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RESUMO

No Brasil, nos ultimos anos, as doencgas cardiovasculares séo a principal causa
de mortalidade. Este estudo tem como objetivo elaborar um projeto de
intervencao, utilizando acbes educativas que promovam a diminuicdo/controle
dos fatores de riscos cardiovasculares para a populacao atendida pela equipe 8
da unidade basica de saude Nova Contagem Il, municipio de Contagem/ Minas
Gerais. Esta unidade atende uma populagéo de 3613 pessoas com um total de
2821 pessoas maiores de 15 anos de idade. Detecta-se uma alta prevaléncia
de tabagismo, sedentarismo, alcoolismo, hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus
e estresse. Localiza-se perto da penitenciaria Nelson Hungria, e grande parte
da populagdo mora de forma transitoria para fazer visitas aos seus familiares.
Percebe-se um aumento para o0s riscos cardiovasculares devido,
principalmente, ao desconhecimento da populacdo sobre o problema. Para a
elaboracdo do Plano de Intervencdo, foram utilizados os passos para
elaboracdo de um plano de acdo descritos no Mddulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acdes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencao Basica
em Saude da Familia (CAMPOS, 2010). Espera-se, com este estudo, diminuir
estes riscos que provocam o agravamento de patologias ja existentes.
Pretende-se, também, diminuir a incidéncia de casos novos e também a
mortalidade por estas causas.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, Planejamento, Riscos.



ABSTRACT

In Brazil, in recent years, cardiovascular diseases are the leading cause of
mortality. This study aims to develop an intervention project using educational
activities that promote the reduction / control of cardiovascular risk factors in the
population served by the staff of 8 basic health unit New Count I, municipality
of Contagem / Minas Gerais. This unit serves a population of 3613 people with
a total of 2821 people over 15 years old. Detected a high prevalence of
smoking, physical inactivity, alcoholism, hypertension, diabetes mellitus and
stress. It is located near the penitentiary Nelson Hungria, and much of the
population lives transiently to make visits to their families. It is noticed an
increase due to the cardiovascular risks, especially to the ignorance of the
population about the problem. For the preparation of the Intervention Plan, the
steps to develop an action plan described in Module Planning and Evaluation of
the Specialization Course Health Action in Primary Care in Family Health were
used (CAMPOS, 2010). Hopefully, with this study, reduce these risks that cause
worsening of existing conditions. It is intended to also decrease the incidence of
new cases and also mortality from these causes.

Keywords: Cardiovascular diseases, Planning, Risk.
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1- INTRODUCAO

Contagem é um dos 34 municipios integrantes da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte. Esta situado na regido central do Estado de Minas Gerais,
ocupando uma area de 195.268 km. Tem uma populacdo de 603.442
habitantes. Contagem € uma cidade privilegiada pela sua localizacédo
geografica e pela forte vocacdo industrial. Isso proporciona vantagens
logisticas de escoamento para todas as regibes do Pais (Norte/Nordeste,
Sul/Sudeste) e para os portos brasileiros (CONTAGEM, 2013).

Gréfico 1- Localizagdo do municipio de Contagem/Minas Gerais.

/

Fonte: IBGE (2014).

A historia de Contagem apresenta versdes diversificadas sobre sua origem.
Uma dessas versfes fala da existéncia de uma familia com o sobrenome
"Abolboras" que teria construido a igreja em torno da qual o municipio viria a

surgir. Essa versdo e outras similares ndo contam com documentacéo
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suficiente para serem comprovadas. Assim, a versdo mais aceita refere-se aos

chamados registros, criados pela Coroa Portuguesa (CONTAGEM, 2013).

Na época do Brasil colénia, a Coroa portuguesa mantinha o controle sobre os

territdrios ocupados através de postos avancados chamados “postos de
registro”. Tais postos fiscalizavam e registravam todo o movimento de pessoas
e mercadorias, cargas e tropas. Ali, os viajantes, mercadores de escravos e
tropeiros eram obrigados a parar e, enquanto as mercadorias eram registradas,
aproveitavam para descansar, aliviar os animais de carga e até fazer negocios.
Como as viagens eram longas, tais postos serviam também como referéncia
para abrigo e pernoite. Com o tempo, em torno de alguns deles, surgiram
plantacbes de rocas e criagdo de gado para sobrevivéncia (CONTAGEM,
2013).

No inicio do século XVII, nas terras da sesmaria do capitdo Jodo de Sousa
Souto Maior, um terreno conhecido como Sitio das Abdboras, foi instalado um
desses postos de fiscalizacdo (CONTAGEM, 2013).

O setor primario econémico esta baseado em atividades agropecudrias o setor
secundério esta baseado em atividades industriais. Com a criagdo da Cidade
Industrial, em 1941, Contagem consolidou o seu desenvolvimento econdmico e

sua vocacao natural para sediar industrias (CONTAGEM, 2013).

A salde no municipio é estruturada em: 04 unidades de saude mental; 170
unidades basicas de saude (UBS); 2 centros de consultas especializadas
(Ressaca e lIria Diniz); 3 Unidades de Pronto Atendimento (Ressaca,
Petrolandia, Nova Contagem); 01 Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador; 01 Centro de Especialidades Odontologicas; SAMU; Pronto
Socorro; Maternidade Municipal; Hospital Municipal; 28 Farmacias distritais
(CONTAGEM, 2015).

A Secretaria Municipal de Saude de Contagem divide a cidade em 7 Distritos
Sanitarios, sendo eles o Eldorado, Industrial, Petrolandia, Ressaca, Nacional,

Vargem das Flores e Sede. Cada Distrito Sanitario (DS) tem uma sede prépria


http://pt.wikipedia.org/wiki/Coloniza%C3%A7%C3%A3o_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mercadoria
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XVII
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e um corpo administrativo coordenado por um Diretor Distrital. (CONTAGEM,
2015).

A UBS Nova Contagem Il situa-se no bairro Nova Contagem, pertencente ao
Distrito Vargem das Flores. A unidade foi inaugurada ha 20 anos. Os recursos
humanos disponiveis sdo: um Meédico, um Enfermeiro, uma Técnica de
Enfermagem, seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma servidora
administrativa e uma Auxiliar Geral. A populagédo adscrita é de 3.613 pessoas,
segundo os dados colhidos no territério pelas ACS em 2014.

Administrativamente, esta subordinado a Regional Vargem das Flores. Neste

bairro, esta situada a Penitenciario Nelson Hungria.

A histéria do bairro tem inicio em 1982, em um projeto cuja finalidade era dar
moradia a desabrigados de outras regides de Contagem. No ano de 1984, em
uma regido até entdo rural, estabelecem-se as primeiras moradias de um
conjunto habitacional no qual eram previstos espacos para pracas, areas de
lazer e areas de preservacdo. O que se viu, de fato, foi o descompasso na
oferta dos servicos publicos de primeira necessidade como energia elétrica,

estabelecida em 1986, e agua tratada, em 1987.

Somente no ano de 1988, a Policia Militar aumentou seu efetivo na regiao.
Esse aumento se deu em funcdo da inauguracdo da Penitenciaria de
Seguranca Maxima de Contagem, a Nelson Hungria, o0 que aumentou

consideravelmente o estigma e o preconceito em relacéo a regiao.
1.1 — O Bairro Novo Contagem Il — dados para o diagndstico situacional.

Sdo apresentados, a seguir, 0s aspectos demograficos, ambientais,
socioeconémicos e epidemiolégicos do bairro Nova Contagem 2, para que
possamos conhecé-lo melhor e tracar as nossas principais acbes para o

cuidado da populacdo da &rea adscrita.
1.1.1 - Aspectos demogréficos.

Entre os habitantes da area de abrangéncia da Equipe 8, 1552 (42,95%) sdo
homens e 2061 (57,04%) sdo mulheres, distribuidos por faixa etéria de acordo
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com o que é apresentado na TABELA 1. A maior porcentagem da populagéo
esté localizada na faixa etéaria entre 20 a 39 anos.

TABELA 1- Populacéo segundo a faixa etaria e sexo na area de abrangéncia
da Equipe 8 de Saude da Familia da UBS Nova Contagem, bairro Nova
Contagem 2, Municipio Contagem/MG, 2014.

Idade

Sexo <1 |1-4 |5-6 |7-9 [10- |15- |20- |40- |50- |>60 |Total
14 19 39 49 59

Masculino |16 |66 |49 |93 |143 |175 |431 (223 |212 |144 |1552

Feminino |20 |83 |87 (107|174 |213 |507 (283 |204 |383 |2061

Total 36 |149 |136|200|317 |388 |938 |506 |416 |527 |3613

Fonte: Dados fornecidos pela Equipe 8, em 2014.

1.1.2. Aspectos ambientais.

A comunidade é totalmente urbanizada e atualmente vem se estruturando
devido a grandes investimentos municipais, estaduais e federais. Estas acdes
conjuntas trouxeram tratamento de esgoto, remoc¢ao de moradias indevidas e
pavimentagcdo total das ruas em um grande investimento jamais visto pela

populacao local.

Os residuos solidos urbanos, domésticos e comerciais sdo coletados pela
prefeitura trés vezes na semana, atendendo 100% da populagcdo urbana.
Entretanto, a populagédo ainda ndo tem cultura sanitéria para aguardar a coleta
pelo carro e jogam o lixo nas ruas, o que faz com que surjam micro lixdes no
bairro. O abastecimento de agua e a coleta de esgoto na area urbana sdo
realizadas pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). A
captacdo para abastecimento da rede municipal € feita na Represa Varzea das
Flores, atendendo a necessidade do municipio. A agua captada com

tratamento da COPASA é de excelente qualidade.
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1.1.3 - Aspectos socioecondmicos.

O bairro possui um forte comércio local, sendo referéncia para a populacao de
toda regido. Exerce funcdo de centro comercial em relacdo aos bairros
préximos, bem como a alguns de Esmeraldas, como Novo Retiro, Recanto

Verde e Tropeiros.

A regido conta com uma série de servigos sociais como: A Casa de Apoio a
Crianca Carente de Contagem, Administracdo Regional Municipal, CEMEI
(Centro Municipal de Educacao Infantil), NRE-Nucleo Regional de Educacédo
Vargem das Flores, Educarte, Policia Militar, CRAS/Casa da Familia, Centro de
Formacgédo Divina Providéncia, Conselho Tutelar, Programa de Atendimento
Integral & Familia-PAIF, Centro de Referéncia do ldoso-Espaco Bem Viver,
Projovem Adolescente, duas escolas estaduais, quatorze escolas municipais

(entre polos e anexos).
1.1.4 - Aspectos epidemioldgicos.

A unidade de saude de Novo Contagem Il encontra-se inserida na prépria

comunidade que atende, na Rua VP1 em Nova Contagem.

A é&rea destinada a recepcdo é pequena, levando-se em conta que trabalham
duas equipes de saude, razéo pela qual se cria muito tumulto na unidade nos
momentos de atendimento. O consultério do médico da equipe 7 encontra-se
frente & area de recepcdo e o atendimento é dificultado, sendo motivo de
insatisfacdo de usuarios e profissionais de saude. Nao existe espaco nem

cadeiras para todos e muita gente tem que aguardar o atendimento em pé.

N&o existe sala de reunifes. A equipe utiliza uma sala de aula pertencente a
Igreja préxima, distante aproximadamente quinhentos metros da UBS. As
reunides da igreja com a comunidade (grupos, por exemplo) séo realizadas

nesta sala, o que impossibilita o0 uso frequente pela UBS.
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Segundo as folhas de producdo mensal do ano 2014-2015, obtivemos como
principais causas de morbidade, as doengas cardiovasculares, cerebrovascula-

res, canceres e acidentes de transito.

Em relagdo aos dados de mortalidade, nédo foi possivel coletar as informacgdes,
visto que os dados nao foram arquivados pela equipe de saude nem pelo
Distrito. Os membros da equipe com mais tempo no trabalho relatam que eles

nunca usavam esses dados.

A partir do diagnéstico situacional realizado na UBS Nova Contagem Il, foram
identificados como o0s principais problemas da comunidade: incremento de
fatores de risco cardiovascular, o elevado indice de parasitismo, o elevado

indice de dermatose, o0s transtornos nutricionais e o desemprego.

Entre os varios problemas identificados, a equipe priorizou elaborar o
planejamento estratégico para o controle/diminuicdo de fatores de risco

cardiovascular.
A priorizacao de problemas se fez depois de uma discussao na equipe e levou
em consideracao:

e A importancia, atribuindo valor “alto, médio ou baixo.

e A urgéncia, distribuindo pontos conforme apreciagao.

e A capacidade para enfrentar os problemas identificados, definindo se a
solucdo do problema estda dentro, fora ou parcialmente dentro da

capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto.

A ordem de prioridade estabelecida pela equipe esta demonstrada no
QUADRO 2.
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QUADRO 2 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico da equipe 8 de Saude da Familia da UBS Nova Contagem, bairro

Nova Contagem 2, Municipio Contagem/MG, 2014.

Urgéncia
Princinais Probl | ‘anci Capacidade de Seleca
rincipais Problemas. mportancia elecao
P P (dela enfrentamento ¢
10)
Incremento de fatores de risco | Alta 9 Parcial 1
cardiovascular.
O elevado indice de Alta 6 Parcial 2
parasitismo.
O elevado indice de Alta 5 Fora 3
dermatose.
Os transtornos nutricionais. Alta 4 Fora 4
Desemprego. Alta 3 Parcial 5

Fonte: Dados coletados pelo autor.
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2-JUSTIFICATIVA

No Brasil, as doencas cardiovasculares tém sido a principal causa de morte e
sdo responsaveis pela alta frequéncia de internagfes, ocasionando custos de
salde e sociais elevados. Apenas no primeiro semestre de 2014 (janeiro a
junho) foram registradas 554.850 internacbes por doencas do aparelho
circulatério no Sistema Unico de Salide e o gasto com estas doencas foi de R$
1.253.350.156,33 (BRASIL, 2014).

As doencas circulatérias s8o responsdveis por impacto expressivo na
mortalidade da populacéo brasileira, correspondendo a 32% dos Obitos em
2002, o equivalente a 267.496 mortes. Elas compreendem um espectro amplo
de sindromes clinicas, mas tem nas doencas relacionadas a aterosclerose a
sua principal contribuicdo, manifestadas por doencga arterial coronariana,
doenca cerebrovascular e de vasos periféricos, incluindo patologias da aorta,
dos rins e de membros, com expressiva morbidade e impacto na qualidade de
vida e produtividade da populagéo adulta (BRASIL, 2001).

Em adicdo as doencas com comprometimento vascular, as doencas renais
cronicas tém também um Onus importante na saude da populagdo, sendo
estimado que 1.628.025 individuos sejam portadores de doenca renal crénica
(DRC) no Brasil, e 65.121 estdo em dialise. Sao inUmeros os fatos que podem
estar relacionados com a importancia cada vez maior destas doengas (BRASIL,
2001).

Muitos desses fatores de risco para doencas cardiovasculares séo
responsaveis também pelas doencas renais, sendo que a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e o diabete mellitus (DM) respondem por 50% dos casos de
DRC terminal (BRASIL, 2001).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, dos fatores potencialmente
controlaveis, a HAS e o DM séo criticos do ponto de vista de saude publica. No
Brasil, dados do Plano de Reorganizacdo da Atencédo a Hipertenséo Arterial e

ao Diabete Mellitus de 2001 apontaram para uma prevaléncia destes fatores na



20

populacdo brasileira acima de 40 anos de idade de 36% e 10%,
respectivamente. Estima-se que mais de 15 milhdes de brasileiros tém HAS,
sendo aproximadamente 12.410.753 wusuarios do SUS. Mais de 1/3
desconhecem a doenca e menos de 1/3 dos hipertensos com diagnostico
apresentam niveis adequados de pressao arterial com tratamento proposto. Em
relagdo ao diabete mellitus, dos 3.643.855 estimados como usuérios do SUS,
quase metade desconhecia este diagnéstico e apenas 2/3 destes individuos
estdo em acompanhamento nas unidades de atencao basica (BRASIL, 2001).

Mais importante do que diagnosticar no individuo uma patologia isoladamente,
seja diabetes, hipertensdo ou a presenca de dislipidemia, € avalia-lo em termos

de seu risco cardiovascular.

A hipertensédo arterial € responsavel por 13% das internacbes no Sistema
Unico de Saude, absorvendo 25% da verba para assisténcia a satde. Das
doencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial € a doenca com maior
prevaléncia e responde como a quarta causa de afastamento do trabalho no
Brasil (BRASIL, 2011).

Na populacdo da nossa area de abrangéncia, é frequente o incremento desses
fatores de risco e a maioria dos casos deve-se a diminuigdo de conhecimentos
sobre o tema. Levando em consideracdo os dados estatisticos referentes aos
riscos de doencas cardiovasculares, € importante a realizacdo deste trabalho,
com a proposicdo de uma intervencdo que ajudara a incrementar o0s
conhecimentos na populacao de riscos com vistas a diminuicdo dos mesmos e,

por sua vez, diminuicdo da mortalidade por essa causa.
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3-OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencéo, utilizando a¢des educativas que promovam
a diminuicao/controle dos fatores de riscos cardiovasculares para a populacéo
atendida pela equipe 8 da unidade basica de saude Nova Contagem I,

municipio de Contagem/ Minas Gerais.
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4- METODOLOGIA

Para a elaboracdo do Plano de Intervencdo serdo utilizados os passos para
elaboracdo de um plano de acdo descritos no Mddulo de Planejamento e
Avaliacdo das A¢bes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencao Basica
em Saude da Familia (CAMPOS, 2010), descritos a seguir:

a) Primeiro passo: definicdo dos problemas (o que causou os problemas

e suas consequéncias).

b) Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliar a importancia do
problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe,
numerar os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado

da aplicacdo dos critérios).

c) Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizagéo

quanto a dimenséao do problema e sua quantificac&o).

d) Quarto passo: explicacado do problema (causas do problema e qual a

relacdo entre elas).

e) Quinto passo: selecado dos “nos criticos” (causam mais importantes a

serem enfrentadas).

f) Sexto passo: desenho das operacOes (descrever as operacoes,
identificar os produtos e resultados, recursos necessarios para a

concretizacao das operacoes).

g) Sétimo passo: identificacdo dos nés criticos (identificar os recursos

gue devem ser consumidos em cada operacgao).

h) Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (constru¢do de meios de
transformacdo das motivacdes dos atores por meio de estratégias que
busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a

fim de mudar sua posic¢éo).
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i) Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis
por cada operacdo e definir os prazos para a execucdo das opera-

coes).

j) Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acéo;
discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus

respectivos instrumentos.

Para a construcdo deste plano de intervencdo foram utilizados trabalhos
cientificos encontrados nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, dentre outros. Os
artigos que se encontram nessas bases de dados, bem como publicacdes em
livros e revistas meédicas foram selecionados conforme sua relevancia e
coeréncia com o0 assunto proposto. Outros dados importantes que foram
utilizados sdo os que se encontram disponiveis na Secretaria Municipal de
Saude e arquivos da equipe de nossa UBS. Os descritores utilizados para a
busca foram: planejamento em saude (Healh planning), risco (risk) e Doencas

Cardiovasculares (Cardiovascular Diseases).
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5- REVISAO DA LITERATURA.

As doencas cardiovasculares (DCV) revelam-se como a principal causa de
mortalidade e morbidade. No Brasil, trezentas mil pessoas, entre homens e
mulheres, morrem por ano devido as doencas cardiovasculares (BRASIL,
2011). Estima-se que elas sejam responsaveis por aproximadamente 20% dos
Obitos em sujeitos a partir dos vinte anos de idade.

Entre as DCV, destaca-se a doenca arterial coronariana que ocasiona 35% de
mortalidade, sendo ocasionada por diversos fatores de risco que podem ser
classificados como modificaveis e ndo modificaveis. Os modificaveis séo
dislipidemia, hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus (DM),
obesidade, estresse (GUEDES et al,2006).

Sabe-se que a hereditariedade é um fator importante fator ndo modificavel que
pode estar associado ao infarto agudo do miocardio e sua baixa prevaléncia
pode ser considerada benéfica, minimizando a possibilidade de interacdo com
outros fatores de risco e, consequentemente, o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. (PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR,
CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA, 2014).

As DCV sao caracterizadas pela alteragcdo no funcionamento do sistema
circulatério constituido pelo coracdo, veias, artérias, capilares e vasos
sanguineos e representam um termo amplo que inclui varias doencas

cardiacas e vasculares mais especificas (SIMAO et al, 2002)

Para funcionar, o corpo humano precisa de oxigénio. O sangue sai do coracao
com oxigénio e atinge todos os 0rgaos por meio das artérias; depois, volta ao
coracdo para se reabastecer de oxigénio. Quando as artérias fecham
(aterosclerose), ocorre um infarto na regido que nao recebeu o oxigénio. Basta
nao receber oxigénio, para a regido entrar em colapso (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

As causas da aterosclerose podem ser de origem genética, mas o principal

motivo para o0 acumulo das placas € comportamental. Obesidade,
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sedentarismo, tabagismo, hipertensao, colesterol alto e consumo excessivo de
alcool sdo as principais razdes para a ocorréncia de entupimentos das artérias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada, ao mesmo tempo, uma
doenca e um fator de risco, representando um grande desafio para a saude
publica, pois as doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de
morte no Brasil. E definida quando s&o encontrados valores pressoricos para
pressao arterial sistolica acima de 140mmhg e diastélica acima de 90mmhg. A
pressao arterial limitrofe é aquela com valores sistélicos entre 130-139 mm Hg
e diastolicos entre 85-89 mm Hg, enquanto que a pressao arterial normal
sistélica < 130 mm Hg e diastolica < 85 mm Hg. (PIERIN et al,2010).

Sua presenca pode provocar problemas bastante sérios como cardiopatias,
infarto, perda de visédo, doenca renal cronica, acidente vascular cerebral.
(ALVAREZ, 2008).

Segundo Alvarez (2008), o Diabetes Mellitus é considerado um dos maiores
problemas de saude publica das sociedades modernas. E também um dos
principais fatores de risco que leva ao aparecimento ou agravamento de outros
fatores de risco para doencas cardiovasculares: ocorréncia da angina ou do
infarto, dos acidentes vasculares cerebrais, de insuficiéncia renal crbnica e
cegueira. Nos pacientes diabéticos, a maior causa de morte é por doenca
coronariana. Se ocorrer um aumento dos fatores de risco como a obesidade e
o DM, o numero de pacientes expostos ao risco de doenca cardiovascular
também é aumentado. Essa determinacdo de risco exige a realizacdo de pelo
menos 2 exames complementares: glicemia de jejum e colesterol total. A
determinacao do perfil lipidico completo, com dosagem de triglicerideos, HDL-C
e estimativa de LDL torna a predicdo um pouco mais precisa para a maioria
dos pacientes. Havendo disponibilidade desses exames, em pacientes com
fatores que sugerem risco mais elevado, € recomendado o perfil completo,

embora o risco possa ser estimado de modo adequado sem estes dados.
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Para pacientes com HAS ou DM, solicita-se ainda creatinina, exame de urina
tipo | e eletrocardiograma. Naqueles com diabete ainda deve ser solicitado
teste de Hemoglobina glicada e microalbuminaria (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2006).

Homens com idade superior a 45 anos e mulheres com mais de 55 anos
requerem exames laboratoriais para estimar mais precisamente 0 risco
cardiovascular. Individuos mais jovens gque ja apresentam um ou mais fatores
de risco devem passar para a avaliacdo clinico-laboratorial subsequente.
Pacientes identificados nessa avaliagdo clinica como de alto risco também
devem ser avaliados do ponto de vista laboratorial para orientacao terapéutica,
embora ja sejam candidatos a intervencdes de alta intensidade ou mais
agressivas, conforme descrito adiante. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

Uma das grandes discussdes dos epidemiologistas € que a menopausa seria
um fator de risco a mais para a doenca isquémica do coracéo (DIC). Entenda-
se por menopausa a deprivacdo de estrogénios protetores contra a
aterosclerose. (SANTOS et al, 2002)

Sabe-se que a aterosclerose se inicia na infancia e geralmente vai se
manifestar apdés os 55 anos nos homens e 65 anos nas mulheres. A idade
avancada é uma marcadora da quantidade de placas ateroscleréticas
estabelecidas. Quanto maior a quantidade de placas maior o risco de doenca
isquémica do coracéo (DIC). Estudos prospectivos com a terapia de reposicao
hormonal em mulheres sem manifestacao de aterosclerose talvez esclarecam o
papel da deprivagcdo estrogénica na aterogénese. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2006).

O alcoolismo € uma doencga relacionada ao consumo excessivo e prolongada
do alcool. O consumo prolongado causa diversos problemas como arritmias,

tromboses, acidente vascular cerebral, entre outros (ALVAREZ, 2008).
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Outro fator de risco é a dislipidemia. Os riscos para a DCV aumentam a medida
gue os niveis de colesterol estdo mais elevados no sangue. Associado a outros
fatores de risco como pressdo arterial elevada e fumo, esse risco é ainda
maior. Esse fator de risco é agravado pela idade, sexo e dieta inadequada
(ALVAREZ, 2008).

Segundo Araujo (2004), o tabagismo é avaliado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma doenca, visto que a nicotina contida no cigarro causa
dependéncia, gerando alteracdes fisicas, emocionais e comportamentais na
pessoa que fuma. Essa dependéncia aumenta a medida que se aumenta a
intensidade e duracdo do habito de fumar e pode ser diminuida com a
interrupcdo do uso. Apesar de a equipe ter comecado a trabalhar com um
grupo de combate ao tabagismo, percebemos a grande dificuldade das
pessoas abandonarem o uso do tabaco.

Ha tempos, estudiosos observam maior incidéncia de eventos cardiovascula-
res (infarto, angina e até morte) em pessoas consideradas estressadas. Os
cardiologistas apontam para a relagéo entre estresse e incidéncia de eventos
cardiovasculares. A rotina diaria ndo é facil e situacdes de estresse podem
surgir a todo 0 momento. Estamos vulneraveis aos sentimentos negativos. NOs,
profissionais da saude, devemos estar atentos a esses aspectos e saber
intervir de forma pertinente. O estresse mental ou emocional € um dos maiores
problemas das sociedades modernas. Em uma situacdo de estresse, o
organismo humano redistribui suas fontes de energia, antecipando uma
agressao iminente. Esse mecanismo de adaptacdo € vantajoso se realmente
houver perigo iminente. Entretanto, se esse estado persistir por muito tempo, o
dano serd inevitdvel. Os usuarios dos nossos servigos relatam muito estresse
(LD CAS, 1993).

Os numeros revelam que 90% dos problemas de saude que afetam o sistema
cardiovascular, estéo relacionados ao estilo de vida, baixo consumo de frutas e
vegetais, exagero na ingestdao de bebidas alcoolicas, tabagismo, peso e

medida da cintura acima do ideal e falta de controle da pressao e do colesterol
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(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

O exercicio fisico regular e a mudanca para um estilo de vida saudavel sé&o
atitudes excelentes para melhorar a qualidade de vida e minimizar a ocorréncia
de doencas cardiovasculares, sendo medidas presentes na profilaxia e no
tratamento dos fatores de risco. Ajudam também na melhora da autoestima, na
diminuicdo da ansiedade, depressao e estresse, melhorando o rendimento no
trabalho, aumento da disposi¢cdo, causando um enorme bem-estar para o
individuo. Contamos com um numero significativo de pacientes resistentes a

pratica regular de exercicio fisico (CRUZ et al, 2002).

Para uma prevencdo adequada da doenga cardiovascular é necessario um
bom controle dos fatores predisponentes (SANTOS et al,2002). Varias diretrizes
foram publicadas na tentativa de se prevenir a doenca cardiovascular e devem
ser seguidas. E mandat6rio que se controle a pressédo arterial e o colesterol
agressivamente. O tabagismo também deve ser combatido de forma agressiva.
A prevencao e o tratamento do excesso de peso, da sindrome metabdlica e do
DM, por intermédio de alimentacdo adequada e exercicio fisico, também tém
papel extremamente importante. Sem davida, a prevencdo da aterosclerose
passa por um processo de educacdo de médicos e de pacientes. Vamos mais
além, atividade fisica, alimentagdo saudavel, absenteismo do fumo e combate
ao excesso de peso devem ser ensinados na escola como estratégia
preventiva de saude publica (MOREIRA et al,2009).

Necessario demonstrar e conscientizar que esses procedimentos previnem a
doenca cardiovascular. Sabe-se que, entre as suas principais causas,
encontram-se a vida sedentaria, 0 consumo excessivo de alimentos ricos
em gordura e sal, alcool consumo de bebidas alcodlicas e tabaco. Por
consequéncia, a melhor prevencdo consiste em fazer exercicio fisico, ter uma
alimentacdo equilibrada, rica em frutas e legumes e nado fumar (BAREL et al,
2010).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gordura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sal
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81lcool
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bebida_alco%C3%B3lica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tabaco

6-PLANO DE INTERVENCAO
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QUADRO 3 Desenho das operacdes para 0s "nOs criticos" para o
controle/diminuigc&o dos fatores de risco cardiovascular
N6 critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados
Habitos e Mais saude/ Populacgéo Diminuicdo do | Organizacional: para
estilos de vida Conscientizar | consciente e | nUmero de | organizar as caminhadas,
inadequados. a populacdo responsavel. tabagistas, exercicios.
para Adeséo da obesos e
mudancas nos | populagéo as sedentarios. Cognitivo: informag&o
habitos e mudancas Niveis sobre o tema e
estilos de vida | propostas. glicémicos e | estratégias de
inadequada. pressao comunicag&o.
arterial " :
Politico: conseguir o
controlados, .
Programa  de equgo na~1 rad|0.local,
caminhada. mobilizacdo social e
articulacéo intersetorial
com a rede de ensino.
Financeiro: para
aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
Baixo nivel de Populacdo mais [Programa Cognitivos:
conhecimento Saber mais/ informada sobre educativo  paral Conhecimento sobre o
sobre os fatores | Implantar um | riscos manter a tema.
de risco programa cardiovasculares.  populacao
cardiovascular. | educativo para [Populacéo mais jnformada. Maior| Politicos: parceria,
populacgéo. comprometida. nimero del Mobilizagéo social,
Agendar as Atividades familiares dispopipilizagao de
atividades com | agendadas. participando ¢ Mmateriais.
a populac&o. acompanhando o Organizacionais: auxiliar
paciente. nas divulgacdes dos
grupos.
Desorganizagéo | A pronta | Cobertura de 95% | Protocolo de | Cognitivo: conhecimento
do processo de | organizacdo/ | da populagdo com | cuidado para | sobre o tema e sobre
trabalho da -Discutir com a | risco cardiovascular | risco estratégias de
equipe de equipe e | aumentado. cardiovascular | comunicacao e
saude. organizar o | Conscientizacdo da | implantado. pedagégicas.
processo de | equipe acerca da Recursos
trabalho. importancia da humanos Organizacional:
Estabelecer o | orientacéo e capacitados, organizacdo da Agenda.
protocolo  de | monitoramento do regulacdo " _ ~
. : Politico: articulacdo
cuidado para | processo de implantada. _ . .
risco cardio trabalho. intersetorial (parcerl?
. . com o setor educacao) e
vascular Equipe consciente L _
. mobilizacdo social.
aumentado. e comprometida

com a comunidade.
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Cooperacao
toda equipe.

de

Fonte: Dados do autor

QUADRO 4 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes
definidas para o enfrentamento dos “nds criticos" para o controle/diminui¢éo
dos fatores de risco cardiovascular.

Operacao/ Projeto

Mais saude/

Conscientizar a populagéo para
mudancas nos habitos e estilos de
vida inadequada.

Organizacional: para organizar as caminhadas,
exercicios.

Cognitivo; informacédo sobre o tema e estratégias de
comunicacao.

Politico: conseguir o espago na radio local, mobilizacao
social e articulacao intersetorial com a rede de ensino;

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, etc.

Saber mais/

Implantar um programa educativo
para a populacéo.

-Agendar as atividades com a
populacao.

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.

Politicos: parceria, mobilizacéo social, disponibilizacédo
de materiais.

Organizacionais: auxiliar nas divulgacdes dos grupos.

A pronta organizacao

-Discutir com a equipe e organizar o
processo de trabalho.

- Estabelecer o sistema de cuidado
para risco cardiovascular
aumentado.

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre
estratégias de comunicacao e pedagdgicas.

Organizacional: organizacdo da Agenda.

Politico: articulagédo intersetorial (parceria com o setor
educacéo) e mobilizacdo social.

Fonte: Dados do autor.

QUADRO 5 - Propostas de acdes para a motivacdo dos atores

envolvidos no

controle/diminuicéo dos fatores de risco cardiovascular.

Operacdes/ Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdes
Projetos Ator que | Motivacéo estratégicas
controla

Mais saude/ Organizacional: Secretaria de | Favoravel Realizar
Conscientizar a para organizar as Educagao atividades  na
populacéo para caminhadas, Secretaria de )

- . comunidade,
mudancas nos exercicios. Saude.
habitos e estilos de N nas  escolas
vida inadequado. | Cognitivo: sobre

informacéo sobre o
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tema e estratégias
de comunicacéo.

Politico: conseguir o
espaco na radio
local, mobilizacéo
social e articulacédo
intersetorial com a
rede de ensino.

Financeiro: para
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos educativos,
etc.

alimentagéo
saudavel e
pratica regular

de exercicios

fisicos.

Cognitivos: Secretaria de Favoravel. Apresentar 0
Saber mais/ Conhecimento Educagéo e projeto
Implantar um sobre o tema. Assessoria de educativo para
programa educativo comunicacao 0s orgaos
para populag&o. Politicos: parceria, | do municipio. gestores.
Agendar as mobilizacdo social,
atividades com a disponibilizacéo de
populacao. materiais.

Organizacionais:

auxiliar nas

divulgacdes dos

grupos.
A pronta Cognitivo: Secretaria  de | Favoravel. Capacitacdo da

organizacao
Discutir com a
equipe e organizar
0 processo de
trabalho.
Estabelecer o
protocolo de
cuidado para risco
cardiovascular
aumentado.

conhecimento sobre
o tema e sobre
estratégias de
comunicacao e
pedagdgicas.

Organizacional:
organizacédo da
agenda;

Politico: articulagéo
intersetorial
(parceria com o
setor educacdo) e
mobilizacao social.

Saude.

equipe para
realizar um
trabalho

compartilhado
no cuidado aos
usuarios com
risco

cardiovascular.

Fonte: Dados do autor.
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QUADRO 6. Plano operativo para controle/diminuicdo dos fatores de risco
cardiovascular.
Fonte: Dados do autor.
Operacdes/ Resultados Produtos Acdes Responséavel | Prazo
Projetos estratégi-

cas
Mais saude/ | Populacao Diminuicédo do | Apresentar | Equipe de Trés
Conscienti- consciente e | nimero de | o projeto salde meses
zara responsavel. tabagistas, obesos | para para o
populacao Adeséo da e sedentarios. Secretaria inicio das
para populacao as Niveis glicémicos e | Municipal atividades.
mudancas mudancas pressao arterial | de saude.
nos habitos e | propostas. controlados,
estilos de Programa de
vida caminhada.
inadequada.

Saber Populacéo mais | . Programa Apresentar | Enfermeira e | Avaliacdo
mais/ informada  sobre | educativo para 0 projeto ACS. de cada
Implantar um | riscos manter a para a atividade
programa cardiovasculares. populacao Secretaria sobre o
educativo -Populacdo  mais | informada. Municipal conheci-
para a | comprometida. Maior nimero de de Saude. mento da
populacao. -Atividades familiares doenca
-Agendar as | agendadas. participando e pelos
atividades acompanhando o usuarios.
com a paciente.
populacao.

A pronta Cobertura de 95% | Protocolo de Apresentar | Médica e Avaliacao
organizacéo | da populacdo com | cuidado pararisco | o projeto Enfermeira. em cada
Discutir com | risco cardiovascular para consulta
a equipe e | cardiovascular implantado; Secretaria médica e
organizar 0 | aumentado. Recursos humanos | Municipal de
processo de | Conscientizagdo capacitados; de Saude. enferma-
trabalho. da equipe acerca Regulacéo gem.
Estabelecer | da importancia da implantada.

0 protocolo orientacdo e
de cuidado monitoramento do
para risco processo de

cardiovascu-
lar

aumentado.

trabalho.

Equipe consciente
e comprometida
com a
comunidade.
Cooperacao de
toda equipe.
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7- CONSIDERACOES FINAIS.

As doencas cardiovasculares merecem uma especial devido aos altos indices
de incidéncia, prevaléncia, morbimortalidade, impacto para a familia e pelos
altos custos que implicam para a economia de qualquer sociedade. S&o muitas
as ocorréncias de episodios cardiovasculares decorrentes dos habitos e estilos
de vida inadequados, cada vez mais comuns nas comunidades, os quais s&o
gerados pelo ritmo da vida atual e pelo consumismo. Estes riscos véao

ganhando espaco também junto as popula¢des mais jovens.

A parceria da populacao, trabalhadores da saude, gestores, em sintonia com
as acdes do nivel primario de saude, pode promover estilos de vida
adequados, prevenir o aparecimento de fatores de risco, possibilitar o
conhecimento mais aprimorado (por meio do trabalho de nossa equipe de
saude) sobre as realidades ambientais e sociais de nossas comunidades. E
preciso também, realizar acdes que integrem gestores publicos e lideres
comunitarios, com o objetivo de conquistar uma melhor qualidade de vida para

as grandes massas populares simultaneamente.

Acredita-se que as acdes educativas poderdo prevenir as doencas

cardiovasculares e assim contribuir para a melhoria da assisténcia a saude.

Com a aplicagcdo deste plano de intervencdo esperamos reduzir 0 risco
cardiovascular na populacdo atendida, trabalhando com os diferentes grupos

de risco e evitando a incidéncia e prevaléncia de doencas.

E necessario o suporte da Secretaria Municipal de Salde, garantindo os
recursos necessarios para o atendimento, estudo e controle dos pacientes para
diminuir as complicagcées e a mortalidade provocadas pelos fatores de riscos

cardiovasculares.
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