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Os seres humanos inventaram o conceito de risco para 0s
ajudar a compreender e a lidar com 0s perigos e as incertezas

davida.

O risco, considerado um facto inerente a vida em sociedade, traduz-se numa
multiplicidade de situagfes que afetam a vida de todos ndés, colocando em causa a
seguranca e o bem-estar de cada um. Desde os fendmenos naturais, motivados
por alteracdes climaticas, aos acidentes de natureza tecnol6gica, ambiental ou de
viagdo, entre outros, que ocorrem no nosso quotidiano, o risco é uma contingéncia

gue acompanha a agédo do homem.

Considerado um fator de vulnerabilidade, o risco comporta, porém, uma dimensao
particularmente positiva, de desafio e motivacéo, que impele ao conhecimento e a
acdo na busca de solugBes. Conhecer, reconhecer, avaliar e evitar 0 risco
desnecesséario implicam o dominio de saberes que reforcam a tomada de

consciéncia e a decisao informada.

A educacao para o risco é, hoje, reconhecida como uma componente da formacao
da crianca e do jovem que importa desenvolver desde os primeiros anos de vida.
A escola tem neste processo um papel fundamental, assumindo-se como
interveniente privilegiado na mobilizacdo da sociedade, proporcionando e
promovendo dindmicas e praticas educativas que visam, no espetro mais amplo
da educacdo para a cidadania, a adocao de comportamentos de seguranga, de

prevencéo e gestdo adequada do risco.

SLOVIC, P. The perception of risk. Earthscan, London, 2000.



RESUMO

No Brasil, nos ultimos anos, as patologias cardiovasculares vém sendo a principal
causa de mortalidade, tendo a hipertenséo arterial como um dos principais fatores de
risco que afeta, hoje, quase 20% da populagédo acima dos 20 anos. As doencas
cardiovasculares ndo afetam somente determinados grupos populacionais, e néo
tém em conta as classes sociais, género ou gruposétnicos. Em nossa area de
abrangéncia, a comunidade Vila Renascer, bairro de Nova Contagem, em
Contagem/Minas Gerais, o incremento desses fatores de risco na maioria dos
pacientes deve-se a falta de conhecimentos sobre os mesmos. O objetivo
fundamental neste estudo foi propor um plano de intervencdo na area para
diminuicAo da alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, como
sedentarismo, tabagismo e dislipidemia. Com o que se justifica. Esse trabalho se
justifica por uma proposta de intervencéo sobre um problema considerado prioritario
como a alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares. Os dados foram
coletados dos registros da Unidade de Saude e de fontes secundarias, como
Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica (SIAB), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), entrevistas com informantes-chave da comunidade utilizando
questiondrios curtos e observacdo ativa da area pelos membros da equipe,
especialmente os agentes comunitarios de saude. Considerando os Descritores em
Ciéncia da SaudeEstratégia Saude da Familia, Atencdo Primaria a Saude, Fatores
de risco e Hipertensdo apresenta-se uma revisdo bibliografica. Para o
desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método de Planejamento
Estratégico. Na proposta de intervencdo sdo apresentados projetos de acdes
relacionados a dois nés criticos do problema prioritario: Baixo nivel de informacéo
sanitaria (projeto “Mais conhecimento em saude”) e Habitos e estilos de vida
inadequados (projeto “Eu posso, sim”). Sao resultados esperados: uma populacao
mais informada sobre riscos cardiovasculares e complicacfes, prevencao e melhor
adesdo ao tratamento e diminuicdo em 30% no numero de tabagistas, obesos e
sedentarios. Essa intervencdo é importante, na atencdo basica a saude, ja que
permite que a populacdo tenha as ferramentas para prevencdo e sobreo
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doencgas cardiovasculares. Hipertenséo. Fatores de risco. Diabetes

mellitus. Educacdo em Saude. Contagem.



ABSTRACT

In Brazil, in recent years, cardiovascular diseases have been the main cause of
mortality, having high blood pressure as the main risk factor that affects today almost
20% of the population over 20 years. Cardiovascular diseases do not affect only
certain population groups and do not just take into account the social classes, gender
or ethnic groups. In our family health area, The Vila Renascer community, district of
Nova Contagem in the city of Contagem, /Minas Gerais state the increment of these
risk factors in is due to the lack of knowledge about the same. The primary goal in
this study was to propose a plan intervention to decrease the high prevalence of
cardiovascular risk factors, as sedentary lifestyle, smoking and dyslipidemia. This
work is justified as proposal intervention on a health problem considered as a priority
as the high prevalence of cardiovascular risk factors. Data were collected from the
health unit and secondary sources records, such as Primary Care Information
System, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(the brazilian institute of
geography and statistics (IBGE), interviews with key community informants using
questionnaires and active area observation by team members, especially the
community health workers. With the health science descriptors Family Health
Strategy, Primary Health Care, Risco Factors, Hypertension a literature review
ispresented. Strategic Planning Method was used for the development of the
proposal of Intervention.For this proposal, projects related to two critical nodes of the
priority problem are presented: “Low level of health information (project "More
knowledge on health") and! Inadequate habits and lifestyles (project "Yes, | can”):
The expected results are a more informed population about cardiovascular risks and
its prevention, better treatment adherence and complications and 30% decrease in
the number of smokers, obese and sedentary.

Keywords: Cardiovascular diseases. Hypertension. Risk factors. Diabetes mellitus.

Health Education. Contagem.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencédo Béasica a Saude

Agente Comunitario de Saude

Atencédo Primaria a Saude

Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Enceféalico

Centro de Apoio Psicossocial

Centro de Autorizacdo de Procedimento em Saude
Companhia Energética de Minas Gerais

Centro Municipal de Educacéao Infantil

Companhia de Saneamento

Centro de Referéncia da Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador

Doenca Arterial Periférica

Diabetes Mellitus

Doenca Renal Crbnica
Estratégia Saude da Familia
Equipe de Saude da Familia
Fatores de risco

Hipertenséo Arterial Sistémica

Lipoproteina de Alta Densidade (High Density Lipoprotein)
Lipoproteina de Baixa Densidade (Low Density Lipoprotein)
Infarto Agudo de Miocardio

Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica

Insuficiéncia Cardiaca

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Nucleo Regional de Educacéo

Programa de Atendimento Integral a Familia

Planejamento Estratégico Situacional



PMMB Programa Mais Médicos para o Brasil
PNS Pesquisa Nacional de Saude
PSF Programa Saude da Familia

SAMU Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SIAB Sistema Integrado de Atencédo Béasica
SuUS Sistema Unico de Saude
UBS Unidade Basica de Saude

UBSF Unidade Basica de Saude da Familia
UPA Unidade de Pronto Atendimento
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio

7

Contagem é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. E 0 municipio com a terceira maior populacdo do
estado, com estimativa, em 2017, de 658.680habitantes ocupando uma éarea de
195,268 km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Os limites municipais, mostrados no mapa (Figura 1), indicam os vizinhos:

Esmeraldas, Ribeirdo das Neves, Belo Horizontes, Ibirité e Betim.

Figura 1 - Mapa dos municipios vizinhos de Contagem, Minas Gerais
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Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017.

Em Contagem, os residuos solidos urbanos, domésticos e comerciais sdo coletados
pela Prefeitura, atendendo 100% da populacdo urbana. O abastecimento de agua e
a coleta de esgoto na area urbana séo realizados pela Companhia de Saneamento
de Minas Gerais (COPASA). A captacédo para abastecimento da rede municipal é
feita na Represa Varzea das Flores, atendendo a necessidade do municipio.
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A agua captada com tratamento especial da COPASA é de excelente qualidade. O
servico de energia elétrica no municipio é prestado pela Companhia Energética de
Minas Gerais (CEMIG).

1.2 Rede municipal de servicos de saude

No setor de saude, para que se possa cumprir o que a lei determina, o Conselho
Municipal de Satde deve exercer o controle social do Sistema Unico de Salde
(SUS). Isso significa dizer que cabe ao Conselho fiscalizar, planejar, propor e
controlar os recursos destinados a area de Saude no Orcamento do municipio, bem
como aprovar o Plano Municipal de Saude e, do mesmo modo, exercer o controle, o
planejamento e a fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude, para o qual sdo
destinados 0s recursos a serem gastos com a saude no municipio. O Conselho de
Contagem esta composto por 24 membros efetivos e 24 suplentes, divididos entre os
trabalhadores de saude (25%), os usuarios dos Servicos de Saude (50%) e
representantes do governo e prestadores de servigos (25%). O municipio conta com
um total de 95 equipes de Saude de Familia, 58 Unidades Béasicas de Saude (UBS),
30 de Saude Bucal (USB), oito Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e 28 farmacias distritais
(INSTITUTOBRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Atualmente (2017) Contagem conta com 100% das equipes de Saude da Familia
cobertas com profissionais médicos. Esta estabelecido que cada profissional cumpra
com um horario de segunda a sexta feiras de 8:00 as 17:00h, com uma carga de 40
horas semanais. Recentemente foram recebidos médicos brasileiros que se

incorporaram ao Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB).

Cada Administracdo Regional coordena um Distrito Sanitario. Atendimentos
odontologicos sao realizados nas unidades odontolégicas e em mais sete postos
situados em centro de saude publica ou, em alguns casos, em clinicas conveniadas.
Ha ainda o controle de zoonoses, o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador,
a vigilancia sanitaria, a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia em saude ambiental, o

transporte sanitario e o servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU), nas
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regibes administrativas Sede, Eldorado, Riacho e Industrial, e que atendem a todo o
municipio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

A rede de saude publica do municipio esta distribuida, territorialmente, em oito
distritos sanitarios, que correspondem as regides administrativas da cidade:
Eldorado, Riacho, Industrial, Nacional, Petrolandia, Ressaca, Sede e Vargem das

Flores.

O SUS Contagem se organiza por meio de unidades de saude que atendem a
populacao por regido e pelas unidades que atendem a toda a cidade, como a rede
de urgéncia, hospital e maternidade. E formado por servicos proprios (realizados
pela Prefeitura Municipal) e os complementares (realizado pelas clinicas ou hospitais
particulares contratados pelo municipio). Esses ultimos atendem aos usuérios do
SUS sem custo direto para a populacdo — pagamento pela Secretaria de Saude de

Contagem/Prefeitura Municipal.

A Atencao Primaria de Saude é a porta de entrada preferencial do SUS e em que
sdo executadas acdes de prevencdo, promocdo e reabilitacdo de doencas e
manutencdo da salde nas comunidades. Esse trabalho € realizado nas unidades
basicas de saude, que desempenham um papel central na garantia de acesso e

atencdo de qualidade a salde, instaladas perto de onde as pessoas moram,

trabalham, estudam e vivem.

Em Atencéo Especializada, quem precisa de consulta de segundo nivel e exames é
acolhido nas unidades basicas de saude e encaminhado, conforme a necessidade,
para as unidades de atencao especializadas ou centro de consultas especializadas.
S&o realizadas consultas nas especialidades de: alergologia, angiologia, cardiologia,
cirurgia ambulatorial, cirurgia geral, colposcopia, dermatologia, endocrinologia,
gastrenterologia, geriatria, hanseniase, hematologia, infectologia, infertilidade,
mastologia, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, oftalmologia, ortopedia,

otorrinolaringologia, pneumologia, pré-natal de alto risco, urologia.

Além de consultas, a populacdo também tem acesso a servigcos de reabilitagéo
(fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional), exames complementares,
procedimentos, programas e servicos de tratamento ambulatorial, que envolvem

tratamentos especializados, tais como vasectomia, pequena cirurgia etc.
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Na atencdo de urgéncia e emergéncia, Contagem possui cinco unidades de Pronto
Atendimento (UPA) para o atendimento de urgéncia e emergéncia, além de o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que atendem casos que
necessitam de socorro imediato e transporte do paciente para uma UPA ou hospital.
As UPA atendem casos de urgéncias e emergéncias. Funcionam 24 horas. Os
atendimentos sao realizados de acordo com a classificacdo de risco de cada
paciente, feita pela equipe de enfermagem da unidade. A classificacdo segue 0

protocolo de Manchester e cada cor corresponde a uma prioridade no atendimento.

O Hospital Municipal de Contagem presta assisténcia hospitalar com énfase em
urgéncia/ emergéncia aos usuarios do SUS de Contagem, Ibirit¢é e Sarzedo,
promovendo a humanizacdo da assisténcia, a gestdo participativa e a formacao
profissional. A Maternidade Municipal de Contagem, referéncia para casos de alto
risco, fica localizada na area anexa do Hospital Municipal de Contagem, sendo

também referéncia para todas as formas de violéncias contra a mulher.

No municipio de Contagem podemos realizar exames complementares, que vao
ajudar o médico a definir o diagnéstico ou a fase em que esta a doenca. Alguns sao
realizados nas proprias unidades de saude, basicas ou especializadas (agendados
pela prépria unidade bésica). Para alguns exames ou cirurgias de maior
complexidade o usuério ou responsavel € encaminhado diretamente ao Centro de
Autorizacado de Procedimentos em Saude (CEAPS). Esses exames sdo avaliados
por médicos reguladores que autorizam seus agendamentos, de acordo com a

justificativa clinica.

Todos os moradores de Contagem podem utilizar as farmacias distritais. Os usuarios
sdo cadastrados na farmacia distrital mais préxima da residéncia, o que possibilita
melhor acompanhamento do tratamento. As farmécias estdo distribuidas pelos sete
distritos sanitarios do municipio. As unidades possuem recepcao-acolhimento e

atendimento em guichés individualizados.

A vigilancia sanitaria realiza um conjunto de agbes com o objetivo de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude. Atua em estabelecimentos de saude como
hospitais, clinicas, consultérios, servicos de hemoterapia, institutos de longa
permanéncia de idosos (asilos), entre outros. Também atua em estabelecimento

comercial, como bares, feiras livres, entre outros.
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A geréncia de vigilancia epidemiolégica é responsavel pelo estudo e levantamento
da ocorréncia de doencgas e seus fatores de riscos, com objetivo de planejar e

executar medidas de prevencao e controle.

Dos pontos de atencdo a saude no municipio de Contagem temos relacdo com o
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Hospital, Maternidade e Centro de
Especialidades Iria Diniz. Temos relacdo com outros municipios como Belo
Horizonte, para especialidades em oftalmologia, ortopedia, genética, otorrino,
exames de oftalmologia, algumas ultrassonografias, oncologia e alguns exames de

alto custo, como tomografia e ecocardiografia.

1.3 Aregido de Vargem das Flores, o bairro de Nova Contagem e a

Comunidade de Vila Renascer. Aspectos gerais

Nossa Equipe de Saude da Familia — Vila Renascer, no bairro Nova Contagem,
encontra-se localizada no Distrito Sanitario /Regido Administrativa de Vargem das
Flores, a qual alberga 9% da populacao residente de Contagem e conta com uma
populacao total de 55 238 habitantes. Esta regido tem uma taxa de crescimento de
1,32% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

7

Vargem das Flores é a Regido Administrativa que compreende o maior vazio
populacional do municipio, com a zona rural do municipio, contando com fraquissimo
sistema viario local e vias de acesso muito deficitarias. Configura uma das regifes
mais pobres, cuja ocupacdo € completamente desordenada e os dados

socioecondmicos estdo muito abaixo da média municipal.

Nova Contagem é um bairro que fica em Vargem das Flores, proximo da divisa com
Esmeraldas. Seu nome é utilizado para denominar o conjunto de bairros e vilas
situados a noroeste de Contagem, como a Vila Renascer, em que atuamos, e Retiro,
Ipé Amarelo, Darcy Ribeiro, Icaivera, Vila Estaleiro e Vila Esperanca, entre outros.

Também é o bairro onde esta situada a Penitenciaria Nelson Hungria.
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A regido de Vargem das Flores conta com uma série de servi¢cos sociais como

e Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem

e Administracdo Regional Municipal

e Centro Municipal de Educacéao Infantil (CMEI)

¢ Ndcleo Regional de Educacdo (NRE) Vargem das Flores
e Educarte

e Policia Militar

e CRAS/Casa da Familia

e Centro de Formacéo Divina Providéncia

e Conselho Tutelar

e Programa de Atendimento Integral a Familia (PAIF)

e Centro de Referéncia do ldoso-Espaco Bem Viver

e Projovem Adolescente

e Escolas estaduais (2), Escolas municipais (entre polos e anexos, 14)

e Correios, Bancos

Conta, ainda, com uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um centro para
coleta e processamento de exames laboratoriais e 16 Unidades Béasicas de Saude

(UBS), em Vargem das Flores.
Na comunidade Vila Renascer destacam-se, por setor:

Saneamento basico, abastecimento de aqua

Os residuos solidos urbanos, domésticos e comerciais sao coletados pela prefeitura
trés vezes na semana, atendendo 100% da populacdo, mais a populacdo ainda ndo
tem cultura sanitaria para aguardar a coleta pelo carro e jogam o lixo nas ruas, onde
se formam vertedouros. Pelo qual existem muitos microlixdes. O abastecimento de
agua e a coleta de esgoto na area sao realizados pela Companhia de Saneamento
de Minas Gerais (COPASA), atendendo a necessidade. A agua captada com

tratamento especial da COPASA é de excelente qualidade.
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Educacéo

Na educacao os principais problemas séo: falta de profissionais capacitados, evasao

escolar, violéncia, vandalismo, falta de seguranca. Além disso, existem pessoas

velhas, que nunca foram a uma escola.

Recursos comunitarios

Os equipamentos sociais disponiveis s&o:

Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), que desenvolve acdes
com outros setores, com o0 objetivo de romper o ciclo de reproducdo da
pobreza entre geracfes. Atua de forma preventiva evitando que as familias
tenham seus direitos violados, recaindo em situacdes de riscos, favorece a
insercdo das familias em programas, servicos e acdes socioeducativas;
espacos de convivéncia e a rede de protecao social basica a pessoas idosas,
servindo como espaco de socializagcdo, producéo cultural e intervencao;
Programa de Atendimento Integral & Familia (PAIF), que desenvolve acbes e
servicos basicos continuados para a familia em situacdo de vulnerabilidade
social tendo como objetivo o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios;

Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), espaco
de acolhimento de pessoas em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos,
fortalecendo vinculos familiares e comunitarios priorizando a reconstrucdo de
suas relacoes familiares; e

Casa de Apoio a Crianca Carente, organizacdo ndao governamental, sem fins
lucrativos que desenvolve programas e projetos com o objetivo de erradicar a

pobreza e promover justica social.

1.4 A Equipe de Saude da Familia, seu territorio e sua populacéo

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Vila Renascer situada a Avenida

VP2, 1320, em Nova Contagem, bairro de Distrito de Vargem das Flores, em

Contagem, estado de Minas Gerais, tem a equipe composta por um médico de

familia, um enfermeiro de familia, um técnico de enfermagem, um agente

administrativo, seis agentes comunitarios de saude (ACS), um auxiliar de servigos
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gerais, 0s quais atendem a uma populacdo de 1.117 familias e 4.231 pessoas,

distribuidas em seis microareas (Quadros 1 e 2).

Quadro 1- Aspectos demogréaficos da comunidade adscrita a Equipe de Saude
Vila Renascer, Nova Contagem, Minas Gerais, 2016

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
Até 1 ano 28 33 61
1-4 anos 233 295 528
5-14 anos 268 276 544
15-19 anos 261 345 606
20-29 anos 279 405 684
30-39 anos 324 306 630
40-49 anos 256 231 487
50-59 anos 279 261 540
60-69 anos 33 43 76
70-79 anos 25 38 63
80 anos e mais 7 5 12
Total 1993 2238 4231

Fontes: Registro da Equipe. 2016

Quadro 2- Distribuicdo da populagcdo por microarea (M), segundo sexo e idade,
da comunidade adscrita a Equipe de Saude Vila Renascer, Nova Contagem,

Minas Gerais, 2016

FAIXA ETARIA M-1 M-2 M-3 M-4 M-5 M-6 TOTAL
Até 1 ano 15 12 3 11 9 11 61
1-4 anos 96 94 89 75 77 97 528
5-14 anos 102 99 76 88 80 99 544
15-19 anos 123 105 98 56 97 127 606
20-29 anos 135 122 111 98 100 118 684
30-39 anos 142 116 115 79 95 83 630
40-49 anos 112 96 55 77 66 81 487
50-59 anos 113 56 76 98 87 110 540
60-69 anos 10 11 12 14 12 17 76
70-79 anos 9 12 11 13 11 7 63
80 anos e mais 1 3 2 1 1 4 12
Total 858 726 648 610 635 754 4231

Fonte: Registro da Equipe. 2016/ M — microarea
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AUBSF realiza as seguintes atividades

e Acolhimento a todos os usuarios que procurarem a unidade de saude

e Aconselhamento, prevencdo e tratamento de doengas sexualmente
transmissiveis

e Atendimento de casos de violéncia sexual

e Atendimentos de enfermagem

e Consulta de enfermagem e consultas médicas

e Controle de doencas cronicas

e Deteccéo e prevencédo cancer

e Encaminhamento de laudos de pedido de internacéo hospitalar
e Encaminhamento para a Saude do Trabalhador (CRST)

e Encaminhamento para unidade de referéncia

e Encaminhamento, tratamento e controle de doencas mentais
e Fornecimento de preservativos

e Marcacao de consultas especializadas

e Marcacao de exames e planejamento familiar

e Consulta pré-natal

e Prevencédo de doencas transmitidas por animais

e Tratamento de hanseniase, de tuberculose

e Visitas domiciliares pelos agentes comunitarios

¢ Visitas domiciliares por médico e\ou enfermeiro e técnico de enfermagem

Nossas acgOes sédo voltadas fundamentalmente para a promogao e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte na situacado de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

Sao desenvolvidas por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe. Incluem o

acolhimento a todos o0s usuarios que procurarem a unidade de saude, o
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aconselhamento, prevencao e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, o

atendimento de casos de violéncia sexual e os atendimentos de enfermagem.

Também incluem atividades educativas para pacientes com doencas cronicas,
elevando os niveis de conhecimentos de salude e mantendo o melhor controle deles,
com énfases em causas psicolégicas, atendimento aos idosos, as criangas, a mulher
e aos trabalhadores e visitas domiciliares, bem como a vigilancia e a abordagem dos

grupos com maiores riscos de adoecimento.

Nossa unidade béasica de salde conta com o consultério médico, o consultorio para
enfermagem, uma sala para pre-consulta e uma area de recepcao pequena com
poucas cadeiras, ndo temos sala de reunido. A recepcado fica perto da consulta

médica o que dificulta o atendimento.

Além disso, temos dificuldade com as referéncias jA que os pacientes tém que
aguardar muito tempo para avaliacado pelos especialistas, a maioria das vezes nao
recebemos a contrarreferéncia, pelo qual a equipe nédo sabe o que acontece com 0s

pacientes nessa consulta.

O acolhimento na unidade ocorre de 8:00 as 17:00 horas. Pela manhaa
recepcionista recebe a lista de nomes de todas as pessoas que estdo na fila e os

prontuarios. Nao se tem quantidade limitada para acolher.

Os prontuarios sdo passados para o técnico em enfermagem, quando se escuta e se
orientam o0s pacientes, um a um. E, entdo, sdo passados para o médico ou
enfermeiro, que os atendem para consulta imediata, ou para resultados de exames e
retornos, conforme o caso de cada um, podendo ser agendados, caso o0 problema
nao seja grave, ou encaminhados para grupos operativos que existem na unidade —
diabéticos, hipertensao, puericultura, pré-natal, puerpério. Em atencao primaria a
enfermeira atende gestante, consultas de controle da saude infantil (puericultura) e
€ responsavel pelo exame de diagnostico precoce de cancer de mama e de colo

uterino (“prevencao”).

Uma das dificuldades na cobertura das necessidades da populacdo é a inexisténcia
de sala de vacina. A vacinagdo realiza-se em outro posto de saude (S&o Judas).
Praticamente durante todo o ano de 2016 faltaram algumas vacinas tais como: febre

amarela, BCG, hepatite B, antirrabica, que foram sendo repostas posteriormente.
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Fazemos consultas aos grupos de pré-natal, puericultura, entre outros. Além disso,
realizamos todas as semanas a reunido da equipe e todos 0s meses a reunido com
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

1.5 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

A estimativa rapida é um método utilizado para elaboracdo de um diagndstico de
saude de determinado territorio. Abrange a andlise da Situacdo de Saude, com o
que se identificam as caracteristicas sociopsicolégicas, econdmicas, histéricas,
geogréficas, culturais e ambientais que interferem na saude da populacdo, assim
como os problemas de saude que apresentam os individuos, as familias, os grupos
e a comunidade em seu conjunto, para desenvolver acdes que contribuem a sua
solucéo.

O problema é um estado de saude considerado inadequado pelo individuo, o médico
ou a coletividade. A identificacdo deles deriva-se dos perfis epidemiolégicos da
comunidade (indicadores de morbidade e indicadores de mortalidade) em que € de

muita importancia a participacao popular.

Como na maioria das situagcfes nao se disp0e de muito tempo para coletar
informacdes detalhadas, necessérias para a elaboracao de um plano de acao, esse
método oferece resultados rapidos, capazes de avaliar aspectos qualitativos e
quantitativos dos problemas de saide com custo minimo. Assim, a estimativa rapida,
com uma equipe composta de técnicos da saude e representantes da populacao,
examinando 0s registros existentes, entrevistando informantes importantes e
fazendo observagbes sobre as condicbes da vida da comunidade que se quer
conhecer € capaz de determinar e relatar os principais problemas de saude, para os

quais se pretende elaborar um plano de intervencao, para sua superacgao.
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Os problemas encontrados foram

e Alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares (sedentarismo,
tabagismo, dislipidemia)

e Alto indice de gestacado na adolescéncia
e Acumulo de lixo nas ruas
e Exames complementares com marcagdo muito demorada

e Referéncias para especialistas muito demoradas; contrarreferéncias
precarias

e Déficit na infraestrutura pela inexisténcia de profissionais especializados

Para os problemas principais buscamos dados que pudessem ajudar a tracar um
perfil epidemioldgico. Do total da populacdo adscrita (4.231 pessoas) foi possivel
classificar a presenca de morbidade, ou fator de risco, em 2.258, ou seja, em
53,36% (Quadro 3).

Assim, vemos que o sedentarismo e o tabagismo ocupam o0s maiores porcentuais
das morbidades obtidas, com 30,85 e 13,62, os quais se consideram fatores de risco
cardiovasculares e a dislipidemia e a hipertensao arterial, a seguir, com 11,45% e
8,74%. As cinco principais causas de obitos foram: violéncia por arma de fogo,
cancer, complicacdes da diabetes, acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo
do miocardio (IAM).

As cinco principais causas de internacdo foram: complicacdes da diabetes e de

hipertenséo, pneumonias, diarréias nas criangas, e acidente vascular cerebral.

As doengas mais notificadas foram: dengue e varicela, sifilis, tuberculose. No&s

tivemos uma morte infantil por prematuridade. Nao houve morte materna.
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Quadro 3- Perfil epidemiolégico da comunidade adscrita a Equipe de Saude
Vila Renascer, Nova Contagem, Minas Gerais

MORBILIDADE N %
Tabagismo 422 13,62
Alcoolismo 58 1,87
Hipertenséo arterial sistémica 271 8,74
Sedentarismo 956 30,85
Acidente vascular encefélico 7 0,22
Diabetes melitos 84 2,71
Céncer 4 0,12
Cardiopatia 38 1,22
Dislipidemia 355 11,45
Obesidade 63 2,03
Total de pessoas com morbidade classificada 2258 53,36
Total de populagdo com15 ou mais anos de idade 3098 73,22
Total da populacdo adscrita 4231 100,00

Fontes: Registro da Equipe. 2016

1.6 Priorizacao de problemas (segundo passo)

Depois de uma discussédo na equipe e tendo em conta a importancia, para a qual se
atribuiram valores “alto, médio ou baixo”, a urgéncia, distribuindo conforme
apreciacdo desse item até 30 pontos, e a capacidade para enfrentamento dos
problemas identificados pela equipe responsavel pelo projeto, definindo-a como
total, parcial ou fora da capacidade, priorizamos os problemas como se mostram no
Quadro 4.

A equipe considerou que o problema prioritario sobre o qual se poderia construir um
plano de intervencdo seria a “alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular,

como sedentarismo, tabagismo e dislipidemia”.

Este problema é baseado nos dados do Quadro 3, em que se define que73,61%, da
populacdo maior de 15 anos, direta ou indiretamente, apresenta fatores de risco

cardiovascular.
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Quadro 4- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndéstico da comunidade adscrita a equipe de saude Vila Renascer, Nova
Contagem, Minas Gerais

Problema Importancia* | Urgéncia** | Capacidade***de | Selecao/****
enfrentamento L
Priorizacéo
Alta prevaléncia de fatores de risco Alta 8 Parcial 1

cardiovasculares, como
sedentarismo, tabagismo e

dislipidemia

Alto indice de gestacao na Alta 6 Parcial 2
adolescéncia

Acumulo de lixo nas ruas Alta 6 Parcial

Exames complementares muito Alta 4 Fora 4
demorados

Referéncias para especialistas muito Alta 2 Fora 5
demoradas; contrarreferéncias

precarias

Dificuldade para referéncia para os Alta 2 Fora 7

demais niveis da assisténcia

Problemas de infraestrutura na Alta 2 Fora 8
unidade basica: sala de reunido, area
da recepcéo

Fonte: Dados da equipe

*Alta, média ou baixa

**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Para esse problema prioritario, problemas ou situacdes intermediarias podem ser

apontados COMmMoO causas.

e Modelo de desenvolvimento econdmico e social que determina o ambiente
politico, cultural, ambiental e socioeconbmico (as pessoas pensam COMOo

vivem).

e Habitos e estilos de vida inadequados, como sedentarismo, habitos

alimentares impréprios, tabagismo e alcoolismo.

¢ Violéncia, baixo nivel de informagéo da populac¢éo sobre os riscos.
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Desemprego, baixos salarios, invalidez, aposentadoria precoce, incremento

de desemprego e incremento da mortalidade.

Fatores hereditarios associados com a ocorréncia de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, com os efeitos de risco cardiovascular, doenca renal

cronica, infarto agudo de miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE).

Politicas publicas que, a sua vez, influencia o modelo assistencial da
Estratégia Saude de Familia, ndo desenvolvido adequadamente, interferem
no processo de trabalho, dificultando o uso de protocolos, o apoio
diagndstico, referéncia e contrarreferéncias, assim como a capacitacdo de
pessoal ea resposta do sistema de salde. Se obtido um funcionamento
adequado destas ultimas, pode-se melhorar o0 acompanhamento de riscos e
agravos e a autonomia do paciente com risco cardiovascular aumentado,

através de uma atencao integral.
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2 JUSTIFICATIVA

“Mais importante do que diagnosticar no individuo uma patologia isoladamente, seja
diabetes, hipertensdo ou a presenca de dislipidemia, € avalia-lo em termos de” sua
qualidade de vida e seus fatores de protecao ou de risco, entre 0S quais 0 Seu risco
cardiovascular (BRASIL, 2006).

Esse trabalho se justifica por uma proposta de intervencdo sobre um problema
considerado prioritario: a alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, como

sedentarismo, tabagismo e dislipidemia.

Essa proposta leva em consideragdo o espaco em que trabalha o autor: a
comunidade de Vila Renascer, no municipio de Contagem, Minas Gerais. A
contextualizacdo do territdrio é importante tanto para o entendimento do territério e

da comunidade, quanto como espaco de atuacao da equipe de Saude da Familia.

Esse trabalho também se justifica por apresentar um plano de acdo de forma
sistematizada, obedecendo a uma metodologia apropriada: o planejamento
estratégico situacional, com possibilidade de ser utilizado para uma efetiva
implementacdo das acbes propostas, pelos gestores locais e pela equipe de Saude

da Familia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo para diminuicdo da alta prevaléncia de fatores de
risco cardiovasculares, como sedentarismo, tabagismo e dislipidemia, na

comunidade Vila Renascer, bairro de Nova Contagem, em Contagem/Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Propor acdes para aumentar o nivel de conhecimento da populagédo sobre riscos

cardiovasculares.

Propor acbes para modificar hibitos e estilos de vida da populacdo (tabagismo,
obesidade e vida sedentaria).
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4 METODOLOGIA

Para desenvolver o presente trabalho foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional, primeiramente com o diagnostico situacional, para identificar
0s problemas relativos a comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia 5

(ESF5/ Vila Renascer), pela estimativa rapida.

Os dados foram coletados das seguintes fontes: registros da Unidade de Saude e de
fontes secundarias, como Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entrevistas com informantes-
chave da comunidade utilizando questionérios curtos e observacdo ativa da area

pelos membros da equipe, especialmente os agentes comunitarios de saude.

Para um embasamento conceitual foi preparada uma revisédo bibliografica, em que
os descritores utilizados para a busca foram Estratégia Saude da Familia, Atencdo

Primaria a Saude, Fatores de risco, Hipertensao.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método de
Planejamento Estratégico Situacional, conforme o médulo de “Iniciacdo a
metodologia cientifica” (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2009) e do médulo de
“Planejamento e avaliacdo das acdes em saude” (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Este método transcorre nos seguintes momentos:

e Primeiro passo: Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da
comunidade, com sua identificacdo a partir de informacdes que permitiram

conhecer as causas e consequéncias.

e Segundo passo: Priorizacdo dos problemas, em que, apos a identificacao foi
necessaria a priorizacado deles, tendo em conta critérios como a importancia,
urgéncia e a capacidade para enfrenta-los. Dai os problemas foram selecionados
guanto a prioridade, segundo 0s seguintes critérios: importancia, urgéncia e

viabilidade.

e Terceiro passo: Descricdo do problema selecionado, em que, uma vez
selecionado o problema priorizado, passamos a descrevé-lo, ou seja, caracteriza-

lo para ter a idéia da sua dimensé&o e de como ele se apresenta na realidade.
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e Quarto passo: Explicacdo do problema, em que se busca entender sua génese.

e Quinto passo: Selegao dos “nés criticos”, em que a identificagcdo das causas €é
fundamental porque, para enfrentar um problema, devem-se atacar suas causas.
E por isso que foi importante selecionar os "nds criticos”, que s&o as causas de
um problema que, quando “atacadas”, sdo capais de impactar o problema

principal e efetivamente transforma-lo.

e Sexto passo: Desenho das operacdes. As operagdes sdo conjunto de agdes que
devem ser desenvolvidas durante a execucdo do plano. Neste passo deve-se
descrevé-las, identificd-las por um nome de projeto e registrar os resultados e

produtos esperados para cada operacéo definida.

e Sétimo passo: ldentificar 0os recursos necessarios para a concretizacdo das
operacdes, a serem consumidos para a execucdo das operacdes, bem como o0s
recursos criticos. Ou seja, aqueles recursos indispensaveis e que nao estdo

disponiveis.

e Oitavo passo: Andlise de viabilidade do plano. Neste momento foi preciso
identificar os atores que controlam recursos criticos, analisando seu provavel
posicionamento (motivacdo) em relacdo a solugdo proposta no plano e, se
necessaria, que alguma acao estratégica deve ser desenvolvida, para obter essa
adeséao.

e Nono passo. Elaboracdo do plano operativo. Aqui forma designados os
responsaveis pelo acompanhamento de cada operacdo e definidos os prazos
para a execucdo das operacoes.

‘ +—Décimo passo. Gestdo do plano, em que vamos a desenhar um modelo de
gestdo do plano de acdo, definindo como serd feito o processo de
acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos, devendo garantir a
eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicacdo entre 0sS

planejadores e executores.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Doencgas cardiovasculares

No Brasil, nos ultimos anos, as patologias cardiovasculares vém sendo a principal
causa de mortalidade, tendo a hipertenséo arterial como um dos principais fatores de
risco que afeta, hoje, quase 20% da populacdo acima dos 20 anos 39% com idade
entre 20 e 49 anos (BRASIL, 2011).

Estudos populacionais realizados em diversos locais do pais revelam que entre 0s
individuos com 60 anos de idade ou mais a hipertensdo arterial apresenta uma
frequéncia em torno de 60% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016)

As doencas cardiovasculares ndo afetam determinados grupos populacionais, nao
tém em conta a classe social, género ou grupo étnico. Tém maior probabilidade de
se apresentar com a ocorréncia de fatores de risco, 0s quais representam um
conjunto de fenbmenos com a probabilidade maior ou menor de adoecer ou morrer
(ROCA, 2002).

Hipertensao

Hipertensao arterial (HA) é condigdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a distUrbios metabdlicos, altera¢des funcionais
elou estruturais de drgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes melito (DM). Mantém associa¢do independente com
eventos como morte sulbita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto
agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenca renal crbnica (DRC), fatal e nédo fatal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p.1)

“Hipertensédo arterial é definida como presséao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg”, em individuos
que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. O diagndstico da
hipertenséo arterial € estabelecido pelo encontro de pessoas com niveis tensionais
altos, determinados através de metodologia adequada e em condi¢cdes apropriadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p.1).
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E muito importante que a populagédo conhega que a Hipertens&o Arterial Sistémica
(HAS) é uma doenca que se pode apresentar assintomética. O controle e
considerado desafio devido a estimativa da doenca, no Brasil, ser de 32% da
populacdo portadora de HAS, e apresentar muitos casos de diagndstico tardio e
baixa adesé&o ao tratamento (BRASIL, 2013).

Em Minas Gerais, a prevaléncia da HAS na ordem de 20% em sua populacdo com
idade igual ou superior a 20 anos (MINAS GERAIS, 2006).

Fatores derisco

Segundo Santos Filho et al. ( 2002 apud Marén Niurka 2015, p.31 ) “Os
fatores de risco para as doencas cardiovasculares sdo condi¢cbes que
provocam um aumento do aparecimento de uma doenca do coracdo ou dos
vasos sanguineos os quais podem ser mutaveis e imutaveis”.

Sédo fatores imutaveis aqueles que ndo podem ser mudados, embora ndo seja
possivel reverter totalmente esses fatores, podem-se buscar maneiras de aprender a

conviver com eles: idade, hereditariedade, sexo e raca.

Os fatores mutaveis sdo aqueles possiveis de serem transformados, na vigéncia de
mudancas no estilo de vida, como s&o: a hipertensdo, o diabetes, o sedentarismo, 0

tabagismo, o alcoolismo, a hipercolesterolemia e a obesidade.

Sedentarismo

E o baixo nivel de atividade fisica - ndo apenas no trabalho, mas também em outros
momentos do quotidiano, como no lazer, no domicilio e no transporte e
locomocgéo. A alta prevaléncia de sedentarismo na sociedade moderna tem sido
apontada como um importante problema de salde publica a ser combatido com
prioridade.

A inatividade fisica ou sedentarismo € um fator de risco bem definido para o
desenvolvimento de aterosclerose. O exercicio regular aumenta o0s niveis de
colesterol bom (HDL colesterol), diminui o sobrepeso, ajuda o desenvolvimento da
circulacao colateral, diminui a presséo arterial, melhora o controle da glicemia em
diabéticos, normaliza os fatores de coagulacéo, diminui a probabilidade de formacéo
de trombos, dentre outros (ALVAREZ, 2008).
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‘Estudo realizado em Cuiab4d em adultos maiores de 18 anos demostrou a
prevaléncia de sedentarismo em 75,8 %”. Observou-se relacdo entre hipertensao
arterial com sexo masculino, sobrepeso, idade e sedentarismo no trabalho e nas
folgas. E importante a pratica regular de atividade fisica de forma estruturada e
organizada para aumentar o gasto energético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016, p.5).

“Os individuos ativos apresentam 30 % menos possibilidade de desenvolver
hipertensdo que o0s sedentarios”. Recomenda-se aquelas pessoas que por seu
trabalho passam muito tempo sentados que devem levantar-se cinco minutos a cada
30 minutos, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p.31).

Tabagismo

O risco associado ao tabagismo € proporcional ao nimero de cigarros fumados e a
profundidade da inalacdo. Parece ser maior em mulheres do que em homens. O
tabagismo, segundo Araujo et al. (2004), é avaliado pela Organizacdo Mundial de
Saude como uma doenca e conhecendo que a nicotina contida no cigarro causa
dependéncia, gerando alteracdes fisicas, emocionais e comportamentais na pessoa
gue fuma. Essa dependéncia aumenta na medida em que se aumenta a intensidade

e duracado do habito de fumar e pode ser diminuido com a interrupcao do vicio.

Recomenda se programas baseados na escola para prevencéo do uso de tabagismo
nas pessoas jovens, ambientes livres de tabaco, restricdes e proibicdo do fumo nos
lares e lugares publicos, restricdo da idade para compra de tabaco e o uso de
terapia cognitiva comportamental através de grupos terapéuticos, com material
didatico e dinamica do grupo. Além disso, a utilizacdo de farmacoterapia de
reposicéo de nicotina como adesivo transdérmicos, goma de mascar ou bupropiona

em pessoas com niveis alto de dependéncia a nicotina (ARAUJO et al., 2004).
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Alcoolismo

Alvarez (2008) alerta que consumo elevado de alcool aumenta, significativamente, o
risco de doenca isquémica cardiaca, hipertensdo arterial e acidentes
cerebrovasculares e produz dano ao miocardio. Alguns profissionais tém
estabelecido que o alcool contribui para diminuir a doenca isquémica cardiaca, isto
nao se constitui em recurso a ser usado para fomentar o uso abusivo
dele.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O consumo crénico de alcool aumenta a pressao arterial. Estudo realizado em 2012
com 33.904 homens e 19.372 mulheres mostrou que dose inferior a 10g de &lcool
por dia tem efeito protetor e 30a 40 gramas tem risco elevado de hipertensao
arterial. O consumo de alcool em ambos os sexos foi mais frequente entre os mais
jovens. Foi muito importante a identificacdo e intervencédo breve nos pacientes em
uso de alcool, assim como o tratamento e encaminhamento precoce a equipe
multidisciplinar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Hipercolesterolemia
A forma de aumentar o HDL e equilibrar a proporcéo entre LDL e HDL, ou seja, de
diminuir o risco de doencas cardiacas, € substituir a ingestdo de gorduras saturadas

por monoinsaturadas e aumentar o exercicio fisico (ALVAREZ, 2008).

Na maioria das vezes a sindrome metabdlica caracterizada pela coexisténcia de
triglicérides elevada, HDL baixo e disglicemia, associa-se a hipertensédo arterial
considerando-se alto risco cardiovascular. Recomenda-se que o tratamento inicial se
baseie em modificacdo dos estilos de vida, habitos alimentares e pratica regular de
exercicios, com o uso ou nao de medicamentos como os bloqueadores dos canais
do calcio e bloqueadores do sistema renina-angiotensina-aldosterona. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Obesidade
E o grau de armazenamento de gorduras no organismo associado a risco para a
saude devido a sua relacdo com varias complicagbes metabdlica. A obesidade é

originada por fatores genéticos e ambientais e estes se apoiam na alta incidéncia de
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obesidade em paises desenvolvidos. A obesidade e o DM sdo doengas que causam
resisténcia a insulina, caracterizada pelo aumento na producdo de glicose,
hipertrigliceridemia e lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), associados a
reducao da lipoproteina de alta densidade (HDL) e elevacédo na lipoproteina de baixa
densidade (LDL). No Brasil entre 2006 e 2014 aumento a prevaléncia de obesidade
com predominio em individuos de 35 a 64 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016, p.4).

Uma alimentagdo saudavel com dieta rica em fibras, frutas, oleaginosas, acidos
graxos insaturados (6mega 3), hortalicas e cereais integrais, e diminuicdo do
consumo de sal, carne vermelha, doces e as gorduras, reduz significativamente a
presséo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Diabetes mellitus e hipertenséao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica caracterizada por defeitos da acéo e
na secrecdo da insulina, podendo ocorrer em individuos de qualquer idade, mas
pode ser diagnosticado em idades mais avancadas (DM2). O diabete pode ser
gerado pelo aumento de peso que interfere na acdo da insulina dificultando a
entrada de glicose na célula. E uma doenca que pode ser dividida em tipo 1,
também chamado de diabetes juvenil pois ele aparece até o final da juventude. Esse
tipo de diabetes acomete 10% da populacéo portadora da doenca. O tipo 2 é o mais
comum, o aparecimento da doenca estd diretamente ligado ao estilo de vida do
individuo (BRASIL, 2001).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), pode-se entender que
existe uma associacdo entre hipertensdo arterial e o diabete melito,
fundamentalmente com o tipo 1 em 70% das pessoas aos 40 anos, com aumento de

obesidade e sobre peso.

A pratica de exercicio pode ajudar a controlar a glicemia e a perder gordura corporal.

Além de aliviar o estresse. Por isso, pessoas com diabetes devem escolher alguma
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atividade fisica e praticar com regularidade, sob orientacdo médica e de um
profissional de educacéo fisica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Educacédo em Saude

A educacdo em Saude é inerente a todas as praticas desenvolvidas no ambito do
SUS. Na perspectiva da participacdo social compreendendo que as verdadeiras
praticas educativas somente tém lugar entre sujeitos sociais. Na dimensao
metodoldgica ha que se fortalecer a formacao e articulacdo dos sujeitos das praticas
populares de saude, dos educadores populares e dos profissionais que atuam nos
servigcos (BRASIL, 2007).

Educacao Permanente definida como toda e qualquer atividade que tem por objetivo
provocar uma mudanca de atitudes e/ou comportamento a partir da aquisicdo de
novos conhecimentos, conceitos e atitudes. Precisa ser entendida, ao mesmo tempo
como uma préatica de ensino-aprendizagem e como uma politica de educacédo na
saude. Como pratica significa a producdo de conhecimentos pelos atores envolvidos.
Como politica envolve a contribuicdo do ensino a contribuicdo do sistema Unico de
salde (BRASIL, 2004).

E uma condico indispensavel para um trabalhador de satde mudar ou incorporar
novos elementos a sua pratica e seus conceitos. Importante o papel que cada
profissional e cada unidade deve cumprir na organizacdo das praticas de saude.

A educacdo em saude pode ser um processo cada vez mais coletivo e desafiador,
um adequado controle das doencas crénicas como hipertensdo e a diabetes nas
quais os pacientes tém que fazer mudancas seu modo e estilo de vida, aprender
sobre suas doencas, saber quais sdo os fatores de risco para evitar complicacoes
(GRILLO, 2012).

As acbes da promocado quanto as acdes especificas de educacdo em saude tém
como base a compreensdo dos comportamentos relativos a saude a adocdo de
habitos de vida saudaveis com diminuicdo da ingestdo de sédio e bebidas
alcoolicas, aumento do consumo de frutas e verduras e verduras, pratica de
exercicios fisicos, controle do peso e abandono do tabagismo, além disso, os

pacientes diabéticos um plano alimentar balanceado, cuidados com a pele e os pés.
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A educacédo permanente pode ajudar na resolucdo de, porque na medida em que o0s
profissionais de saude sao treinados eles sdo mais capazes de lidar com os
problemas encontrados em a conducdo de os pacientes. Eles serdo capazes de
compreender a natureza individual de cada paciente, mas existem doeng¢as que néo

se comportam da mesma maneira em cada paciente (GRILLO, 2012).

Também o desenvolvimento profissional leva para adquirir novos conhecimentos, ter
varias alternativas para resolver os problemas, e assim poder contribuir na melhoria

das condig6es de saude e vida dos pacientes (BRASIL, 2003).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO
6.1 Descri¢éo do problema

Para esta analise, a equipe selecionou o problema de prioridade 1. Este problema é
baseado nos dados da tabela 3, como foi antes dito, e define-se como que mais de
50% da populagcéo maior de 15 anos apresenta fatores de risco cardiovasculares por
inadequados estilos de vida e maus habitos alimentares. Cabe aqui ressaltar as
deficiéncias dos nossos sistemas de informacdo e a necessidade de a equipe
produzir informac@es adicionais para auxiliar no processo do planejamento, ja que
ndo temos dados com respeito a internacdes, Obitos, etc., que poderiam reforcar

mais o problema em questao.

6.2 Explicacéo do problema

O modelo de desenvolvimento econdémico e social estabelecido determina tanto o
ambiente politico, cultural, ambiental e socioeconémico determinado (as pessoas
pensam como vivem), assim como as politicas publicas, que a sua vez influenciam:
habitos e estilos de vida inadequados como sedentarismo, habitos alimentares
improprios, tabagismo e alcoolismo; incremento do nivel de presséo social dado por
incremento de desemprego, violéncia e baixos salérios; e baixo nivel de informacgéo

da populacédo sobre os riscos, agravos e direitos sociais.

As politicas publicas, por sua vez, influenciam o modelo assistencial da Estratégia de
Saude de Familia, que ndo é desenvolvido adequadamente e interfere no processo
de trabalho, dificultando no uso de protocolos, apoio diagnostico, referéncia e
contrarreferéncias, assim como a capacitagdo de pessoal e a resposta da

comunidade.

Se obtidas respostas mais adequadas destas Ultimas, pode-se melhorar o
acompanhamento de riscos e agravos e estimulara autonomia do paciente com risco

cardiovascular aumentado, através de uma atencgdao integral.
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6.3 NOs criticos

Conforme dito anteriormente, este plano foi feito com base no PES e seguiu quatro
momentos. Minha equipe propds, a partir dos “nés criticos” identificados, as
operacbes e projetos necessarios para sua solucdo, os produtos e resultados
esperados dessas operagcfes e 0S recursos necessarios a sua execugao.

Do problema, alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, como
sedentarismo, tabagismo e dislipidemia, na comunidade Vila Renascer, bairro de
Nova Contagem, em Contagem/Minas Gerais, foram considerados nés criticos, ou
problemas intermediérios que resolvidos, também resolvem ou atenuam o problema

prioritario:
1. Baixo nivel de informacao sanitéria

2. Habitos e estilos de vida inadequados

Os Quadros 5 e 6 detalham um plano de intervencao para cada um desses nos

criticos.
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Quadro 5 - Desenho das operagfes para o "no critico 1" do problema alta
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular (sedentarismo, tabagismo e
dislipidemia), na comunidade Vila Renascer, bairro de Nova Contagem, em
Contagem/Minas Gerais

NGO critico 1 Baixo nivel de informacao sanitaria

Operacéo Aumentar o nivel de informacé&o da populacdo sobre os riscos

(operacdes) cardiovasculares

Projeto Mais conhecimento em saude

Resultados Populagdo mais informada sobre riscos cardiovasculares e complicagfes,

esperados prevencéo e melhor adesao ao tratamento

Produtos Programa educativo com a populacdo implantado

esperados . ~ . . - .
Programa para alimentacio saudavel e apoio nutricional implantado
Programas educativos na radio e nas escolas implantado

Recursos Estrutural: organizacdo da agenda, espacos, profissional capacitado, definir

necessarios

temas, projetor

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicacgéo e pedagdgicas,
videos demonstrativos, palestras, banner informativo, cartazes, folder

Politico: articulacao intersetorial e mobilizacdo social, secretaria de educacéo,
igreja

Recursos criticos

Politico: articulagdo intersetorial e mobilizacéo social

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Educagédo em Saude

Acles estratégicas

Apresentar o projeto educativo as secretarias de Educacéo e de Saude

Prazo

Inicio em trés meses e término em doze meses. Avaliagdo aos doze meses

Responséveis pelo
acompanhamento
das operacbes

Enfermeira e Agente Comunitario de Salde

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Elaboracgéo e aplicacéo de roteiro de avaliacdo. Avaliacdo aos doze meses
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Quadro 6 - Desenho das operagbes para o "né critico 2" do problema alta
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular (sedentarismo, tabagismo e
dislipidemia), na comunidade Vila Renascer, bairro de Nova Contagem, em
Contagem/Minas Gerais

NO critico 2 Habitos e estilos de vida inadequados
Operacéo Modificar habitos estilos de vida
Projeto Eu posso, sim!
Resultados Diminuir em 30% o numero de tabagistas, obesos e sedentarios.
esperados
Produtos Programa de caminhada orientada implantado
esperados Programa de academia da terceira idade, ao ar livre, implantado.
Reducéo do tabagismo: ambientes sem cigarro
Recursos Estrutural: Definicdo de espaco para caminhadas e definicdo de espago para

necessarios

academia ao ar livre para organizar as atividades fisicas. Definir atividades
escolares sobre os temas, com envolvimento de familias.

Cognitivo: Material educativo para a equipe de saude da familia, para maior
informacado sobre o tema. Material educativo (cartazes, folders, mosquitinhos,
camisetas para ACS, etc) de comunicacéo.

Financeiro: Recursos intersetorial com a rede de ensino do setor da saude

Politico: Adesdo da equipe, da direcdo da Unidade de Saude e da
coordenacdo regional e de liderancas locais, professores (associagéo, igrejas,
etc)

Recursos criticos

Politico: Adeséao dos envolvidos com poder local

Financeiro: Para aquisi¢céo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc

Controle dos
recursos criticos

Gestores e equipe de saude da familia. Secretario de salde

Acdes estratégicas

Apresentacdo do projeto a comunidade, a liderancas, gestores. Convidar
membros da comunidade para integrar equipe do projeto

Prazo

Trés meses para o inicio das atividades. Reavaliacao a cada trés meses, com
replanejamento e reprogramacao.

Responséveis pelo
acompanhamento
das operacbes

Médico, Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Utilizacdo de roteiro de avaliacdo, baseado nas propostas do projeto.
Avaliacao parcial a cada trés meses e final aos doze meses
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu-nos conhecer a realidade da area de abrangéncia da ESF com
relacdo aos fatores de risco e as complicacdes. Foi possivel também perceber as
dificuldades da equipe em lidar com o problema e a importancia de preparar 0s
profissionais para dar um apoio maior e necessario aos pacientes com doencas

cardiovasculares.

As doencas cardiovasculares apresentam alta incidéncia na area de abrangéncia da
equipe, € necessario envolvimento e empenho da equipe de saude para incentivar a
comunidade na prevencdo. Para reduzir o problema é necessario levar
conhecimento aos pacientes e suas familias, assim a propria equipe de saude sera

beneficiada.

Torna-se necessario a conscientizacao de todos profissionais envolvidos na atencéo
a saude; é importante que os membros que compdem a equipe compartilhem
saberes, criando vinculos com a comunidade para que o0s pacientes tenham melhor

adesdao ao tratamento.

Muito importantes as relacdes da equipe com a comunidade, ja que possibilitam um
adequado controle dos fatores de riscos. E muito importante o trabalho na atencéo
basica, uma vez que é a primeira porta de entrada dos pacientes e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, onde 0s pacientes tém o primeiro

contato com servico de saude.

O trabalho em equipe é o fator importante na reorientacdo da atencédo basica no
modelo assistencial, para que os objetivos do SUS possam ser atingidos de forma a
influenciar e modificar habitos e estilos de vida. A atencdo da equipe deve estar

centrada na producao de cuidados e nao procedimentos.

A utilizacdo do planejamento estratégico situacional permitiu a formulacdes
propostas baseadas em evidencias. De muita importancia foi a elaboracdo do plano
de intervencéo para poder tragar metas e a¢gdes a serem executados por uma equipe
com a finalidade de melhorar as qualidades de vida dos pacientes. Com nosso plano
de intervengcdo elaborado, buscamos minimizar e resolver esse problema

considerado prioritario.
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A prevencgao e controle dos fatores de riscos cardiovasculares devem formar parte
das politicas publicas de satde. E fundamental a implementacdo de programas e
medidas educativas permanentes visando a conscientizacdo da populacdo sobre a
mudanca de habitos e estilos de vida e a adesao ao tratamento, consequentemente

a melhor qualidade de vida.

Embora existam no Brasil protocolos de prevencdo das doencas cardiovasculares,
ainda existe um incremento delas e dos fatores de risco controlaveis como a
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, tabagismo, sedentarismo, obesidade,

alcoolismo, entre outros.

E importante a articulacdo entre os diferentes setores sociais, para a realiza¢éo das
acOes conjuntas. Espera-se que esta proposta de intervencédo possibilite uma
redugcéo da morbidade e mortalidade relacionada com a doenga cardiovascular na

ESF Vila Renascer e melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Espera-se, ainda, implementar esta proposta nas equipes do municipio com o apoio
da Secretaria de Saude, favorecendo nossa principal funcdo, a prevencdo das

doencas. Assim, alcancar a desejada qualidade de vida de nossa comunidade.
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