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RESUMO

O risco cardiovascular é a probabilidade de o individuo sofrer uma doenca
cardiovascular e acidente vascular cerebral, dentro de certo periodo de tempo, que
dependera dos fatores de risco. No Brasil, as doencas cardiovasculares aparecem
em primeiro lugar entre as causas da morte e representam quase um terco do total
de Obitos. A presséo arterial elevada aumenta o risco de doenca cardiaca, ataque
cardiaco ou acidente vascular cerebral. No municipio Carmésia, Minas Gerais, um
grande numero de pacientes hipertensos apresentam risco cardiovascular. As
pessoas hipertensas que sao obesas, fumantes e com niveis elevados de colesterol
no sangue estdo em maior risco de doenca cardiaca ou acidente vascular cerebral.
Este estudo tem como objetivo propor um plano de intervencdo para melhorar os
conhecimentos e estilos de vida sobre os fatores de risco cardiovascularem
pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis na populacdo da area
abrangéncia da equipe Beija Flor, municipio Carmésia, utilizando o grupo HIPERDIA
como suporte. Para a construcdo deste projeto, foi realizada a revisédo bibliografica
através de pesquisa nas bases de dados Pubmed, Web of Science, Lilacs, SciELO,
também na Biblioteca Virtual do Ministériode Saude e daUniversidade Federal de
Minas Gerais e no Google Académico. Para a realizacao da proposta de intervencéo
levou-se em conta a aplicacdo do método do Planejamento Estratégico Situacional.
Espera-se que a implementagcédo da intervencdo proposta atinja como resultados o
incremento do conhecimento dos pacientes sobre habitos alimentares adequados
para o controle das doencas cronicas ndo transmissiveis, incentive a mudanca do
estilo de vida para habitos saudaveis, propicie a participacdo ativa do individuo e sua
familia no processo saude-doenca, melhore o acompanhamento e seguimento
padronizado em consultas, diminua a morbi mortalidade por doencas
cardiovasculares e outras doencas crénicas nao transmissiveis, e melhore qualidade
de vida dessa populagéao.

Palavras chaves: Estratégia Saude da Familia, Doencas cardiovasculares.

Hipertenséo.



ABSTRACT

Cardiovascular risk is the likelihood that the individual will suffer from cardiovascular
disease and stroke, within a certain period of time, which will depend on the risk
factors. In Brazil, cardiovascular diseases appear first among the causes of death
and represent almost a third of all deaths. High blood pressure increases the risk of
heart disease, heart attack or stroke. In the municipality of Carmésia, Minas Gerais, a
large number of hypertensive patients present cardiovascular risk. Hypertensive
people who are obese, smokers and with high blood cholesterol levels are at higher
risk for heart disease or stroke. This study aims to propose an intervention plan to
improve knowledge and lifestyles on cardiovascular risk factors in patients with
chronic noncommunicable diseases in the population of the BeijaFlor team,
municipality of Carmésia, using the HIPERDIA group as support. For the construction
of this project, a bibliographic review was carried out through the Pudmed, Web of
Science, Lilacs, SciIELO databases, also in the Virtual Library of the Ministry of
Health and the Federal University of Minas Gerais and in the Google Scholar. The
implementation of the intervention proposal took into account the application of the
Strategic Situational Planning method. The implementation of the proposed
intervention is expected to increase patients' knowledge about adequate eating
habits for the control of chronic non-communicable diseases, encourage lifestyle
change for healthy habits, encourage the active participation of the individual and his
/ her family in the health-disease process, improve standardized follow-up and follow-
up in consultations, reduce morbidity due to cardiovascular diseases and other
chronic noncommunicable diseases, and improve the quality of life of this population.

Keywords: Family Health Strategy Cardiovascular diseases. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

1.1 O municipio de Carmésia- Minas Gerais

Carmésia € um municipio rural do interior do Estado de Minas Gerais, regido
sudeste do pais, criado em 1962. Se estende por 259,103 km2 e contava com 2 460
habitantes no ultimo censo. A densidade demografica é de 9,5 habitantes por kmz2.
Vizinho dos municipios de Dom Joaquim, Santo Antdnio do Rio Abaixo e Ferros.
Situa-se a 42 km a Sul-Oeste de Guanhdes a maior cidade nos arredores. Os
habitantes se chamam carmesenses. As fazendas centenérias ainda existem em
perfeito estado de conservacdo, com suas senzalas, varandas altas e feitas de pau-
a-pique e, também até hoje, extrai-se o ouro em bateias do rio do Peixe e outros
corregos. Nossa Senhora do Carmo, Padroeira, é comemorada com todas as
pompas no dia 16 de julho, na cidade. A cidade é eminentemente catdlica, mas tem
outras manifestacbes religiosas presentes. E possivel encontrar diferentes
denominacfes protestantes, assim como Testemunhas de Jeova e a pratica de
espiritismo, entre outras (IBGE, 2014).

O leite € um produto de presenca importante na economia municipal,
juntamente com milho, que é destaque em suas riquezas, na Zona do rio Doce. O
clima é predominantemente tropical, com todas as esta¢cdes. O municipio mantém
boas condi¢cdes de limpeza. O lixo é coletado diretamente por servico de limpeza e
gueimado. Quanto a estrutura sanitaria, conta com carros destinados para a
recolhida dos dejetos soélidos. O abastecimento de agua € por redes sanitarias e é
tratada (IBGE, 2014).

Carmésia conta com uma populacdo em sua maioria jovens com idades
compreendidas entre os 15 e os 59 anos, populacdo em idade laboral. Muitos
trabalham na prefeitura, outros em casas e fazendas como empregados. Apresenta
alta prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, destacando-se a
hipertensao arterial, o diabetes mellitus e doencas de tireoides. A maior causa de

morte no municipio sdo as doengas cardiovasculares (DATASUS, 2017).

1.2 Sistema Municipal de Saude.
O Sistema Municipal de Saude é gerenciado por meio da Secretaria
Municipal de Saude que funciona na Rua Padre Anténio Carlos Vargas, bairro

Centro e é o 6rgao de assessoramento ao Prefeito, tendo por finalidade coordenar e


http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-carmesia.html
http://www.cidade-brasil.com.br/estado-minas-gerais.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-dom-joaquim.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-santo-antonio-do-rio-abaixo.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-ferros.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-guanhaes.html
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executar programas, projetos e atividades, visando promover o atendimento integral
a saude da populagédo do municipio.

As redes de servicos estdo constituidas pelas diferentes unidades e niveis de
atencao a sequir:
o Atencado primaria: Existem 2 unidades béasicas de saude (UBS), que prestam
atencao a traveés das Equipes de Saude da Familia (ESF).
o Atencdo especializada: O municipio ndo conta com atencdo especializada
recebe ajuda do municipio vizinho a traves dos tratamentos fora do domicilio. Umas
sdo prestadas pelo SUS e outras por instituicbes privadas. Existe atencéo
especializada ao Pré-natal de Alto risco. A atencdo de urgéncia e emergéncia é feita
na UBS antigo hospital Nossa Senhora do Carmo, mas muitas vezes 0s pacientes
tém que ser transferidos para os hospitais dos municipios vizinhos pela UBS da
cidade ndo contar com 0s equipamentos necessarios.
o A rede de apoio ao diagnéstico: Existe na cidade um laboratério que é
particular e tem convenio com o SUS, e outros como raios X, ressonancia magnética
nuclear, tomografia, endoscopia, ultrassonografia, tem que ser prestados no outro
municipio. - Além o municipio tem salas de Fisioterapia e Nucleo Odontolégico.
o Assisténcia farmacéutica: E oferecida no municipio pela farméacia central, pela
farmacia popular de atencéo publica e com convenio com o SUS.
o Vigilancia da saude: Existe o sistema de vigilancia da saude, o nucleo de
Educacao permanente em Saude (O NEPS), o Programa de Doencas Sexualmente
(DSTS)com testagens e tratamentos rapidos, Programa de Hanseniase e
Tuberculose Pulmonar (TBC), além dos mecanismos de controle e informacgéo
estatistica em todos os casos em geral e em caso de epidemias de doencas
infectocontagiosas em patrticular.

Carmésia tem relagdo direta com os municipios vizinhos, principalmente,
Guanhdes e Itabira, sendo muitas acfes de atencdo a saude realizadas nesses
municipios, inclusive os partos. No municipio, como todo Brasil, ainda coexistem 0s
dois modelos de atencgao, aquele centrado na doencga, principalmente nos hospitais
privados e, o0 modelo que tem a visdo do homem como individuo no seu meio e
relacionado diretamente com ele, oferecido na atencdo primaria a saude, onde se

atende pelo SUS por meio das ESF.



1.3 Unidade Basica de Saude Eli Brasileiro Sales

A UBS Eli Brasileiro de Sales, que abriga a ESF Beija Flor, foi inaugurada ha
mais 20 anos, e restaurada em junho de 2008. Esta situada na Rua Padre Antbnio
Carlos Vargas. Conta estruturalmente com area de recepcdo, com bancos e
cadeiras para a espera, tem uma sala de acolhimento, pequena. Tem quatro locais
para consultas, uma sala de reunides. Além destas tem sala Ginecologia, sala de
dentista, sala de vacina, sala de curativos, almoxarifado, uma cozinha, lavanderia e
dois banheiros. A UBS esta bem equipada para oferecer atencéo no nivel primario.

A UBS funciona todos os dias de segunda a sexta, das 07h0Omin horas, até
as 16: OOhoras, nas atividades de acolhimento das demandas espontaneas e as
agendadas pelas recepcionistas. As pessoas que buscam o atendimento, passam
pelas técnicas de enfermagem e estas encaminham, de acordo com a necessidade,
para as enfermeiras ou médicos. A pessoa que ndo precisa ser atendida como
demanda espontanea, nem esta agendada para consulta esse dia, € agendada para
outro dia, ou para grupos operativos, segundo a necessidade, feitos estes
agendamentos pelos ACS da equipe.

Os encaminhamentos de urgéncia se realizam em ambulancias do municipio
e, quando podem aguardar, sdo agendados para as diferentes especialidades,

sejam no municipio ou fora dele, por meio dos tratamentos fora do domicilio.

1.4 Equipe de saude da familia Beija Flor

A ESF Beija Flor é formada por seis profissionais da saude, sendo um
Médico, uma Enfermeira, quatro Técnicas de enfermagem e quatro Agentes
Comunitérios de Saude (ACS).

O trabalho da equipe no seu dia a dia € grande, com atendimento a demanda
espontanea dos pacientes que ocupam todas as manhas, exceto os dias da visita
domiciliar que séo feitas nesse horario. No horario da tarde s&o realizadas as
reunides dos grupos operativos de Hiperdia e Saude Mental, onde sdo atendidos
aqueles pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis e doencas mentais
cronicas. Além disso séo feitas as consultas de Puericultura, Pré-natal, preventivos
de cancer de colo uterino e mamografias.

A médica tem uma carga horaria de 40 horas semanais, sendo 32 horas em
atencdo a populacdo e 8 horas para a especializacdo. Os demais profissionais tém

que cumprir a carga horaria de 40 horas semanais.
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1.5 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
Depois de levantados os dados da area de abrangéncia da equipe, por meio

do método de Estimativa rapida (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010), conseguiu-se

identificar, entre outros, os seguintes problemas:

1- Elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular para doengas cronicas nao

transmissiveis

2- Elevada prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis

3- Auséncia de um local (sala de acolhimento) para realizar o acolhimento adequado

para os pacientes.

4- Condicdes higiénico-sanitarias deficientes.

5- Habitos e estilos de vida inadequados

6- Alta incidéncia de parasitismo intestinal (ancilostomose e esquistossomose)

1.6 Priorizagao dos Problemas
Foi realizada a priorizacdo dos problemas segundo a urgéncia, de acordo com

as possibilidades reais da equipe de saude. Estes sdo apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Classificacao de prioridade para os problemas identificados no

diagnostico da comunidade adscrita a equipe Beija Flor, Unidade Bésica de Saude

Eli Brasileiro de Sales, Municipio Carmésia, Estado Minas Gerais.

Problemas Urgéncia Importancia Capacidade de | Selecao/prior
enfrentamento izagcdo

1- Elevada prevaléncia de 7 Alta Parcial 1

fatores de risco

cardiovascular para doencas

crbnicas ndo transmissiveis

2-Elevada prevaléncia das 7 Alta Parcial 2

doencas cronicas nao

transmissiveis

3-Habitos e estilos de vida 5 Alta Parcial 3

inadequados

4-  Condi¢bes higiénico- 5 Alta Parcial 4

sanitarias deficientes

5 - Alta incidéncia de 3 Alta Fora 5

parasitismo intestinal

(ancilostomose e

esquistossomose)

6- Auséncia dum local (sala 3 Alta Fora 6

de acolhimento) para
realizar 0 acolhimento

adequado para os pacientes

Fonte: Autoria propria (2018)
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2 JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude vem adotando estratégias e acdes para reduzir a carga
das doencas cardiovasculares da diabetes mellitus e da hipertensdo arterial
sistémica na populagdo brasileira como: as medidas antitabagicas, as politicas de
alimentacao e nutricdo e de promog¢é&o da saude com énfase na melhoria dos hébitos
alimentares, desde a escola. Sdo propostos, ainda, as acdes de capacitacdo de
profissionais de forma presencial e a distancia, com o objetivo de diminuir ou
eliminar os fatores de risco que sempre estdo presentes em todas as doencas
crénicas nao transmissiveis (CARVALHO, 2015).

E muito importante atuar sobre os fatores de risco possiveis de modificar para
as DCNT para que se possa diminuir ou eliminar sua incidéncia. As atividades
preventivas na Atencdo Basica de Saude sao fundamentais no processo de
realizacdo de acdes integradas de prevencdo das doencas cardiovasculares
cronicas e o controle dos fatores de risco e, € a primeira atividade para seu controle.

Assim, este trabalho se justifica ao propor acfes que possam melhorar os
niveis de conhecimento da populacdo e seus habitos de vida, para que se dé um
melhor controle dos fatores de risco cardiovascular, na populagcéao atendida pela ESF
Beija Flor.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo para aumentar o conhecimento e modificar
o estilo de vida referente aos fatores de risco cardiovascular em pacientes com
doencas crbnicas ndo transmissiveis na populacdo da area de abrangéncia da

Equipe Beija Flor, em Carmésia — Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do projeto de intervencao foi utilizada a metodologia Plano
de Acdo em Saude, que tem como obijetivo a aplicacdo do método do Planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010) no qual o passo a passo
refere-se a um conjunto de atividades que precisam ser conhecidas e elaboradas
para que, ao final, seja possivel o desenho do plano de forma efetiva.

A partir do diagnéstico da realidade previamente elaborado e dos problemas
levantados no planejamento e depois da priorizacdo dos problemas pela equipe,
conseguiu-se, através da pontuacdo, segundo grau de urgéncia, importancia e
capacidade da equipe para enfrentamento do problema, priorizar o problema
principal, que sera objeto desta intervencéo.

Cada integrante da equipe avaliou os problemas identificados com essa
pontuacdo e, em seguida foram somados todos os pontos de cada problema para
obter o mais urgente que foi o elevado nimero de fatores de risco para DCNT.

O problema foi discutido com os membros da ESF e foi decidido executar
um projeto de intervencdo, utilizando um estudo de natureza descritivo-exploratoria,
de abordagem qualitativa.

Para a construcdo deste Projeto foi realizada a revisdo bibliogréfica através
de pesquisa as bases de dados Pubmed, Web of Science, Lilacs, SciELO, na
Biblioteca Virtual do Ministério de Saude e da Universidade Federal de Minas Gerais
e no Google Académico, além de livros, manuais e leis relacionados ao tema. Outros
dados importantes que foram utilizados estavam disponiveis nos arquivos da ESF Eli
Brasileiro de Sales do municipio. Foram utilizadas as palavras chaves: Doencas
cardiovasculares. Hipertenséo. Risco.

A intervencdo contard com a participacdo dos profissionais da equipe de
saude e pacientes com fatores de risco cardiovascular para DCNT. As acdes seréao
feitas no processo do trabalho e as avaliagGes serdo feitas em reunibes da equipe.
Em relacdo aos recursos materiais ndo sdo necessarios recursos financeiros para
desenvolver a intervengao proposta.

Durante a intervencdo sera realizado seguimento continuo, todas as
semanas, com analises mensais dos resultados obtidos, para poder avaliar impacto
da estratégia e, se for necessario fazer alguma transformacdo durante o tempo que

perdure a intervencao.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Fator de risco cardiovascular e doenca cardiovascular: Definicao

Fator de risco cardiovascular € uma caracteristica biolégica ou habito ou
estiio de vida que aumenta a probabilidade de sofrer ou morrer de doenca
cardiovascular (DCV). No entanto, a auséncia de fatores de risco ndo exclui a
possibilidade de desenvolver uma DCV no futuro, e a presenca deles nao implica
necessariamente sua aparicao (PORTUGAL, 2017).

Ja as DCV sao alteragcdes no funcionamento do sistema cardiaco, sendo
este responsavel por transportar oxigénio e nutrientes necessarios as células para
essas executarem suas tarefas (RIBEIRO, OLIVEIRA, 2011). Dentre as DCV de
maior ocorréncia podem-se destacar doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, angina, infarto agudo do miocéardio, doencas valvares, arritmias, doencas
hipertensivas, dentre outras (MAGALHAES et al., 2014).

5.2 Epidemiologia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 17,9 milhdes de
pessoas morrem de DCV no mundo todos os anos, vitimas de acidentes vasculares
cerebrais e ataques cardiacos, representando aproximadamente 31% de todas as
mortes globais (BRASIL, 2016; WHO, 2016), sendo responsaveis por 1,5 milhdes de
Obitos somente no ano de 2007 na Américas (OPS, 2011). Os dados ainda mostram
que cerca de 7,4 milhdes foram causados pela doenca coronaria e 6,7 milhées por
acidentes vasculares cerebrais (WHO, 2016).

No Brasil, as DCV aparecem em primeiro lugar entre as causas da morte e
representam quase um terco do total de obitos. Em 2007, mais de 300 mil mortes
ocorreram devido a doenca do sistema circulatorio. Em 2009, mais de 91 6bitos por
DCV foram registrados no sistema publico brasileiro (MALTA et al,2014a).

A pressao arterial elevada aumenta o risco de doenca cardiaca, ataque
cardiaco ou acidente vascular cerebral. As pessoas hipertensas que sao obesas,
fumantes e com niveis elevados de colesterol no sangue estdo em maior risco de

doenca cardiaca ou acidente vascular cerebral (MALTA etal. 2014b)
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5.3 Fatores derisco

Muitos séo os estudos realizados sobre fatores de risco para DCNT em geral
e para DCV, em patrticular. Os estudos indicam que este € um problema multifatorial
e sempre relacionado com uma diminuicdo da qualidade de vida dos individuos e
das populagdes afetadas (CARVALHO, 2015).

Por muito tempo se pensava que estes fatores de risco eram considerados
como importantes somente para populacdes com idade avancada e com maior
desenvolvimento economico, mas, ultimamente estudos realizados, tem demostrado
a presenca de forma importante também em populacédo adultos jovem, adolescentes
e até em criancas (CARVALHO, 2015).

Os principais fatores de risco podem ser nao-modificaveis (idade, sexo,
fatores genéticos/historia familiar) ou modificaveis, precisamente os de maior
interesse, ja que eles devem agir preventivamente: pressao alta (hipertensédo),
tabagismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) e sobrepeso/obesidade
(especialmente abdominal ou visceral obesidade), muitas vezes ligada a inatividade
fisica. Estes sdo chamados de fatores de risco principais e independentes e tem
uma associagdo mais forte com DCV, sendo muito comuns na populagdo (MALTA,
2014 b)

5.4 Estratégias de Prevencao

A frequéncia dos fatores de risco cardiovascular pode ser modificada, com a
identificag8o precoce e tratamento oportuno de todos eles, como hébitos alimentares
inadequados, tabagismo, consumo excessivo de alcool, niveis elevados de lipidios
sanguineos, obesidade, sedentarismo, estresse, valores de pressao arterial elevada;
que podem, atuando sobre eles, ser convertidos em fatores de protecao do
individuo; tais como habitos de alimentacdo saudavel, ndo fumar, diminuicdo do
consumo de alcool, niveis de lipidios adequados em sangue, manter peso
adequado, pratica de atividade fisica, evitar o estresse, manter niveis de pressao
arterial adequados, etc. (MALTA, 2014b).
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6 -PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Elevada prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular para doencgas cronicas ndo transmissiveis”, para o
qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicagdo e a selegcao
de seus nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado

No trabalho diario de equipe, nas consultas e diferentes atividades clinicas
com 0s grupos operativos, percebeu- se que muitas pessoas possuem mais de um
fator de risco cardiovascular que aumenta o risco de DCNT, sendo esse 0 problema
ao gual a equipe vai dar maior atencdo pela urgéncia na que precisa ser resolvido,

pela capacidade de enfrentamento.

6.2 Explicacéo do problema

Para uma melhor compreensdo do problema foi feita a descricdo das
principais doengas crbnicas com risco cardiovascular aumentado. Os dados foram
levantados pela equipe, coletados dos prontuérios, e no SIAB. A Tabela 1 apresenta

essa descricao:

Tabela 1: Principais doengas cronicas com risco cardiovascular na area de

abrangéncia da ESF Beija Flor, Carmésia, Minas Gerais.

Descritores Valores Fontes
Hipertenséo Arterial 457 SIAB
Diabetes Mellitus 116 SIAB
Cardiopatia Isquémica 17 Registro da equipe e prontuario
Dislipidemias 423 Prontuério
Sobrepeso e Obesidade 168 Registro da equipe
Sedentarismo 145 Registro da equipe
Tabagismo 78 Prontuario
Estresse 307 Registro da equipe e Prontuario
Cancer 8 Registro da equipe e prontuério
Maus habitos alimentares 417 Registro da equipe

Fonte: Autoria prépria (2018)


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Podemos observar que mesmo sendo doencas crbnicas ja estabelecidas
muitas delas convertem-se em fatores de risco cardiovascular para outras doencas
cronicas ndo transmissiveis. A hipertensao arterial, a diabetes e a dislipidemia além
de serem doencas crbnicas ja estabelecidas, conformam a sindrome Endocrino-
Metabdlico-Vascular- Crénica, tornando o risco cardiovascular nestes pacientes mais
elevado.

6.3Selecdo dos nds-criticos

Desses fatores de risco foram identificados como “ndés criticos” e, portanto,
sensiveis e acessiveis ao trabalho da equipe para buscar a sua transformacao,
relacionados fortemente com o problema principal e, ao qual podemos “atacar” para

transforma-lo, os seguintes problemas:

1. Habitos e estilos de vida inadequados,
2. Processo de trabalho inadequado,
3. Baixo nivel de informacao

Atuando sobre a melhora dos habitos alimentares, melhorando o nivel de
conhecimento sob os riscos cardiovasculares, pode-se modificar esses fatores de
risco, melhorando também o processo de trabalho da equipe.

A partir dos “nos criticos” identificados, devem ser feitas propostas das
operacbes e projetos necessarios para sua solucdo, os produtos e resultados
esperados dessas operagcfes e 0S recursos necessarios para sua execugdo como
atividade fundamental para analisar a viabilidade do plano. Sdo aqueles recursos
indispensaveis para a execucdo de uma operacdo e que nao estejam disponiveis,

sejam politicos, financeiros cognitivos ou organizacionais.

6.4 Desenho das operacdes
Depois de ter identificados os recursos criticos a utilizar na solugdo dos “nos

criticos” do problema, deve ser feita a analise da viabilidade do plano. Para analisar
a viabilidade do plano é necessario, inicialmente identificar quais sdo os atores que
controlam os recursos criticos das operacdes que compdem o plano; quais recursos
cada um desses atores controla e qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos

objetivos pretendidos com o plano (que pode ser favoravel, indiferente ou contrario).
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Em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, a equipe
Beija Flor definiu por consenso a divisao de responsabilidades por operagao e os
prazos para a realizacao de cada produto.

Finalmente, feito o plano operativo se fara a gestdo do plano. Essa gestao
inclui a avaliacdo da situacdo do plano de acdo no tempo. A equipe fard esta
avalicao depois de implementado e que esteja em andamento o plano.

As operagdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionados ao problema
“Elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular para hipertensao e outras
doencas crénicas ndo transmissiveis”’, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia Beija Flor, no municipio Carmésia, Estado de Minas Gerais sédo

detalhados nos quadros a seguir:

Quadro 2:Operacdes sobre o “nd critico 17 relacionado ao problema: Elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular para hipertensdo e outras doencas
cronicas ndo transmissiveis, na area de abrangéncia ESF Beija Flor, do municipio

Carmésia, Minas Gerais, 2018.

N6 critico 1 Habitos e estilos de vida inadequados

Operacéo(des) Modificacéo de estilos de vida

Projeto “Comer melhor é melhor”

Resultados esperados Diminuir & metade o0s maus habitos
alimentares

Produtos esperados Realizacdo de grupos operativos e de

comunicagao

Resultados necessarios Organizacional, para a formacéo dos grupos,
para conseguir um local para a sua
realizagéo.

Coghnitivo, para a informacéo e transmissao
necessaria de conhecimentos.

Financeiro para conseguir 0s meios de

ensino para todas as atividades dos grupos

Recursos criticos Financeiros: Meios de orientacdo para as
atividades.
Politicos: conseguir o local para as

atividades

Controle dos recursos criticos Gerente da UBS,
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Secretaria Municipal de saude

AcOes estratégicas Comunicacao verbal,
Realizacdo de grupos operativos e de

comunicacao

Prazo Seis meses

Responsaveis pelo acompanhamento das | Médica

operacoes Enfermeira,

Técnicas de enfermagem,
ACS

Processo de monitoramento e avaliacdo | Fazer sistema de gestao e

das operagdes Coordenacdo e acompanhamento da

execucdo das operacfes: Permanentes

Fonte: Autoria propria (2018)

Quadro 3:Operacdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema: Elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular para doencas cronicas nao
transmissiveis, na area de abrangéncia da ESF Beija Flor, do municipio Carmésia,

Minas Gerais, 2018

N6 critico 2 Processo de trabalho inadequado

Operacéo (6es) Implantagdo adequada do processo de
trabalho

Projeto “O trabalho que enaltece”

Resultados esperados Obter um melhor controle e utilizagdo do

processo de trabalho

Produtos esperados Maior utilizacdo do tempo da demanda
agendada para obter um adequado

controle dos pacientes com risco

Recursos necessérios Organizacional: realizar adequadamente
0s agendamentos para DCNT. Recursos
cognitivos: Ter o0s conhecimentos

necessarios

Recursos criticos Organizacional- Deciséao de utilizar melhor
e maior o tempo para as doencas

cronicas e os fatores de risco

Politico: Articulacéo intersetorial,
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conseguir o local adequado para o0s
grupos.

Cognitivo: Os conhecimentos adequados
€ necessarios a transmitir

Financeiro: Obter os meios de ensino
necessarios para as atividades

educativas- informativas

Controle dos recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude.

Gerente e funcionarios da ESF.

Acdes estratégicas

Realizar, na UBS, propagandas sobre

fatores de risco cardiovascular.

Prazo

Inicio: um més; Terminar em trés meses

Responsavel (éis) pelo acompanhamento

das operacOes

Médica,
Enfermeira,
ACS,
Recepcionistas,

Técnicas de enfermagem

Processo de monitoramento e avaliacao

das operacbes

Sistema gerencial: permanente

Fonte: Autoria propria (2018)
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Quadro 4:Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema: Elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular para hipertenséo e outras doencas
cronicas nao transmissiveis, PSF Beija Flor, do municipio Carmésia, Minas Gerais,
2018.

Né critico 3 Baixo Nivel de informacéo

Operagéo Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre risco
cardiovascular aumentado em hipertenséo e todas as doencas

crénicas
Projeto “‘Conhecer mais”
Resultado esperado Obter uma populacdo melhor informada sobre estes riscos.
Produto Realizar na UBS, propagandas ao respeito.

Realizar campanhas nas escolas da area capacitacdo para os

maestros e cuidadores.

Recursos necessarios Cognitivo, sobre o conhecimento sobre estratégias de
comunicacgéo e educagao para a saude.

Organizacional, para a organizacdo da agenda a cumprir.
Politico, para a articulacdo intersetorial (em parceria com o
setor de educacdo e mobilizacdo social), para conseguir os

locais adequados.

Recursos criticos Politico: Articulacdo intersetorial; aprovacdo do projeto;
conseguir os locais adequados.

Cognitivo: Conhecimentos a transmitir

Financeiro: Consecucdo de meios de orientacdo para as

atividades educativas- informativas

Controle dos recursos | Ator: Setor de Comunicacdo Social- Motivacdo indiferente
criticos Ator: Secretaria Municipal de Saude- Motivagao favoravel

Ator: Gerente da UBS — Motivagéao favoravel

Acdes estratégicas 1-Realizagcdo de campanhas educativas na radio e outros
meios de comunicacéo local.

2- Capacitacao para os ACS,

3-Realizar na UBS, propagandas ao respeito dos riscos
4-Realizar nas escolas da éarea capacitacdo, maestros e

cuidadores.

Prazo (1) Trés meses para o inicio.

(2) Inicio num més.
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(3) Inicio num més e terminar em 6 m.

(4) Inicio trés meses, terminar 6 meses.

Responséveis pelo

acompanhamento das

Médica, Enfermeira, Técnica de enfermagem, ACS

operacoes
Processo de | Todas estendidas em até 6 meses
monitoramento e

avaliacdo das operacdes

Fonte: Autoria prépria, 2018.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desconhecimento das recomendacfes nutricionais de pacientes
hipertensos, diabéticos e com outras doencas cronicas ndo transmissiveis, aponta
para a necessidade de melhorar a capacitacdo dos profissionais de saude e dos
pacientes quanto a alimentacdo saudavel, de modo a viabilizar o melhor controle
destas doencas cronicas, diminuir o0s riscos cardiovasculares e a prevenir
complicacbes secundarias.

Espera-se que a intervengdo proposta incremente o conhecimento dos
usuarios sobre habitos alimentares adequados para o controle das DCNT, incentive
a mudanca do estilo de vida para habitos saudaveis, propicie a participacdo ativa
deste e de sua familia no processo saude-doenca, melhore o acompanhamento e
seguimento padronizado em consultas, diminua a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares e outras doencas crbnicas ndo transmissiveis e melhore a

qualidade de vida dessa populacéo.
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