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RESUMO

O municipio de Contagem esta situado na regido central de Minas Gerais, e integra a grande
Belo Horizonte. Na ESF Parque Recreio, situada nesse municipio foi feito um diagndstico
situacional de satde. Na lista de problemas estdo em prioridade condigdes que aumentam o
risco cardiovascular. Os pacientes atendidos na unidade tém o habito de ndo comparecer as
consultas agendadas para controle de suas comorbidades, principalmente a hipertensao arterial
sistémica e o diabetes mellitus , e freqlientar a unidade somente quando ha descompensacao
destas. As doencgas cardiovasculares sdo importantes causas de mortalidade e morbidade.
Além disso, sdo muito comuns na pratica clinica e estdo sempre presentes em diversos
atendimentos nas unidades de salde. Foi proposto um plano de intervengdo com vistas a
aumentar o controle de doengas que aumentam o risco cardiovascular. Para elaborar a revisao
foram utilizados trabalhos disponiveis em base de dados como: SCIELO, LILACS,
MEDLINE, dados secundarios da unidade basica de satde (UBS) e a biblioteca virtual do
ministério da satde. A revisdo da literatura foi feita de setembro a dezembro de 2013, com
artigos a partir do ano de 2001 e em sua maioria em portugués. As operacdes do plano de
intervencdo sdo modificar habitos e estilo de vida e agregar conhecimento a popula¢do sobre
suas comorbidades. Com isso se espera que haja um controle mais adequado das
comorbidades que aumentem o risco cardiovascular, de modo que a populacdo tenha melhor
qualidade de vida.

Palavras chave: Atencdo Primaria a Salde. Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Doencas
Cardiovasculares.



ABSTRACT

The municipality of Contagem is located in the central region of Minas Gerais, and composes
the great Belo Horizonte. A situational health diagnosis was made in the Parque Recreio
community health team, in Contagem . Conditions that increase the cardiovascular risk are in
the top list of priorities. Patients seen in the unit have the habit of only showing for the
scheduled appointments whenever there is a decompensation of their comorbidities, such as
hypertension and diabetes. The cardiovascular diseases are important causes of mortality and
morbidity. They are very common in the clinical practice, being frequently present in the
treatments of the community health units. The inadequate habits and lifestyle, as well as a
poorly informed population were defined as the critical nods of this problem. An
interventional plan was then proposed in order to enforce the control of conditions that
increase the cardiovascular risk. This review was developed from articles available on data
bases such as: SCIELO, LILACS, MEDLINE, secondary community health unit and virtual
library of the ministry of health. A literature review was done from September to December
2013, with articles from the year 2001 and mostly in Portuguese. The operations of this plan
are intended to modify habits and lifestyle to aggregate knowledge of the population in
despite of their comorbidities. With this expected to have a better control of comorbidities that
increase cardiovascular risk, so that people have a better quality of life.

Key words: Primary Health Atention. Hypertension. Diabetes. Cardiovascular Diseases.
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1- INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) lideram as causas de mortalidade no Brasil desde
a década de 60, e em 2007 foi responsavel por 29,4% da mortalidade em todas as idades
(BRASIL, 2007), tendo bastante impacto sobre a satde brasileira e mundial.

A unidade em que se desenvolveu o projeto de intervencdo, abordando as doencas
cardiovasculares, se situa no municipio de Contagem, na regido central de Minas Gerais, e
integra a grande Belo Horizonte. A populagdo em nimero de habitantes deste municipio é de
603.442. O indice de desenvolvimento humano (IDH) de Contagem é 0,789. A populacéo do
municipio é basicamente urbana com taxa de Urbanizacdo de 99,1%. A renda media da
populacdo é de aproximadamente 793,96 reais por pessoa. Sdo 141.505 domicilios com
abastecimento de agua e 110878 domicilios com recolhimento de esgoto em um total de
143.231 (IBGE, 2010).

No municipio sdo 94 equipes de saude da familia, 26 equipes de saude bucal (ESB), 8
nucleos de apoio a salde da familia (NASF), 1 centro de especialidades odontoldgicas (CEO).
Os encaminhamentos para consulta com especialistas sdo para o Centro de consultas
especializadas Iria Diniz. As urgéncias podem ser encaminhadas para as unidades de
atendimento imediato (UAI) Ressaca, Nova Contagem, Petrolandia ou o pronto Socorro
Geraldo Pinto Vieira. A referencia para a minha equipe é a UAI Ressaca. Sdo 4 unidades de
salude mental CAPS (centro de apoio psicossocial) I, CAPS i (infantil), CAPS AD (alcool e
drogas) e o Centro de Convivéncia Horizonte Aberto. H4 também o Hospital Municipal de
Contagem e a Maternidade Municipal.

O projeto foi desenvolvido na Unidade de Salde Parque Turista. Trata-se de uma
unidade integrada, na qual funcionam duas equipes de salde da familia, Santa Luzia e Parque
Recreio. Esta situada no bairro Parque Turista. O horario de funcionamento é de 7:00 as
17:00h. Atuo na equipe Parque Recreio e a proposta de intervencgéo foi feita para ela.

A equipe em que atuo abrange um total de 1348 familias, sendo 5260 pessoas (SIAB,
2013). Os pacientes atendidos na unidade tém o habito de ndo comparecer as consultas
agendadas para controle de suas comorbidades, principalmente a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM), e frequentar a unidade somente quando ha

descompensacao destas. Ha, portanto, uma abordagem de forma aguda de doencas que s&o



cronicas. Poucos também sdo os que realizam mudanca no estilo de vida para contribuir em

seu tratamento, muitas vezes por falta de informacéo adequada.



2- JUSTIFICATIVA

Devido ao grande numero de hipertensos e diabéticos, 12,6% e 5%, da populacéo
coberta pela equipe de salude da familia Parque Recreio respectivamente (SIAB, 2013),
doencas que aumentam sobremaneira o risco de doengas cardiovasculares e, que atualmente
se constitui na principal causa de mortalidade no Brasil (BRASIL, 2007). Para melhor intervir
na prevaléncia e nas complicacdes das doencas cardiovasculares, propomos trabalhar com
enfoque nos fatores de risco. Pretendemos modificar habitos e estilos de vida e agregar

conhecimento sobre condi¢des de alto risco cardiovascular para a populagdo em questéo.
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3- OBJETIVOS

Objetivo Geral

= Propor um plano de intervengdo com vistas a aumentar o controle de doengas que aumentam
o0 risco cardiovascular na Unidade de Salde Parque Turista, equipe Parque Recreio em
Contagem, Minas Gerais.

Objetivos Especificos
= Reduzir o nimero de sedentarios e obesos.

= Melhorar o conhecimento da populagdo sobre as comorbidades que aumentam o risco

cardiovascular, e como contribuir para o controle das mesmas.
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4- METODOS

O trabalho € um projeto de intervengdo voltado para o tema sobre os fatores de risco
para doengas cardiovasculares. O estudo foi realizado no ano de 2013 na cidade de Contagem-
MG. A populacdo de enfoque da intervencdo foi a adstrita no territorio da equipe Parque
Recreio, situada na unidade de salde Parque Turista.

Um diagndstico situacional de satde foi estabelecido e assim foi possivel conhecer o
territorio e os principais problemas enfrentados pela equipe. Usamos algumas informac6es
que 0s agentes comunitarios de salde (ACSs) ja possuiam de suas respectivas areas de
atuacgéo, que foram posteriormente agrupadas para confecgdo de um banco de dados. Foram
utilizados dados do SIAB 2013 e além disso foram feitas reunides com a equipe. Através
também contato diario com o pacientes foi escolhido o principal problemas que sdo as
comorbidades que aumentam o risco cardiovascular e foram propostas intervengdes seguindo

0 método de Planejamento Estratégico Situacional (PES).

Para elaborar a revisdo foram utilizados trabalhos disponiveis em base de dados
como: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) Foram também consultados dados secundarios da unidade bésica de
satde (UBS) e biblioteca virtual do Ministério da Satde (BVSMS). Os descritores utilizados
foram Atencdo Primaria & Saude Doencas Cardiovasculares, Hipertensdo, Diabetes Mellitus A
revisdo da literatura foi feita de setembro a dezembro de 2013, com artigos a partir do ano de

2001 e em sua maioria em portugués.
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5-BASES CONCEITUAIS SOBRE DOENCAS CARDIOVASCULARES E SEUS
FATORES DE RISCO

No Brasil, os ébitos por doencas cardiovasculares representam a primeira causa de
morte, respondendo por cerca de 34% de todos os dbitos (GUIMARAES, 2002), constituindo-
se, desta forma, na principal causa de gastos na assisténcia a salde, totalizando
aproximadamente 16,2% dos recursos do Sistema Unico de Salde (SUS) (NOBRE et. al,,
2002). Dentre todas as DCV, o acidente vascular encefalico (AVE) é, em nosso pais, a
primeira causa de morte, seguida imediatamente apds pela doenca arterial coronariana (DAC).

ProjecBes para o ano de 2020 feitas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
indicam que as DCV continuardo a liderar este cenario, principalmente nos paises em
desenvolvimento (EPPING-JORDAN, 2003). Isto pode ser atribuido a maior expectativa de
vida destas regides, mudancas e habitos inadequados no estilo de vida, bem como a padrdes
socio-econbmicos precarios, correlacionando-se de forma negativa com a mortalidade
cardiovascular (ISHITANI, 2006).

Ha 65 anos, mais de cinco mil moradores saudaveis de uma pequena cidade chamada
Framingham, localizada no estado americano de Massachussets, foi escolhida pelo governo
local para ser objeto de um estudo de coorte cardiovascular. Desde entdo, estes individuos e
seus descendentes sdo periodicamente reavaliados e acompanhados a cada 2-4 anos pelos
pesquisadores do estudo com o intuito de se detectar o desenvolvimento de DCV. Este
notavel estudo foi um dos pioneiros em demonstrar a interagdo entre alguns fatores de risco e
o desenvolvimento de doenga cardiaca e cerebrovascular. Através das mais de mil publicacGes
oriundas somente desta coorte de pacientes, hoje compreendemos com detalhes as
caracteristicas organicas e ambientais que se associam a maior probabilidade de
desenvolvimento de doenca cardiovascular. O estudo de Framingham €é considerado uma das
mais impactantes contribuicdes cientificas ja realizadas no mundo, confirmando a importancia
da hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo,
obesidade, heranca e etilismo no desencadeamento de doengas cardiovasculares e suas
respectivas manifestacoes clinicas (KANNEL, 2004).

Um estudo americano realizado em 2003 revelou que em uma populagdo de baixa
escolaridade (53%), a presenca de dois ou mais fatores de risco cardiovasculares é mais
frequente quando comparada a um grupo com nivel superior completo (26%) (CDC, 2003).
Um estudo brasileiro encontrou resultados semelhantes (LESSA, 2004).
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5.1 Fatores de risco ndo modificaveis

A idade imp6e o dobro de risco de DCV a partir dos 55 anos (STEFFENS, 2003), de
forma tal que a morbidade sobre os homens dos 35 aos 44 anos seja duas vezes maior, com
expressiva reducdo desta relacdo para 1:1 ap0s os 75 anos de idade (PIMENTA, 2001).

Concernente ao sexo, a perda de protecdo estrogénica pré-menopausa nas mulheres
constitui fator de risco consideravel, aumentando sobremaneira a incidéncia de DCV sobre
esta populacdo em comparacio aos homens, a partir deste periodo (GUIMARAES, 2002).

A heranca determina predisposi¢do genética para DCV na presenca de histdrico
familiar para DAC, acidente vascular encefalico, hipertensdo e diabetes (GUIMARAES,
2002).

E consensual que a etnia negra constitui risco aumentado para eventos
cardiovasculares, pela elevada prevaléncia de hipertensdo, diabetes e obesidade nos
individuos desta populagdo. Devido & grande miscigenacdo existente no Brasil, estudos
populacionais que envolvam grande nimero de participantes sdo necessarios para melhor

avaliar os impactos na modificacdo deste risco.

5.2 Fatores de risco modificaveis
Hipertensdo Arterial Sistémica

E caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial, possuindo carater
multifatorial. Lesdes de oOrgdos-alvo (cérebro, retina, coracdo, rins, € vasos sanguineos) e
disturbios metabdlicos estdo frequentemente associados, determinando maior risco de eventos
cardiovasculares (NOBRE et. al, 2010).

Apesar de sua elevada prevaléncia e de ser considerado um dos principais fatores de
risco modulaveis, a HAS possui baixos indices de controle. Nos Estados Unidos,
aproximadamente 31% dos pacientes em tratamento apresentam niveis pressoricos
considerados normais (WANG et.al, 2005). No Brasil, dados de um centro de hipertenséo

mostram valores muito semelhantes (30%) (COELHO et. al, 2005), ao passo que um estudo
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realizado no Rio Grande do Sul revelou controle pressérico adequado em apenas 10,4% dos
pacientes (GUS et. al, 2004).

Medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas devem contemplar a terapéutica da
HAS. Dentre as Ultimas, inclui-se a manutencdo de medidas antropométricas nos limites da
normalidade, adog&o de dietas do tipo DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ou
mediterranea, reducdo da ingesta de sodio e aumento do aporte de potéssio, abandono do
tabagismo, moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas (30g etanol/dia para homens e
15¢/dia para mulheres), e realizacdo de atividade fisica de forma regular.

Dados da literatura indicam que o controle pressorico otimizado proporciona reducéo
expressiva do risco para AVE e DAC, na ordem de 40% (CARVALHO, 2007) e 25%
respectivamente (CHOBANIAN et. al, 2003).

Diabetes Mellitus

Na maioria dos casos, o diabetes tipo 2 (DM2) é diagnosticado a partir dos 40 anos de
idade, estando intimamente ligado ao acUmulo excessivo de gordura visceral abdominal,
estabelecendo um regime de resisténcia insulinica periférica ao nivel da musculatura estriada,
culminando em diversos graus de intolerdncia a glicose. Em decorréncia da crescente

prevaléncia do sobrepeso/obesidade infanto-juvenil, a precocidade do DM2 esta aumentando.

O diabetes tipo 2 cursa com macro e microangiopatia, determinando danos endoteliais

de artérias e arteriolas retinianas, cerebrais, coronarianas, renais, € de membros.

A DAC constitui-se na maior causa de morte no DM2. O diabético &, por natureza, um
paciente coronariopata, possuindo risco de evento coronariano similar & de um individuo
previamente infartado. Outros desfechos adversos em diabéticos incluem a insuficiéncia renal
(nefropatia), amaurose (retinopatia), e o pé diabético (doenga vascular periférica). A principal

causa de amputacdo de membros no mundo permanece sendo o diabetes.

Associado ao tratamento farmacoldgico quando indicado, as mudancas no estilo de

vida sdo fundamentais no controle da doenca.
Dislipidemias

As dislipidemias séo, inquestionavelmente, a principal causa de aterosclerose, doenca
endotelial inflamatdria que se desenvolve precocemente desde a infancia, devendo, portanto,
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ser compulsoriamente investigada em criancgas, adolescentes, e adultos com fatores de risco
para DCV, e naqueles de menor risco como promogdo de saude publica (BHALODKAR et.
al, 2006).

Os pacientes portadores de dislipidemia devem promover mudangas alimentares, com
reducdo da ingestdo de gorduras saturadas e colesterol e aumento de alimentos ricos em
gorduras poliinsaturadas (6megas-3 e 6), tais como 0Oleos vegetais (soja, milho, girassol),
peixes de agua fria (sardinha, salméo) e oleaginosas (castanha, nozes, améndoas) (NOBRE et.
al, 2010). As estatinas e fibratos, isolados ou em associa¢do, sdo as opgdes para controle
farmacol6gico, visando atingir as metas preconizadas. Atividade fisica e cessacdo do
tabagismo sempre devem ser instituidos para o controle das dislipidemias, com o objetivo de
elevar as lipoproteinas ndo aterogénicas (HDL-colesterol).

Tabagismo

E uma das maiores causas de doenca arterial coronariana, arterial periférica e

cerebrovascular; neoplasia brénquica, e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

Aproximadamente um terco da populacdo adulta mundial (um bilh&o e 200 milhdes de
pessoas) € tabagista, de acordo com estimativas feitas pela OMS. Seguindo-se esta tendéncia,
perto do ano de 2030 teriamos um aumento de mortes anuais para 10 milhGes, metade destas
em pessoas em seu periodo produtivo (WHO, 2003). O consumo de cigarro esta reduzindo
nos paises desenvolvidos, ao passo que cresce em uma taxa de 3,4% ao ano nos paises em
desenvolvimento (OPAS, 2003).

A assisténcia individual ao fumante é muito importante para toda a equipe de saude.
Medidas farmacoldgicas, através da prescricdo de ansioliticos ou repositores de nicotina,

associadas ao suporte psicoemocional tém-se revelado eficazes.
Etilismo

Apesar do consumo moderado e ndo habitual de alcool etilico proporcionar beneficios
favoraveis em relagdo a morbi-mortalidade cardiovascular, esta pratica ndo é recomendéavel
para a prevencdo de DCV, mormente pela exposi¢cdo do individuo aos efeitos nocivos
organicos e sociais desta substancia, bem como pelo risco de dependéncia (NOBRE et. al,
2010).

Sedentarismo
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O sedentarismo atingiu niveis considerados epidémicos em todo o mundo, sendo
considerada a doenca do proximo milénio. Propiciado pelo desenvolvimento e crescimento
tecnoldgico, o conforto da vida moderna introduziu facilitagdes automatizadas no cotidiano da
populagéo, fazendo com que, cada vez mais, realizemos uma menor carga de esfor¢o no dia-
dia.

Para ndo ser considerada sedentaria, uma pessoa necessita obter um gasto energético
de cerca de 2200 calorias por semana em atividades fisicas, com duragdo aproximada de meia
hora, quatro dias por semana, continua ou acumuladamente (EPPING-JORDAN, 2003). O
sedentarismo atinge niveis criticos no Brasil, onde apenas 7,9% dos individuos praticam
exercicios de forma regular (GUIMARAES, 2002).

Os beneficios proporcionados pela atividade fisica aerdbica regular sdo inequivocos,
atuando no combate ao sobrepeso/obesidade, controle pressérico e lipidico, e aumentando a
sensibilidade periférica da insulina. Trata-se também de terapia adjuvante indispensavel no
controle do estresse psicoemocional e depressdao (CAVAGIONI, 2006).

Sobrepeso/obesidade

O sobrepeso/obesidade é definitivamente uma questdo de satde publica, considerando
seu expressivo aumento de incidéncia, independentemente de esfera social, género, e faixa
etaria (HALPERN et. al, 2002).

Aproximadamente 32% dos brasileiros apresenta sobrepeso - indice de massa corpérea
(IMC) 25-29,9 kg/m? - enquanto 8% sao obesos (IMC = 30 kg/m?) (HALPERN et. al, 2002).

Trata-se de um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
hipertensdo, diabetes, anormalidades lipidicas, hiperuricemia, disfun¢Bes sexuais, apnéia
obstrutiva do sono, gota e artrite (ZAGURY, 2006). A conjungédo de pelo menos trés destas
entidades determina a sindrome metabdlica (SM).

A estratégia mais importante no combate ao sobrepeso/obesidade consiste na
associacdo de atividades fisicas regulares e dieta equilibrada. O tratamento medicamentoso

ndo é considerado primordial, devendo sempre ser avaliado de forma individualizada.

Fatores psicossociais
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Acesso a educacdo e alimentagdo saudavel, condicdes de habitagdo, saneamento
basico, incluséo social e lazer também compdem fatores na determinagdo de DCV. O Brasil,
um dos paises com maiores indices de desigualdades sociais, possui mais de 60 milhdes de
pessoas vivendo em condicOes de pobreza.

O estresse psicolégico também integra o grupo de fatores de risco cardiovasculares,
propiciando o desenvolvimento e evolugdo da aterosclerose e seus respectivos desfechos. A
resposta emocional determina o comportamento individual, ilustrados pela raiva, ansiedade,
angustia, depressdo, e hostilidade. Somando-se a isto,alguns elementos externos como baixo
nivel econémico e social, problemas de ordem financeira ou familiar, e estresse no trabalho,

atuam como fatores adjuvantes destes perfis emocionais.

O processo de saude sofre interferéncias claras dos fatores psicoemocionais. Para
promové-la, devemos compreender o individuo como um todo, procurando identificar e
estratificar seus fatores de risco, e estabelecer as conexdes existentes entre o binbmio saude-

doenca, sua historia e estilo de vida, e tais fatores.
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6- PROPOSTA DE INTERVENCAO

Na equipe de saude da familia (ESF) Parque Recreio foi feito um diagnostico
situacional de satde. Usamos alguns dados que os agentes comunitarios de satde (ACSs) E
dados do SIAB. Estimamos a populacdo dividida em idades, as principais doencas da
populacdo, nimero de gestantes. Como esperadvamos 0 numero de hipertensos € consideravel,
sendo um total de 663, temos também 263 diabéticos em um total de 5260 pessoas adstritas
na area de abrangéncia da equipe (SIAB, 2013), sendo essas as comorbidades mais
prevalentes. Na lista de problemas estdo em prioridade condi¢bes que aumentam 0 risco
cardiovascular. Foram também problemas identificados pacientes com transtorno
psiquiatricos sem acompanhamento adequado e o0 aumento de imigrantes haitianos na area de

abrangéncia da equipe.

A multifatoriedade e a elevada prevaléncia das doencgas cardiovasculares torna a
instituicio de abordagens preventivas um verdadeiro desafio & ser superado. E imprescindivel
a insercdo do paciente no processo de educagdo em salde, incluindo estratégias capazes de
auxiliar o mesmo a adquirir uma compreensdo ampliada do binémio salde/doenga,
favorecendo desta forma um maior engajamento do individuo no controle de fatores de risco

cardiovasculares.

Pacientes adequadamente inseridos neste processo tornam-se mais cientes e
cuidadosos com o seu bem-estar, adquirindo um maior incentivo em adotar mudancas de
estilo de vida, principalmente quando estas sdo realizadas em grupo. Cabe a nos, profissionais
de saude, subsidiar estes individuos com as informacdes e aplicar as estratégias necessarias

para que se alcance este nivel de cuidados na atencéo basica.

A equipe da ESF Parque Recreio é composta por uma medica, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem, um auxiliar administrativo e no momento contamos apenas com trés
ACSs.

Um no critico escolhido para ser abordado foi o nivel de informacdo da populagéo
sobre comordidades que aumentam o risco cardiovascular, e o desenho de suas operacdes estéa
exemplificado no quadro 1. Grupos operativos foram formados na para tentar otimizar o
conhecimento desta populacéo, e os ACSs serdo adequadamente capacitados, conscientizando
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0S pacientes sobre a importancia de medidas preventivas durante as visitas domiciliares de

rotina.

Tais grupos operativos serdo recebidos semanalmente na unidade bésica de satde, e 0s
pacientes verbalmente informados de forma simples e acessivel sobre os principais fatores de
risco atribuiveis ao desenvolvimento de DCV. Enfoque especial ser4 dado as doengas nédo
transmissiveis como hipertensdo, diabetes e dislipidemia, reforcando a importancia de se
aderir ao tratamento de moléstias que, na maior parte das vezes, se apresenta de forma

assintomatica.

Estimularemos a mudanga de habitos alimentares, através da sugestdo de maior
consumo de alimentos naturais tais como frutas,verduras, hortalicas, peixes, e 6leos vegetais.
Incentivaremos a redugdo de consumo de alimentos processados e industrializados para niveis
basais, com énfase especial na grande quantidade de sddio que estes contém. Os recursos
necessarios serdo organizacional, para assim modificar a agenda de atividades da unidade e

cognitivo com conhecimento sobre o tema.

Outro nd critico que foi escolhido para ser abordado foram os hébitos e estilo de vida
inadequados e o projeto sera estimular a mudanga deles, o desenho das duas operacgdes esta
exemplificado no quadro 1.

Quadro 1: Desenho das operacgdes dos nos criticos

NO critico Operacéo Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Hébitos e estilo Modificar Reduzir o Realizar Organizacional-
de vida habitos e numero de programas de | para conseguir
inadequados estilos de vida | sedentarios e caminhada organizar as
obesos caminhadas
Nivel de Agregar Populacéo -Avaliar o Organizacional-
informacao conhecimento informada nivel de para adequar a
sobre sobre suas informacéo da agenda
condicdes de comorbidades populacgéo
alto risco sobre seus Cognitivo-
cardiovascular problemas e conhecimento




para a

populacdo

tentar agregar

conhecimento
em grupos
operativos

-Capacitacédo
dos ACS

mais

sobre o tema

O plano operativo da operacgdo que pretendemos realizar sobre agregar conhecimento

sobre condigdes de alto risco cardiovascular para a populacdo e sobre modificar hébitos e

estilos de vida encontra-se exemplificado no quadro 2.

Na andlise da viabilidade do plano para realizar a intervencdo nos dois nos criticos
necessitaremos principalmente dos membros da equipe como enfermeiro, técnicos e ACS, que

sdo favoraveis aos projetos. O Unico problema é que no momento contamos somente com trés

ACSs 0 que pode sobrecarrega-los.

Quadro 2: Plano operativo

Operagdes | Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
Modificar Reduzir o Realizar N&o sera ACS’s Iniciar as
habitos e numero de | programas de | necessario atividades
estilosde | sedentariose | caminhada em 2
vida obesos meses
Agregar Populacéo -Avaliar o N&o sera Médica e Iniciar
conheci informada nivel de necessario enfermeira | atividades
mento sobre suas informacao em3
sobre comorbida | da populagédo meses
condicdes des sobre seus
de alto problemas e
risco tentar agregar

cardiovascu

lar para a

mais

conhecimen




populacéo

to em grupos

operativos

-Capacitacédo
dos ACS

As planilhas de acompanhamento das operacdes se encontram no quadro 3.

Quadro 3: Planilhas de acompanhamento

Produtos Responséavel Prazo Situagéo | Justificativa | Novo
atual prazo
% Operacdo: Modificar habitos e estilos de vida.
Realizar ACSs. Dois Atrasado No momento Trés
programas de meses. a equipe conta | meses.
caminhada apenas com 3

trés ACSs

% Operacdo: Agregar conhecimento sobre condigdes de alto risco cardiovascular

para a populagéo

-Avaliar o nivel de
informacéo da
populagdo sobre
seus problemas e
tentar agregar
mais
conhecimento em
grupos operativos

-Capacitacdo dos
ACSs

Médica e
enfermeira

Trés
meses.

-Proposta
feita aos
membros
da equipe.
Grupos
operativos
estdo sendo
realizados,
mais ainda
nao foi feito
comtoda a
populagéo.

-ACSs em
capacitacdo

E grande a
populacgéo
gue necessita
frequentar os
grupos, por
iss0 néo foi
possivel ainda
finalizar.

Seis

meses.
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7-CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacdo desse plano de intervengdo contaremos com o apoio de toda a ESF,

por ser necessario um acompanhamento multidisciplinar.

Espera-se com esse plano um melhor controle de comorbidades bastante comuns na
rotina de atendimento diaria de uma ESF. Assim os pacientes com fatores de risco para
doencas cardiovasculares tenham consultas agendadas avaliando as demandas individuais e o
risco cardiovascular. No caso pacientes de alto risco necessitardo de um acompanhamento
mais de perto. Atraves dos grupos operativos e da capacitacdo dos ACSs se tornardo mais

capazes adquirir habitos mais saudaveis.

Com o controle da adequado dessas comorbidades podera a populacdo ter melhor
qualidade de vida e menos complicacBes cardiovasculares decorrentes dessas, além de
facilitar a rotina da equipe no acompanhamento desses usuarios.
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