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1. INTRODUÇÃO 

 

As doenças crônicas são um problema de saúde e um desafio devido seu rápido 

crescimento em todo o mundo e sua influência na morbidade e mortalidade. Estima-

se que no ano de 2012, as doenças crônicas contribuíram com aproximadamente 

68% do total de mortes. Espera-se que a proporção da carga de doenças crônicas 

não transmissíveis aumentará em 50% até 2020. Quase a metade de todas as 

mortes por doenças crônicas são atribuíveis à doença cardiovascular (DCV)1. Dados 

da Organização Mundial da Saúde e Organização Pan-Americana da Saúde indicam 

que as doenças cardiovasculares, em 2012, causaram 17,5 milhões de mortes, 

destas 7.4 milhões se atribuíram a doença isquêmica do coração (DIC). 1 

As DCV são as principais causas de morte no Brasil. São responsáveis por cerca 

de 20% de todas as mortes em indivíduos acima de 30 anos. Segundo o Ministério 

da Saúde, ocorreram 962.931 mortes em indivíduos com mais de 30 anos no ano 

2009. A Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, em levantamento inédito, 

mostra que doenças isquêmicas do coração são as maiores causas de óbitos no 

Estado de São Paulo. Em 2011, foram 27.692 casos em todo o Estado de São 

Paulo, cerca de 80 mortes por dia. 2 

Doença Isquêmica do Coração é uma entidade que agrupa um conjunto de 

doenças relacionadas com isquemia consecutiva. As apresentações clínicas incluem 

isquemia silenciosa, angina estável, angina instável, infarto agudo do miocárdio, 

insuficiência cardíaca e morte súbita1. Todos compartilham uma base fisiopatológica 

comum onde a progressão ou a ruptura de uma placa ateromatosa é o 

acontecimento patológico primário e varia entre 50 a 70% dos pacientes 2,3
. 

A aterosclerose coronariana está intimamente relacionada com certos hábitos de 

vida e atributos pessoais. Estes são chamados de fatores de risco, porque sua 

presença está associada a uma maior probabilidade de o indivíduo desenvolver tais 

doenças e suas conseqüências. Entre estes fatores estão os que não podem ser 

modificados como: genética, idade e sexo e modificáveis como, 

hipercolesterolêmica, hipertensão arterial, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, 

inatividade física e consumo de álcool3. O aspecto mais importante é que a adoção 

prática saudáveis de prevenção e controle dos fatores de risco está relacionados 
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com uma redução do número de eventos isquêmicos, se iniciado antes do início do 

aparecimento clínico (prevenção primária), e depois (prevenção secundária)4,5. 

Desde 1990, mais pessoas morreram de doença arterial coronariana do que 

qualquer outra causa no mundo. Embora os fatores genéticos desempenhem um 

papel, no mínimo, 80% delas tinham um ou mais dos principais fatores de risco 

influenciados pelo estilo de vida7.  

Nossa UBS, Vila Magini, do município Mauá, SP, tem uma população total de 

mais de 45 000 pessoas, dado que e muito variável devido a migração. A 

intervenção é muito importante devido que mais do 40 % da população maior de 40 

anos apresenta alguma das formas da DIC ou pelo menos 2 fatores de risco 

 

 

 

 

2. OBJETIVO 

 

2.1. Objetivo Geral 

Construir um plano de intervenção, com a finalidade de capacitar a equipe de 

saúde a atuar sobre os principais fatores de risco modificáveis para as Doenças 

Isquêmicas do Coração. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

Realizar grupos de encontros de capacitação com o objetivo de sensibilizar a 

equipe sobre a importância da atualização sobre os fatores de risco da doença 

isquêmica do coração da UBS Vila Magini. 

 Construir juntamente com a equipe um plano de intervenção para atuar sobre 

os fatores de risco para as DICs na comunidade. 
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 3. METODOLOGIA 

 

3.1. Sujeitos envolvidos e benefícios da Intervenção 

 

O estudo será realizado com todos os profissionais envolvidos no 

atendimento direto aos pacientes que compõe a Equipe da UBS Vl. Magini. 

Será realizado um grupo focal de intervenção, as opiniões são levantadas, 

mas há também um caráter educativo e informativo.  

 

3.2. Cenário da Intervenção 

 

O projeto será realizado na Unidade Básica de Saúde da Vl. Magini, 

situada na cidade de Mauá, Estado de São Paulo. Trata-se de um serviço do SUS 

que oferece atendimentos em Pediatria, Ginecologia, Clínica Geral, Enfermagem e 

Odontologia.  A unidade apresenta um modelo misto, ou seja, parte organiza-se no 

modelo tradicional e parte em equipes de saúde da família.   

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) é um modelo substitutivo da 

atenção básica convencional, compromissada com a promoção à saúde, com as 

mudanças nos hábitos e padrões de vida, com maior capacidade  para atender as 

necessidades de saúde da população de sua área de abrangência.  

 

3.3. Estratégias e Ações da Intervenção 

 

Como instrumento de intervenção será adotado grupos focais, onde os 

profissionais serão convidados a participar. 

Inicialmente será realizada uma sensibilização da equipe sobre a importância 

da atualização dos profissionais quanto ao tema proposto, dando ênfase aos 

profissionais de saúde, sobre a importância das orientações e do esclarecimento das 

dúvidas dos portadores de doenças cardiovasculares durante as consultas. 

Os grupos ocorrerão de acordo com a cada 6 (seis) meses  e serão 

realizados por toda a equipe amarela sendo composta por um médico, um 

enfermeiros e dois auxiliares de enfermagem. 
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Cada palestra terá a duração de, no máximo, uma hora e 30 minutos, 

antecedida ou concluída com dinâmica de sensibilização. Os materiais e 

equipamentos utilizados para os encontros serão cartazes, folders, notebook para a 

apresentação das palestras, bonecos, entre outros materiais didáticos para a 

apresentação dos temas abordados. Materiais como cartazes e folders poderão ser 

anexados nas salas de espera como maneira de informação sobre as DICs aos 

usuários do serviço.  

  

 

3.4. Avaliação e Monitoramento 

A avaliação será feita mediante o acompanhamento das demais equipes da 

UBS Vila Magini, com a problemática do tema e manejo com os pacientes 

portadores de doenças crônicas. 
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4. RESULTADOS ESPERADOS 

 
A intervenção educativa tem o objetivo de contribuir para a prevenção de 

doença isquêmica do coração na UBS de Vila Magini, destinado a determinar o grau 

de conhecimento dos fatores de risco para essas doenças e sua prevenção; 

Estimular a equipe de profissionais da saúde para a construção de um plano 

de ação  que aperfeiçoe as maneiras de tratamento e prevenção das DICs.  
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5. CRONOGRAMA 

 
 

Etapas do Estudo 
Ago/ 
2014 

Set/ 
2014 

Out/ 
2014 

Nov/ 
2014 

Dez/ 
2014 

Jan/ 
2014 

Fev/ 
2014 

Elaboração do Projeto        

Aprovação do Projeto        

Levantamento do Referencial Teorico        

Construção da Introdução        

Construção do Projeto         

Discutir com Orientador         

Finalizar Projeto de Intervenção        

Obter autorização e envio Projeto        
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