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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil, cerca de
30% dos Obitos em todas as faixas etarias. Na populacéo de Petrolandia Il existem
fatores de risco como, obesidade, sedentarismo, maus habitos alimentares,
consumo do alcool, tabagismo, baixo nivel cultural, que aumentam as incidéncias e
complicagdo das doengas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica e a
Diabetes melittus. Assim, esse trabalho tem como objetivo propor um plano de
intervencdo com vistas a diminuicdo do risco cardiovascular na populacdo de
Petrolandia 1l, municipio de Contagem, Minas Gerais. Para desenvolver esse
trabalho foi realizada revisdo bibliogréfica, tendo como fonte de informagédo a
Biblioteca Virtual em Saude, acerca dos fatores de risco cardiovascular. Além, de
utilizar o método de Planejamento Estratégico Situacional, também serd proposta
uma discusséo acerca de medidas educativas e empenho das politicas publicas de
saude na tentativa de diminuir a incidéncias e complicacbes dessas doencas
cronicas e promover uma melhor qualidade de vida na comunidade.

Palavras-Chave: Doencas cardiovasculares. Hipertensao arterial. Fatores de riscos.
AcOes educativas.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death in Brazil, with approximately 30
% of deaths in all age groups. In the population of Petrolandia Il are many risk factors
such as: obesity, sedentary lifestyle, bad eating habits, alcohol consumption,
smoking, low cultural level; who increase the incidence and complication of chronic
diseases such as Systemic Arterial Hypertension and Diabetes melittus. The aim of
this work is to propose an intervention plan to reduce cardiovascular risk in the
population of Petrolandia 1l in the municipality of Contagem, Minas Gerais. To
develop this work we did a literature review focused in the main cardiovascular risk
factors; the main information source was the Virtual Health Library. Also we
employed the Situational Strategic Planning method, as well we will propose a
discussion about the relationship between educational actions and the commitment
of public health policies in an attempt to decrease the incidence and severity of these
chronic diseases, and promoting a better quality of life in Petrolandia Il community.

Keywords: Cardiovascular diseases. Arterial hypertension. Risk factors. Educational
activities.



AVC
ACS

BVS
CEMIG
CICOBE
CMS
COPASA
DCNT

DIC
DM

EBCT
ESF
ESB
HAS
IMC
MG
NASF
PES
SMS
SUS
UBS

UPA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acidente Vascular Cerebral

Agente comunitario de Saude

Biblioteca Virtual em Saude

Companhia Energética de Minas Gerais

Companhia Imobiliaria e Construtora de Belo Horizonte
Conselho Municipal de Saude

Companhia de Saneamento

Doencas Cronicas nao Transmissiveis

Doencga Isquémica do Coragéo
Diabetes melittus

Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
Equipe de Saude da Familia

Equipe de Saude Bucal

Hipertenséo Arterial Sistolica

indice de Massa Corporal

Minas Gerais

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Planejamento Estratégico Situacional
Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Satde

Unidade Basica de Saude

Unidade de Pronto Atendimento



LISTA DE ILUSTRACOES E TABELAS

llustragcdo 1: Localizacdo em relacdo a capital do estado e outros
pontos geograficos interessantes: Pais Brasil, Estado Minas Gerais.
Cidades e povos pertos: Ibirité, Sarzedo e Betim.

llustracéo 2: Area de Petrolandia, Contagem, Belo Horizonte, mapa do
Google.

Tabela 1- Populacdo segundo a faixa etaria e sexo na é&rea de
abrangéncia da equipe 59 de saude da familia Petrolandia Il, municipio
Contagem, 2013.

Tabela 2. Morbidade em pacientes maiores de 15 anos de idade, da
equipe 59 de saude da familia Petrolandia Il, municipio Contagem,
2013.

Quadro 1- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados
no diagnéstico da equipe 59 Petrolandia Il no ano 2013.

Quadro 2 — Operacdes sobre o "Inadequado habito e estilo de vida
relacionado ao incremento dos fatores de risco cardiovascular", na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 59
Petrolandia Il, em Contagem, Minas Gerais.

Quadro 3 — Operacbes sobre o "Insuficiente nivel de informacao
sanitaria da populacéo relacionado ao incremento dos fatores de
risco cardiovascular”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia 59 Petrolandia Il, em Contagem, Minas Gerais.
Quadro 4 — Operacbes sobre o "Dificuldades na organizacédo do
processo de trabalho da equipe de saude relacionado ao
incremento dos fatores de risco cardiovascular”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 59 Petrolandia Il, em

Contagem, Minas Gerais.



SUMARIO

1. INTRODUCAO

1.1 Histérico e descrigcdo do municipio Contagem
1.2 Sistema de Saude do Municipio

1.3 Historico e descricao do bairro Petrolandia
2. BASES CONCEITUAIS

2.1 Doencas cardiovasculares

2.2 Fatores de risco

2.3 Medidas educativas

3. JUSTIFICATIVA

4. OBJETIVOS

5. DESENVOLVIMENTO

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

7. CONSIDERAQC)ES FINAIS

REFERENCIAS

11
11
12
13
19
19
19
19
21
23
24
28
32
33



11

1 INTRODUCAO
1.1 Historico e descricdo do municipio Contagem

O presente trabalho esta centrado no municipio Contagem, que esta localizada na
regido central do estado de Minas Gerais e fica a cerca de 21 km da capital do
estado, Belo Horizonte. A populacdo € de 637.961 habitantes e ocupam uma area
de 195.268 km2 com uma densidade populacional de 3.013 habitantes por km?
(llustracéo 1) (IBGE, 2015).

llustracdo 1:Localizacdo em relacdo a capital do estado e outros pontos
geograficos:Pais Brasil, Estado Minas Gerais. Cidades e povos préximos: lbirité,
Sarzedo e Betim.
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http:/.www.google.com.br

A histéria de Contagem apresenta versdes diversificadas sobre sua origem.
Uma dessas versdes, fala da existéncia de uma familia com o sobrenome
"Abéboras" que teria construido a igreja em torno da qual o municipio viria a
surgir. Essa vers8o, e outras similares, ndo contam documentacdo
suficiente para serem comprovadas. Assim, a versdo mais aceita refere-se
aos chamados registros, criados pela Coroa Portuguesa (CONTAGEM,
2013, sp.).

Em Contagem, os residuos solidos urbanos, domésticos e comerciais séo coletados
pela prefeitura, atendendo 100% da populagéo urbana. O abastecimento de agua e
a coleta de esgoto na area urbana séo realizados pela Companhia de Saneamento
de Minas Gerais (COPASA). A captacdo para abastecimento da rede municipal é
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feita na Represa Varzea das Flores, atendendo a necessidade do municipio. A agua
captada com tratamento especial da COPASA é de excelente qualidade. O servigco
de energia elétrica no municipio é prestado pela Companhia Energética de Minas
Gerais (CEMIG), verificando-se um consumo anual de 1.199.759.749 kw/h. A
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT) possui 12 agéncias no
municipio, sendo cinco proprias e sete franqueadas. O sistema de telefonia celular é
realizado por quatro diferentes prestadoras. A cidade recebe sinais de emissoras
locais (televisdo e radio), de Belo Horizonte de outras cidades. Os sinais de televisao
sdo recebidos por satélites e por antenas parabdlicas de todas as emissoras. A
cidade de Contagem possui boa infraestrutura, além de universidades, escolas
municipais e estaduais, e hospitais, entre outros servigos publicos, como turismo e
lazer, para a populacdo (CONTAGEM, 2013).

Contagem em termos populacionais destaca-se, regionalmente como o terceiro
municipio mais populoso do Estado de Minas Gerais. Em termos de ocupacao
territorial, ocupa apenas 2% do territério metropolitano e absorve 12,3% do total do
seu contingente populacional; registra a segunda maior aglomeracdo urbana da
regido, ficando apenas abaixo de Belo Horizonte: 99,1% de sua populagao vive em
areas urbanizadas; a urbanizacdo média metropolitana registrada no ultimo censo foi
de 97,2%. Sua densidade demografica alcancou 3.093 habitantes por km2 em 2010,
enquanto que a densidade média metropolitana registrada no dltimo censo
demografico foi de 516 habitantes por km2. Em termos de dindmica populacional,
equipara-se ao crescimento médio metropolitano: 1,15% no caso da populacao total

e 1,21% no que se refere a populacao urbana (IBGE 2010).

No censo realizado em 2000, o municipio apresentava 11,08% de Incidéncia da
Pobreza e um indice de Gini de 0,37 demonstrando grande desigualdade da
distribuicdo de renda (IBGE 2010).

1.2 Sistema de Saude do municipio

O sistema municipal de saude de Contagem encontra-se estruturado numa rede
hierarquizada e descentralizada, regida pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
pelo Conselho Municipal de Satde (CMS), inserido no Sistema Unico de Salde
(SUS) (CONTAGEM, 2013).
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O municipio conta com um total de 95 Equipes de Saude de Familia (ESF), 58
Unidades Basicas de Saude (UBS), 30 Equipes de Saude Bucal (ESB), oito Nucleo
Apoio a Saude da Familia (NASF), e 28 farmacias Distritais. Atualmente Contagem
conta com 100% das equipes de saude cobertas com profissionais meédicos, dos
quais 29 sao médicos estrangeiros. Esta estabelecido que cada profissional cumpra
com carga horaria de oito horas diarias na semana (40 horas semanais).
Recentemente foram recebidos 79 médicos brasileiros que se incorporaram ao
programa Mais Médicos (CONTAGEM, 2013).

As Administra¢des Regionais possuem cada uma um Distrito Sanitario. As Regides
Administrativas realizam atendimentos odontolégicos nas Unidades Odontolégicas e
em mais sete postos situados em Centros de Saude Publica ou, em alguns casos,
clinicas conveniadas. Ha ainda o controle de zoonoses, o centro de referéncia a
saude do trabalhador, a vigilancia sanitéria, a vigilancia epidemiolégica, o controle
de zoonoses, a vigilancia em saude ambiental, o transporte sanitario e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), distribuidas entre as Regides
Administrativas Sede, Eldorado, Riacho e Industrial, que atendem todo o municipio
(CONTAGEM, 2013).

O Conselho de Saude 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 servigcos
(25%) (CONTAGEM, 2013).

1.3 Historico e descri¢céo do Bairro Petrolandia

A origem do bairro Petrolandia remonta ao final da década de 1950, quando
algumas fazendas tiveram parte de suas terras compradas pela Companhia
Imobiliaria e Construtora de Belo Horizonte (CICOBE). Porém, o0s
loteamentos sé seriam iniciados em comec¢os dos anos setenta. Nesses
primeiros tempos ndo existiam vias asfaltadas ou ruas abertas e
predominavam os lotes baldios e as trilhas. Por ndo haver transporte publico
a populacgéo tinha que andar muitos quildmetros a pé para chegar ao Centro
de Contagem ou ao Bairro Industrial. Petrolandia é uma regido
administrativa do municipio brasileiro de Contagem, no Estado de Minas
Gerais. A Regional Petrolandia é composta pelos bairros Petrolandia,
Sapucaias |, Sapucaias I, Tropical, Campo Alto, Beija-flor, Industrial Séao
Luiz, Universal e Sdo Caetano. Petrolandia € um bairro de Contagem na
regido metropolitana de Belo Horizonte. E o principal bairro da regi&o
sudoeste da cidade. Concentra grande parte do comércio da regido,
unidades de salde e escolas. Comecou a se formar a partir da década de
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1970 e desde entdo cresceu muito, fazendo com que surgissem outros
bairros em volta dele. Sua localizagdo € proxima a via expressa de
Contagem e a divisa do municipio de Contagem com a cidade de Betim ja
no bairro Sdo Caetano. Petrolandia significa Terra do Petr6leo ou Terra da
Pedra.(TOSTA, 1997, sp)

A primeira definicdo é mais apropriada, pois todas as ruas e logradouros do bairro
que da nome a Regional fazem referéncias a atividades ligadas a producdo de
combustivel, tais como Rua Refinaria Manguinhos, Rua Cubatdo, Rua Refinaria
Garbie Passos, Rua Refinaria Duque de Caxias, Praca Petrobras entre outras

(TOSTA, 1997).

O crescimento demografico desta area causa muitas complicacdes, dentre elas cita-
se 0 crescimento desorganizado, sendo assim, dispde de uma completa
desorganizacao e sem lugares para lazer. No atual contexto do bairro, verificam-se o
aumento de igrejas evangélicas, a intensificagdo do trdfego de veiculos e a
ampliacdo do comeércio. Na comunidade existe uma Pardquia, com mais de trés
Igrejas de outras denominacdes. O comercio no bairro € de intensa atividade; tem
trés supermercados, conta com quatro padarias, duas academias, quatro farmacias
(uma farmécia popular e uma farmécia distrital), dois sacoldes de grande porte, duas
escolas, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e inimeros estabelecimentos
de lojas de roupas e calcados, saldes de beleza, bares, lanchonetes, pizzarias,
correio, entre outras (IBGE, 2010). Na ilustracdo 2, observa o municipio de

Contagem proximo a via Express.
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llustragdo 2 Area de Petrolandia ,Contagem, Belo Horizonte, Minas
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Fonte: http:/.www.google.com.br

A equipe de saude 59 denominada Petrolandia Il situa-se no mesmo bairro que leva
seu nome; encontra-se localizada na Rua Oleoduto,162 e conta com uma populacéo
total de 4.923 moradores, agrupadas em 1.237 familias e divididas em seis micro
areas, todas urbanas. Entre os 4.923 habitantes da area de abrangéncia da Equipe
59, 2.126 (43.19%) sdo homens e 2.797 (56.81%) mulheres, distribuidos por faixa
etaria de acordo com o que € apresentado na tabela 1. Pode-se observar que os
individuos maiores de 60 anos representam 14,38 % do total, mostrando o
envelhecimento da populacéo, estes dados foram obtidos dos registros estadisticos

dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da equipe no ano 2013-2014.


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=zKXYoqFPESelbM&tbnid=xjrQUEw2g97YgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://sa-rock-bar.blogspot.com/p/localizacao.html&ei=wB9RU_3gFvGk0gH_mYDgAg&bvm=bv.65058239,d.dmQ&psig=AFQjCNFXwNCLylvWYE_qKdr9AH7g7twbpA&ust=1397911818906607
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Tabela 1- Populacdo segundo a faixa etéria e sexo na area de abrangéncia da
equipe 59 de saude da familia Petrolandia Il, municipio Contagem, 2013.

Faixa etaria Sexo Total
M % F % No %

<1lano 23 1,08 13 0,46 36 0,73
1-4anos 73 3,43 95 3,40 | 168 3,41
5-9anos 169 7,95 208 7,44 | 377 7,66
10 - 14 anos 231 10,87 261 9,33 | 492 9,99
15-19 anos 249 11,71 312 11,15 | 561 11,40
20 - 24 anos 164 7,71 207 7,40 | 371 7,54
25 - 29 anos 167 7,86 214 7,65 | 381 7,74
30 - 34 anos 211 9,92 234 8,37 | 445 9,04
35 -39 anos 198 9,31 235 8,40 | 433 8,80
40 - 44 anos 113 5,32 152 543 | 265 5,38
45 - 49 anos 119 5,60 169 6,04 | 288 5,85
50 - 54 anos 81 3,81 115 4,11 | 196 3,98
55 - 59 anos 84 3,95 118 4,22 | 202 4,10
60 - 64 anos 93 4,37 127 4,54 | 220 4,47
65 - 69 anos 54 2,54 205 7,33 | 259 5,26
70 e mais 97 4,56 132 4,72 | 229 4,65
Total 2126 2797 4923 100

Fonte: Registro da equipe.
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Segundo as folhas de producdo mensal da equipe 59 no ano 2013 os dados de

morbidade em maiores de 15 anos de idade estdo representados na tabela 2.

Tabela 2. Morbidade em pacientes maiores de 15 anos de idade, da equipe 59 de

saude da familia Petrolandia Il, municipio Contagem, 2013.

Morbidade No. %

Tabagismo 816 21,19
Sedentarismo 2109 54,78
Alcoolismo 63 1,64
Hipertensao Arterial 583 15,14
Acidente Vascular Encefalico 11 0,29
Diabetes Mellitus 140 3,64
Cancer 7 0,18
Cardiopatia 41 1,06
Total 3770 97,92
Maiores de 15 anos 3850 100
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Fonte: Registro da equipe.

Na tabela 2, observa-se que o tabagismo, o sedentarismo e a Hipertensao Arterial
Sistdlica (HAS) ocupam os maiores percentuais das morbidades obtidas, as quais

consideram-se fatores de risco cardiovasculares.

Em relagédo a estadistica do ano 2013, foram realizadas 1.113 consultas médicas,
4.023 atendimentos feitas pela enfermeira, 237 curativos, 47 visitas domiciliares e 53
injecdes. As consultas planejadas para pacientes portadores de doencas crénicas
como HAS e Diabetes melittus (DM) néo foram feitas, por falta de médico, somente

se renovavam receitas sem avaliacao prévia do paciente.

A UBS conta com uma clinica geral, uma pediatra, uma ginecologista, uma
licenciada de enfermeira, uma assistente de enfermeira, quatro ACS, uma agente
administrativa e uma auxiliar geral. Contamos com NASF integrados, com duas
psicologas, um psiquiatra, duas fisioterapeutas, dois nutricionistas e dois
fonoaudidlogos. Estas reunides com NASF séo feitas as terceiras quintas feiras do

més.

O horério de atendimento é de segundas a sextas feiras, de 08h00min as 17h00min,
com uma hora para almocgo. O tempo da equipe de salde estda ocupado quase
exclusivamente com as atividades de atendimento a demanda espontanea (maior
parte) e alguns programas como: pré-natal, puericultura, preventivos de cancer de
mama e ginecolégico, atendimento individual a hipertensos e diabéticos,

acompanhamentos a criancas desnutridas e realizacdo das visitas domiciliarias.

A estrutura fisica conta com trés consultérios, dois banheiros, uma sala de espera,
uma recepgdo, uma cozinha com corredor, uma area privativa, uma area de

curativos. Nao ha sala de reunido, salas de vacinas, ou servigos odontoldgicos.

A equipe de saude tem dificuldades para marcar consultas com algumas
especialidades, tais como: Cardiologia, Endocrinologia, Ortopedia, Neurologia,
Oftalmologia. Os pacientes tem que aguardar mais de dois anos para serem
atendidos e muitos tém que aguardar mais de um ano para marcar consultas de
retorno. Nao existe a guia de contra referencias para o acompanhamento dos

pacientes.
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A equipe faz reunido mensal com todos seus integrantes com a finalidade de discutir
0s principais problemas da unidade e que afetam negativamente & populacéo, desta
forma pensamos, dialogamos e desenvolvemos atividades que melhorem o fluxo da
unidade e a demanda da populacéo. Nossa equipe atua com um conjunto de acdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecédo da
saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, reducao
de danos e a manutencdo da saude com o0 objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. A Estratégia de Saude
da Familia apresenta, como um dos propositos, a incorporacdo da familia, bem
como seu ambiente fisico e social como objeto das acdes em saude (BRASIL,
2011).

Tendo em conta os dados estatisticos referidos acima aos riscos de doencas
cardiovasculares é importante a realizacdo de trabalho de intervencdo para a

diminuicao de riscos e da mortalidade por essas doencas.
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2. BASES CONCEITUAIS

2.1 Doencas cardiovasculares

“A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E também o principal
fator de risco para as complicagcdes mais comuns como Acidente Vascular Cerebral
e infarto agudo do miocéardio, além da doenca renal crénica” (BRASIL, 2006, p.7).

2.2 Fatores derisco

A Sociedade Brasileira de Cardiologia coloca o tabagismo, DM, obesidade, HAS e
dislipidemias como os fatores de risco mais evidentes quanto ao ambito da saude

cardiovascular no Brasil em suas ultimas diretrizes (BRASIL, 2006).

Estudos mostram a importancia das dislipidemias, tabagismo, idade e DM como
fatores de risco independentes para a aterosclerose e como consequéncia para a
doenca arterial sistémica. O Indice de Massa Corporal (IMC) também esta associado
ao aumento da prevaléncia da HAS, DM, aumento dos triglicérides. Os dados da
literatura mostram que o controle dos fatores risco independentes diminui

notadamente a morbimortalidade a aterosclerose (BRASIL, 2006).

Por fim, a falta de controle de fatores de risco condicionais, como as triglicérides,
lipemia pos-prandial, processo inflamatério ou a homocisteina entre outros poderia

ter também parcela no quadro ascendente de mortalidade (FONSECA, 1999).
2.3 Medidas educativas

O aumento global da prevaléncia da HAS e do DM representa importante prejuizo a
qualidade de vida e incorre em altos encargos para os sistemas de saude. Medidas
educativas sdo apontadas como importantes estratégias de prevencdo e
acompanhamento que visam a melhoria da saude e da qualidade de vida, além de
colaborar com a diminuicdo das complicacbes e dos custos assistenciais
decorrentes dessas doencas (PEREIRA, 2009).
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Os programas de educacdo em saude sdo apontados como medidas positivas no
controle de condi¢cdes crbnicas, inclusive como preventiva para complicacdes
(FRIGO et al., 2012).

A educacdo em saude combina multiplos determinantes do comportamento humano
com diversas experiéncias de aprendizagem e intervencdes educativas
apresentando-se como uma atividade sistematicamente planejada. Ela facilita,
predispde e reforca medidas comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou
comunidade para alcancar um efeito intencional sobre a prépria saude (CANDEIAS,
1997).

As acbes com carater educativo constituem “apenas uma fracdo das atividades
técnicas voltadas para a saude, especificamente no que se refere a habilidade de
organizar o componente educativo em programas” desenvolvidos em ambientes

diferentes, nos mais diversos niveis de atuacdo (CANDEIAS, 1997, p.210).

Estas sdo, contudo, a¢cbes inerentes ao processo de cuidar. As estratégias utilizadas
para realizar a educacdo em saude sdo de suma importancia, pois poderao estimular
a participacdo ativa do individuo, valorizando o dialogo como construcéo
compartilhada de conhecimentos (ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012).
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3. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica pelo alto indice de fatores de risco cardiovascular
como sedentarismo e fumadores em pacientes maiores de 15 anos, alem da alta
prevaléncia de hipertensdo arterial em pacientes idosos da comunidade. Para dar
solugbes aos principais problemas identificados se propde realizar um Projeto de

Intervenc&o com os recursos humanos e materiais da equipe.

“Para uma prevencdo adequada da doenca cardiovascular é necessaria uma boa
estratificacdo do risco e real controle dos fatores predisponentes” (SANTOS FILHO;
MARTINEZ, 2002, p. 213).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em Brasil, cerca de
30% dos Obitos para todas as faixas etarias. Segundo dados de atestado de Obito
dentre as doencas cardiovasculares em 1998 no Brasil, o acidente vascular
encefalico (AVE) foi a primeira causa de morte seguido da doenca isquémica do
coracao (DIC). Na maior parte dos casos tanto o AVE como a DIC tém etiologia
conhecida sendo causados por fatores de risco bem estabelecidos e passiveis de
prevencao (SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002, p. 212).

Na etiologia do AVC, a HAS - principalmente a hipertenséo sistélica -, € o mais
importante fator de risco. Alem desses, uma série de outros fatores de risco foram
descritos e potencializam os fatores independentes; esses sdo denominados fatores
predisponentes. Dentre os fatores predisponentes temos: historia familiar precoce de
DIC, obesidade - principalmente a do tipo central -, sedentarismo, etnia e fatores
psicossociais. Um terceiro grupo de fatores de risco, cujo papel na aterogénese €&
provavel, contudo ainda nao totalmente demonstrado, € denominado grupo de
fatores condicionais. Nesse grupo encontram-se triglicérides, lipoproteina,
homocisteina, LDL pequena e densa, fibrinogénio e fatores inflamatérios. Esses
altimos poderiam ser apenas marcadores e néo fatores de risco (SANTOS FILHO;
MARTINEZ, 2002, p. 212).

O reconhecimento de que a modificacdo dos habitos de vida com a prevencao do
aparecimento dos fatores de risco e o tratamento adequado de desvios da

normalidade quando estabelecidos HAS, obesidade, sedentarismo, dislipidemias,



22

dentre outros modificam a historia evolutiva desses agravos torna ainda mais

estratégico o conhecimento de sua prevaléncia (VEIGA JARDIM,; et al., 2007 p. 453).

Outro aspecto que merece consideracdo € a modificacdo no perfil da populacéo
brasileira com relacdo aos habitos alimentares e de vida, que indica uma exposi¢ao
cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudanca nas quantidades de
alimentos ingeridos e na propria composicdo da dieta provocou alteracoes
significativas do peso corporal e distribuicdo da gordura, com 0 aumento progressivo
da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populacéo. Adicione-se a isso a baixa
frequéncia a pratica de atividade fisica, que também contribui ao risco cardiovascular
(VEIGA JARDIM; et al., 2007 p. 453).

As incidéncias de Doencas Cardiovasculares como a HAS, devido ao incremento
dos fatores de risco cardiovascular da populacdo, constituem o problema de maior
importancia, portanto foram escolhidos como o problema de maior prioridade da

equipe no momento.

A realizacdo do projeto de intervencdo € de suma importancia para aumentar o nivel
de conhecimento dos pacientes sobre os fatores de risco cardiovascular, a
prevencédo e controle da doenca, servindo para a mudanca de comportamento e

para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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4. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Elaborar um plano de intervencdo com vistas a diminuicdo do risco
cardiovascular na populacédo de Petrolandia Il, municipio de Contagem, Minas
Gerais.

Objetivos especificos:

1. Propor a¢bes educativas aos integrantes da equipe de Saude da Familia
sobre a importancia dos fatores de riscos cardiovascular e sua

repercussao no individuo, familia e sociedade.

2. Propor formas de atuacdo na comunidade para a promogado e
prevencdo, de doenca cardiovascular por meio de utlizagdo de

instrumentos educativos.
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5. DESEVOLVIMENTO

Para desenvolver o presente trabalho baseamo-nos no método de Planejamento
Estratégico Situacional, por meio da proposta do plano a realizar para alcancar o

objetivo proposto. Este método transcorre por quatro momentos:

1- Momento explicativo, onde se buscou conhecer a situacdo atual, procurando

identificar, priorizar e analisar os problemas.

2- Momento normativo, € o momento de formular solugfes para o enfrentamento do

problema identificado.

3- Momento estratégico, € 0 momento onde busca- se analisar e construir viabilidade
para as propostas de solucdes elaboradas, procurando estratégias para se

alcancarem os objetivos propostos.

4- Momento tatico-operacional, que € o momento de execucdo do plano de

intervencao.

O diagnostico situacional € o primeiro passo num processo para a constru¢do do
plano de acédo para intervengao sobre um problema identificado; outros passos séo:

I. Primeiro passo. Definicdo dos problemas. Identificou se os principais problemas de
saude da éarea de abrangéncia, além de produzir informac¢des que permitiram

conhecer as causas e as consequéncias do problema.

II. Segundo passo. Priorizacdo do problema. Para a priorizagcdo dos problemas
identificados existem critérios para selecdo dos problemas, pode considerar: a
importancia do problema, sua urgéncia e a propria capacidade para enfrenta-los.

Segundo os critérios mencionados se priorizam em quanto a :

= Atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema;

= Distribuindo pontos de 1 a 10 conforme sua urgéncia,

= Definindo se a solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente
dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo

projeto;
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= Numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado

da aplicacéo dos critérios (sele¢ao).

[ll. Terceiro passo. Descricdo do problema selecionado. Este passo € muito
importante, porque nos permite caracterizar o problema identificado, conhecer a

dimenséo e a repercucao atual na comunidade

IV. Quarto passo. Explicacdo do problema. A explicacdo das causas do problema
tem como objetivo fundamental entender a génese do problema que queremos

enfrentar.

V. Quinto passo. Selecao dos “nds criticos”. Os problemas nos criticos sdo um tipo
de causa de um problema que, quando “atacada”, € capaz de impactar o problema

principal e transforma-lo.

VI. Sexto passo. Desenho das operacdes. Neste passo, se inicia a elaboracdo de
um plano de ag¢do para enfrentar a os problemas ndés criticos. As operagbes sao

conjuntos de acfes que devem ser desenvolvidas durante a execucao do plano.

VII. Sétimo passo. Identificacdo dos recursos criticos. O objetivo desse passo é
identificar os recursos criticos, que sdo aqueles recursos indispensaveis e que nao

estdo disponiveis e que devem ser consumidos em cada operacao.

VIIl. Oitavo passo. Andlise de viabilidade do plano. Nesta etapa é fundamental
identificar os atores que controlam recursos criticos e desenhar agfes estratégicas

para motivar os atores a construir a viabilidade da operacéo.

IX. Nono passo. Elaboracdo do plano operativo. Tem como propdésito este passo
designar os responsaveis por cada operacdo e definir os prazos para a execucao

das operacoes.

X. Décimo passo. Gestdo do plano. Neste momento é para desenhar um modelo de
gestao do plano de acéo; discutir e definir o processo de acompanhamento do plano

e seus respectivos instrumentos.
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Para a busca de dados serem utilizadas as bases de registro de bibliografias

eletrdnicas disponiveis:

Literatura latino-americana e do Caribe (LILACS).

MEDLINE. Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
IBECS. indice Bibliogréafico Espanhol de Ciéncias de Saude.

Descritores em Ciéncias da Saude a serem utilizados: planejamento em saude
(CAMPOS 2010).

Depois de reunir a equipe de saude para discutir e identificar os principais problemas
de salde que atingem a populacdo torna-se necessaria a identificacdo dos
problemas que podem considerar-se mais importante por sua urgéncia e por a
propria capacidade para enfrenta-los,numerando os problemas por ordem de
prioridade a partir do resultado da aplicacdo dos critérios:

Problemas Identificados

e Incremento de fatores de risco cardiovascular.
e Polifarmacia.
e Uso indiscriminado de psicofarmacos.

e Abuso de alcool
Depois de uma discusséo na equipe e tendo em conta:

e Quanto a importancia, atribuindo valor “alto, médio ou baixo”,

e Quanto a urgéncia, distribuindo pontos conforme apreciagéo, e

e Quanto a capacidade para enfrentar os problemas identificados, definindo se
a solucao do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de
enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto, demos uma ordem de
prioridade como mostra-se no quadro 1.
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Quadro 1 Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico da equipe 59 Petrolandia Il no ano 2013.

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéao
identificados enfrentamento
Incremento de

fatores de risco Alta 8 Parcial 1
cardiovascular

Polifarmacia Alta 7 Parcial 2
Uso |nd|spr|m|nado Alta 6 Parcial

de psicofarmacos

Abuso de alcool Alta 5 Parcial 4

A equipe considerou que o problema de incremento de fatores de risco

cardiovascular é de prioridade 1.
Descrigdo do problema selecionado.

Para este analise, a equipe selecionou o problema de prioridade 1. Este problema é
baseado nos dados da tabela 2 e define-se como mais de75% da populagcdo maior
de 15 anos apresenta fatores de risco cardiovasculares. Cabe aqui ressaltar as
deficiéncias dos nossos sistemas de informacdo e da necessidade da equipe
produzir informacdes adicionais para auxiliar no processo do planejamento, ja que
ndo temos dados com respeito a internagfes, 6bitos, etc., que poderiam reforcar

mais o problema em questéo.
Os problemas identificados como "nos criticos" foram:

v' Inadequados habitos e estilos de vida da populacéo.
v Insuficiente nivel de informacéo sanitaria da populacéo.

v' Dificuldades na organizacao do processo de trabalho da equipe de salde.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Pela importancia epidemiolégica e seu impacto no estado de saude da populagéo
brasileira e mundial, a UBS Petrolandia 1l (médico, enfermeira, técnicos de
enfermagem e agentes de saude), realizou um projeto de intervencao para promover
acOes educativas de saude, a partir dos problemas "n@s criticos",como: inadequados
hébitos e estilo de vida, baixo nivel de informacgéo sanitaria e as dificuldades na
organizacdo do processo de trabalho da equipe de saude identificado na
comunidade, para diminuir os fatores de risco cardiovasculares e reduzir a incidéncia
destas doencas na comunidade de abrangéncia. Nossa equipe prop0s as operacoes
e projetos necessarios para a sua solugcdo, os produtos e resultados esperados
dessas operacfes e 0S recursos necessarios a sua execucao, serdo detalhadas nos

quadros 2 a 4.

Quadro 2 — OperacgOes sobre 0"Inadequados habito e estilo de vida relacionado
ao incremento dos fatores de risco cardiovascular", na populacdo sob-
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia #59 Petrolandia 1l, em Contagem,

Minas Gerais.

No criticol Inadequados habito e estilo de vida da populagéo.

Operagao Modificar habitos e estilo de vida da populagao.

Projeto Estabelecer mudanca.

Resultados Disminuir a un 25 % o nivel de sedentarismo e habito de fumar.
esperados

Produtos esperados | Programa educativo na populagéo.

Atores sociais/
responsabilidades Equipe/Enfermeira e Técnico de enfermagem.

Recursos L N
Y Cognitivo: informacao sobre o tema.
necessarios

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos,

etc.

Politico: conseguir o local, mobilizacdo social Inter setorial com a rede de
ensino.
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Recursos criticos

Politico e Financeiro.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Setor de educacéo/Secretario de saude

Motivagdo: Favoravel.

Acdao estratégica de
motivacédo

Nao é necesséaria

Responséaveis:

Enfermeira e Técnico de enfermagem

Cronograma / Prazo

Dois meses para o inicio das atividades.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Gerentes da Unidade
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Quadro 3 — Operacdes sobre o "Insuficiente nivel de informacédo sanitaria da

populacéo relacionado ao incremento do fatores de risco cardiovascular”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia # 59 Petrolandia Il,

em Contagem , Minas Gerais.

No6 critico2

Insuficiente nivel de informacéo sanitaria da populacéo.

Operacéao Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre o0s riscos
cardiovasculares.

Projeto Melhor conhecimento sobre salde.

Resultados Populacdo mais informada sobre riscos cardiovasculares

esperados

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo de risco. Programa
Educativo na populacdo

Atores sociais/
responsabilidades

Secretario de saude/Enfermeira e Técnico de enfermagem.

Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicacao e pedagogicas..

Politico: articulagdo intersetorial e mobilizacédo social

Recursos criticos

Politico.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de educacéo

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentar o projeto educativo.

Responsaveis:

Enfermeira e ACS.

Cronograma / Prazo

Inicio em seis meses e termino em doce meses. Avaliagao aos doce meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Gerentes da Unidade
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Quadro 4 — Operacbes sobre o "Dificuldades na organizacdo do processo de
trabalho da equipe de saude relacionado ao incremento do fatores de risco

cardiovascular", na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia # 59 Petrolandia Il, em Contagem, Minas Gerais.

NO critico3 Dificuldades na organizacéo do processo de trabalho da equipe de saude
Operagéo Melhorar processo de atendimento dos profissionais

Projeto Organizacédo do processo de trabalho

Resultados Melhorar atendimento e dar cobertura a populacdo com doencas crbnicas
esperados em mais de 80%.

Produtos esperados

Aumento da motivacdo do pessoal profissional.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretario de salde/Gerente da UBS

Recursos
necessarios

Cognitivo: Adequacéo do processo atendimento segundo numero de
cadastrados por portarias do SUS.

Politico: Vontade de melhorar processo de atendimento, com profissionais
de programa mais médicos.

Recursos criticos

Cognitivo e Politico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Geréncia da UBS.

Motivagdo: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacédo

Apresentar, avaliar e aprovar projetos.

Responsaveis:

Gerente da UBS

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses e termino em doze meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

Gerente da UBS
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da analise da situacdo de saude € muito importante para a equipe de
saude e ndo pode deixar de ser feito porque nos permite a identificagdo, descricao,
priorizacdo e explicacdo dos problemas de saude que afetam a populacdo; assim
como realizacédo do plano de acéo para solucéo dos problemas identificados e desta
forma a equipe de saude realiza o planejamento e agendamento de trabalho,

sempre com o objetivo de melhorar a saude da populagao.

A HAS é altamente prevalente em nossa area de abrangéncia. O estudo possibilitou
compreender melhor as principais causas que influem negativamente nas doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como HAS e DM na atencgédo primaria.

E de suma importancia que a¢des educativas sejam implantadas na comunidade,
tanto nas consultas, como nas visitas dos agentes comunitarios de saude na
residéncia dos individuos, sem deixar de mencionar as diferentes técnicas de
trabalho com grupo com o objetivo de orientar a populagcéo sobre os fatores de risco

que afetam negativamente a saude da populacéo.

Entretanto, a populacdo deve exigir que os Governos bem como o0s 0rgdos
interligados com as Secretarias de Saude e o Sector de Educacdo cumpram com o

seu papel.

O presente estudo constituira uma importante ferramenta para alcangcar mudancgas e
obter uma sensibilizacdo dos profissionais da saude da atencdo basica para que se
reflita sobre o processo de organizacdo do trabalho em saude, buscando um
atendimento mais acolhedor e humanizado as pessoas com DCNT ou de fatores de

risco para HAS.
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