das mortes por cancer e
90% dos casos de cancer de pulméo ocorrem em fumantes. Desencadeia e
agrava condi¢cdes como a hipertenséo e diabetes.

Cerca de 5 milhdes de pessoas anualmente morrem no mundo, sendo
no Brasil 200 mil mortes anuais. Se a atual tendéncia de consumo de
tabagismo se mantiver até 2020, serdo 10 milhdes de mortes por ano e 70%
delas acontecerdo em paises em desenvolvimento. E mais do que a soma das
mortes por alcoolismo, AIDS, acidentes de transito, homicidios e suicidios
juntos. (BRASIL, 2003)

O risco relativo de infarto do miocardio apresenta-se aumentado duas
vezes entre os fumantes com idade superior a 60 anos e cinco vezes entre 0s
com idade inferior a 50 anos, se forem comparados com os ndo fumantes. O
consumo de tabaco vem diminuido na populacdo em geral, porém apresentou
incremento entre os individuos de baixo nivel socioecondmico e entre as
mulheres. Nas mulheres, seus efeitos deletérios parecem ser maiores,
relacionando-se ao metabolismo acelerado da nicotina, com maior relevancia
naquelas que fazem wuso concomitante de contraceptivos orais.
(EDWARDS,2004).
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4.1.6. Stress

Como enfatiza Whittaker (2012) j4 foi comprovada a existéncia de
relacdo de multiplas variaveis psicossociais com o desenvolvimento e
progressdo da doenca cardiovascular, tais como depressdo e ansiedade. Além
disso, o stress emocional tem sido tema de grande interesse entre
pesquisadores da area da saude, como mostra o estudo de Lopes (2012), o
gual investigou os estilos de vida de pacientes com cardiopatia isquémica,
concluindo-se que o stress € uma das variaveis preditoras de estilos de vida
ndo saudaveis.

Estudo de revisado da literatura feito por Fonseca (2009) encontrou dados
confirmatorios quanto a influéncia de fatores emocionais, como ansiedade,
raiva e stress na hipertensao arterial na reatividade cardiovascular

Com base em estudos que enfatizam a associacdo entre doencas
cardiovasculares e fatores emocionais, como 0 stress, evidencia-se a
importancia do controle desse stress como uma medida que pode contribuir
para a prevencao e controle dessas doencas. Partindo do principio de que as
doencas cardiovasculares estdo associadas ao estilo de vida, o Treino de
Controle do Stress, Lipp (2005) revela que € de grande utilidade porque esse
procedimento envolve mudancas nos habitos e melhoria da qualidade de vida,
nas diversas areas 0 que pode impactar positivamente na prevencao e no
tratamento dessa doenca.

Dados recentes apontam que os individuos que apresentaram sindrome
coronariana aguda tém relacdo entre tais eventos e a exposicdo a estimulos
estressantes. Os resultados encontrados levam a valorizacdo do stress como
um fator propiciador de estilos de vida deficitarios, levando a reflexdo quanto a

relacdo do mesmo com as doencas cardiovasculares
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO.

Trata-se de uma proposta de intervencdo, cujo enfoque principal é a

utilizacdo de dados apresentados que foram levantados através do diagnéstico

situacional, realizado na unidade de saude, que teve como finalidade a

identificacdo dos principais problemas enfrentados pela equipe e que foram

relacionados por ordem de prioridades. Destacando como foco desse estudo

os fatores de riscos cardiovasculares em pacientes maiores de 18 anos, que

utilizam a unidade basica de saiude Barra Alegre.

5.1. Primeiro passo: identificacdo dos problemas

Os problemas identificados no levantamento de dados na UBS Barra Alegre

séo por ordem de prioridade:

% Risco elevado de doencas cardiovasculares;

% Baixa prevaléncia de pacientes hipertensos;

% Alta incidéncia de dislipidemias;

«» Maus habitos alimentares;

«» Elevado numero de fumantes;

% Tratamento inadequado de agua potavel;

Saude;

« Desemprego.

5.2 Segundo passo: priorizacdo dos problemas

% Parte da populacdo com acessibilidade deficiente aos servigos de

Apés a identificacdo dos problemas, os mesmos foram classificados de

acordo com a sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. O

Quadro 1 apresenta a priorizacado dos problemas identificados.

Quadro 1 .Distribuicdo dos principais problemas por prioridade.

Unidade Basica de Saude Barra Alegre

doencas

Principais problemas Importancia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Risco elevado de Alta Parcial 1
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cardiovasculares

Baixa prevaléncia de Alta Parcial 1
pacientes hipertensos

Alta incidéncia de Alta Parcial 2
dislipidemias

Maus habitos Alta Parcial 3
alimentares

Elevado numero de Alta Parcial 3
fumantes

Tratamento inadequado Media Fora 4
de 4gua potavel

Parte da populagdo com Media Fora 4
acessibilidade deficiente

aos servicos de saude

Desemprego Media Fora 4

5.3 Terceiro passo: descricdo do Problema

Outro problema destacado pela UBS de Barra Alegre € a inexisténcia de
um acompanhamento dos profissionais de saude que atuam na area em
relacdo aos fatores de riscos modificaveis que podem desenvolver doencas
cardiovasculares, e o desconhecimento da populacdo sobre eles para evitar
agravos, portanto isso propicia um trabalho de busca de informacdes que
possam justificar o inicio das acdes educativas para o grupo de pessoas com

fatores de risco cardiovascular do area de abrangéncia da UBS.

5.4 Quarto passo: explicacdo do problema

Determinantes sociais como o desenvolvimento econdmico social e as
politicas publicas de paises determinam na cultura e ambiente sécio econémico
de uma regido que influenciam sobre os habitos e estilos de vida da populacdo
como: tabagismo, habitos alimentares ndo adequados, sedentarismo, 0s quais
favorecem a hipertenséo arterial, a diabetes, obesidade, dislipidemias e estes
sua vez aumenta o risco das doencas cardiovasculares como: infartos e
acidentes cerebrovasculares, doencas vasculares periféricas, cardiopatia
isquémica produzindo invalidade, aposentadoria precoce, maior dificuldade

econdmica, estresse , portanto aumento da mortalidade.

5.5 Quinto passo: sele¢cdo dos “nds criticos”
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A partir dos problemas identificados durante o diagnoéstico situacional

procurou-se classificar os "nds criticos" identificados abaixo.

¢

o
*

cardiovasculares;

% Habitos de vida inadequados;

% Estrutura dos servicos de saude ineficiente;

Falta de conhecimento da populacdo sobre os fatores de riscos

% Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado.

5.6 Sexto passo: desenho das operagdes para oS nOs criticos

O quadro 2 apresenta o desenho das operacdes para o0s “nos criticos”

selecionados

Quadro 2. Desenho das operacdes para os “noés criticos” selecionados.
No critico Operacao/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios
Falta de | Saber+ Aumentar o | Populagdo mais Campanhas Cognitivo:
conhecimento | nivel de informada sobre, | educativas conhecimento
da populacdo | conhecimento da prevencao das atraveés de sobre o tema e
sobre 0s | populacéo sobre doencas grupos sobre estratégias
fatores de | fatores de riscos cardiovasculares | operativos; de comunicacéo
riscos modificaveis. e evitar agravos | ;capacitagéo e pedagogicas;
cardiovascular das ACS. R .
es Organizacional:
organizagao da
agenda;
Politico:
articulacéo inter
setorial (parceria
com o setor
educacao) e
mobilizag&o social.
Habitos de | +Saude Diminuir o Aumento da Organizacional:
vida Modificar hébitos e | numero de pratica de organizagdo  dos
inadequados estilos de vida. pacientes com atividade fisica | grupos operativos;
riscos através de Cognitivo:
cardiovasculares | grupos informacédo sobre o
através de estilos | operativos tema;
de vida mais (grupos de Politico: conseguir
saudaveis. caminhada, local, mobilizaggo
danga, etc.); social, articulacdo
grupos inter setorial com a
operativos para | rede;
orientagao Financeiros: para
nutricional. recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos.
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Estrutura Cuidar Melhor

dos servicos | Melhorar a estrutura
de salde | do servico para o
ineficiente. atendimento dos

pacientes com riscos

Garantia de

medicamentos e
exames previstos

nos protocolos.

Profissionais

de saude
capacitados
para oferecer

aos pacientes
servicos de

Organizacional:
envolvimento da
equipe

Politicos: decisao
de recursos para
estruturar o

qualidade Servico:

Financeiros:

aumento de oferta

de exames.
Processo de Linha de Cuidado Cobertura de Protocolos Cognitivo:
trabalho da Implantar a linha de | 80% da implantados; elaboracéo do
equipe de cuidado para populacdo acima | recursos projeto da linha de
saude da atendimento de dos 18 anos. humanos cuidado e de
familia pacientes com riscos capacitados; protocolos;
inadequado cardiovascular gestéo da linha | pglitico:

de cuidado.

articulacdo entre os
setores da salde e
adeséo dos
profissionais;
Organizacional:
adequacdo de
fluxos.

5.7 Sétimo passo: identificacdes dos recursos criticos

O processo de transformacéo da realidade sempre consome algum tipo

de recurso. Entretanto, essa transformacao vai depender da disponibilidade de

determinados recursos, a favor ou contra as mudancas desejadas (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

No quadro 3 estdo apresentados 0S recursos criticos para a execucgao

das operacoes.

Quadro 3. Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados

Operacéao/Projeto

Recursos criticos

Saber +

Aumentar o nivel de conhecimento
da populacao sobre os fatores de
riscos cardiovasculares.

Politico: articulac&@o inter setorial (parceria com o setor
educacéo) e mobilizagdo social.

+Salde

Modificar habitos e estilos de vida.

Politico: conseguir local, mobilizagcdo social, articulagdo
inter setorial com a rede;

folhetos

Financeiros: recursos audiovisuais,

educativos.

para

Cuidar Melhor
Melhorar a estrutura do servigco

Politicos: decisdo de recursos para estruturar o servico;
Financeiros: aumento de oferta de exames.
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para o atendimento dos pacientes
fatores de

com
cardiovasculares.

riscos

Linha de Cuidado

Implantar a linha de cuidado para
atencdo a pacientes com fatores de
riscos cardiovasculares.

Politico: articulacdo entre os setores da saude e adesédo
dos profissionais;

5.8 Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano

O quadro 4 apresenta a proposta de agéo para motivacao dos atores.

Quadro 4 .Proposta de acéo educativa para motivacao dos atores.

Operacdes/ Projetos Recursos Controle dos recursos criticos Acdo
criticos estratégica
Ator que Motivagéo
controla
Saber + Politico: Secretario  de | Favoravel Nao é
Aumentar o nivel de articu_lagéo intgr Saude necessaria
conhecimento da setorial (parceria
populagéo sobre os com © setor
fatores de riscos educ_a}(;aoz €
. mobilizacéo
cardiovasculares. :
social.
+Satde Politico: Secretaria  de | Favoravel Nao é
Modificar habitos e cons_e'guir~ local, | Educacéo necessaria
estilos de vida. mot_)lhzagap ~
social, articulagéo
inter setorial com
arede; Secretario  de | Favoravel
Financeiros: para | Saude
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos.
Cuidar Melhor Politicos: deciséo | Prefeito Favoravel Apresentar
de recursos para | Municipal projeto de
g/le?{/ri]g(r)arae;;rgura dg estruturar o] Secfretério de | Favoréavel estruturacao
atend:mento dos | Se€rvico; Saude, _ ) da rede.
pacientes com fatores Financeiros: Secr_eFarlo Favoréavel
de [SCOS aumento de oferta Muplmpal de
. de exames. Saude
cardiovasculares. . .
Fundo Nacional | Indiferente
de
Saude.
Linha de Cuidado Politico: Secretario Favoravel Né&o é
Implantar a linha de articulacdo entre Mupicipal de necessaria
0s setores da Saude
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de riscos

cuidado para atencéo a
pacientes com fatores

cardiovasculares.

salide e adesao
dos profissionais;

5.9 Nono passo: elaboracéo do plano operativo

O plano operativo tem como objetivo designar os responsaveis por cada

operacao e definir os prazos para a execucao das operacbes. Sendo assim,

apos reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento ficou definido,

por consenso, a divisdo de responsabilidades por operagao e 0s prazos para a

realizacéo de cada produto, conforme o quadro 5.

Quadro 5. Elaboracdo do plano operativo
Operacdes Resultados Produtos Acdes Profissionais Prazo
esperados estratégicas | Envolvidos
Saber + Populacdo mais | Campanhas N&o é | Equipe de | Trés meses
Aumentar o nivel | informada educativas necessaria Saude. para o inicio
de conhecimento | sobre, através de das
da populacéo prevencao das grupos atividades.
sobre os fatores | doencas operativos;
de riscos cardiovasculare | capacitacdo das
cardiovasculares | s e evitar ACS.
agravos
+Salde Diminuir o Aumento da Nao é | Equipe de | Inicio em
Modificar habitos | himero de pratica de necessaria Saude. quatro
e estilos de vida. | pacientes com atividade fisica meses,;
riscos através de Avaliagbes a
cardiovasculare | grupos cada
S atraveés de operativos semestre:
estilos de vida (grupos de
mais saudaveis | caminhada, .
danga, etcl); Inicio em
dois meses
grupos
operativos para
orientagéo
nutricional.
Cuidar Melhor Garantia de Profissionais de | Apresentar Secretaria  de | Quatro
Melhorar a | medicamentos e | saude projeto de | Saude meses para
estrutura do | exames capacitados para | estruturagao apresentaca
servico para o | previstos  nos | oferecer aos | da rede. 0 do
atendimento dos | protocolos. hipertensos projetoe oito
hipertensos Servicos de meses
qualidade. paraaprovac
ao e
liberacéodos
recursos;
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quatromeses
para compra

dos
equipamento
S

inicio em
guatromeses

Linhade
Cuidado
Implantar a linha
de cuidado
segundo
protocolo para
atencao a
pacientes
Hipertensos.

Cobertura de
80% da
populacdo
acima dos 15
anos.

Protocolos
implantados;
recursos
humanos
capacitados;
gestdo da linha
de cuidado.

Nao
necessaria

é

Secretaria
Saude

de | Inicio em
trés meses

5.10 Décimo passo: gestéo do plano

Os quadros 6 a 9 apresentam a situacao atual das operagcdes e 0s campos a

serem preenchidos durante o acompanhamento das mesmas.

Quadro 6. Planilha de acompanhamento do projeto: Saber +

Operacdo: Saber +
Produtos Responséavel Prazo Situacéo Justificativa | Novo prazo
esperados atual
Campanhas | Equipe de | Trés meses | Aguardando
educativas Salde para o inicio | implantagéo
atraves de das
grupos atividades.
operativos;
capacitacdo
dos ACS.
Quadro 7. Planilha de acompanhamento do projeto:+Saude.
Operacdo: +Saude
Produtos Responsavel Prazo Situacéao Justificativa | Novo prazo
esperados atual
Aumentoda | Equipe  de | Inicio  em | Aguardando
pratica de Saude. quatro implantag&o
atividade meses;
fisica atraves Avaliacdes a
de grupos cada
operativos semestre;
(grupos de
caminhada, o
danga, etc_); Inicio em
dois meses
grupos
operativos
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para
orientacao
nutricional.

Quadro 8. Planilha de acompanhamento do projeto: Cuidar Melhor.

Operacdo: Cuidar Melhor

Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa Novo
esperados atual prazo
Profissionais | secretaria  de | Quatro meses | Aguardando
de sagde Saude para implantagcéo
copactacos
aos pacientes ?noegégjeto ep?;:g
com riscos =
cardiovascular ﬁlg;cr);aggo do(sa
es servicos de recursgos
qualidade '
Quadro 9. Planilha de acompanhamento do projeto: Linha de Cuidado.
Operacéo: Linha de Cuidado
Produtos Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Novo
esperados atual prazo
Protocolos | secretaria de | Inicio  em | Aguardando
implantados; | saide trés meses | implantagéo
recursos
humanos
capacitados;
gestdo da
linha de
cuidado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente as doencas cardiovasculares sédo consideradas um dos
principais problemas da saude publica no Brasil e no mundo, podendo levar o
individuo a 6bito com idades cada vez mais precoces. A importancia desse
estudo ndo € somente para a autora, a sua maior importancia € especialmente
para que 0 mesmo possa ser utilizado como suporte para nortear 0S
profissionais de saude da Unidade, ao que se refere aos riscos decorrentes das
doencas cardiovasculares.

Quanto aos dados relacionados ao levantamento feito na UBS, sobre os
fatores de riscos foi possivel concluir que o melhor controle desses riscos,
depende dos usuarios desejarem mudar de comportamento, o que pode
repercutir no estilo de vida das pessoas. Vale reforcar que para que essa
mudanca possa acontecer com maior facilidade € importante trabalhar com as
guestdes desde crianca e manté-lo até a vida adulta obtendo o envolvimento
da equipe no processo de trabalho.

Destaca-se ainda, que o0 conhecimento técnico-cientifico e o
envolvimento dos profissionais de saude, sédo fatores importantes porque
envolve cuidado com a vida das pessoas e isso fica evidenciado no estudo
apesar das condi¢cdes de trabalho muitas vezes nos tornam impotentes devido
as dificuldades de aquisicdo dos recursos necessarios para manter essa
proposta viva, que muitas interfere no agir, pensar dos profissionais e da
autora.

Considerando a importancia do plano de acdo proposto, nos leva a
acreditar que todo processo educativo, busca o empoderamento dos individuos
com riscos cardiovascular aumentado, € a melhor maneira para alcancar os
objetivos que desejamos e assim poder estimular os sujeitos participantes para
gue tenham vida saudavel, em especial os adultos jovens a partir de 18 anos
gue fazem parte da area de abrangéncia da UBS Barra Alegre, por meio de

informacdes e também por meio de um servico de saude de qualidade.
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