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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € definido como a interrupcdo subita da
circulacdo cerebral devido a um bloqueio ou rompimento de um ou mais vasos
sanguineos sendo classificado em hemorragico ou isquémico. Constituindo a
principal causa de incapacidade fisica e emocional a longo prazo, ocasionando
sobrecarga econdémica para os familiares e a sociedade. O paciente acometido pelo
AVE pode ficar impossibilitado de manter o estilo de vida anterior, prejudicando sua
mobilidade, fala, audicdo, visdo, relacionamentos; produzindo ainda quadros de
depressao e podendo levar a morte .Este trabalho tem o objetivo de apresentar um
plano de intervencdo de promocao e prevencao que vise a diminuicdo da incidéncia
de acidente vascular encefélico (AVE), baseada em acdes educativas com a
comunidade. Para isso identificamos os nos criticos do problema prioritario em
nossa area de abrangéncia e apds se estabelecer as prioridades, decidimos elaborar
um plano de acdo para os seguintes problemas: 1- desconhecimento dos gestores
de saude sobre a importancia da visita domiciliar e a educagdo em saude como
estratégia para criar condi¢cdes favoraveis as pessoas com doencas cronicas; 2-
poucos materiais educativos para efetuar promog¢éo de saude em doencas cronicas;
3- desmotivacdo dos integrantes da equipe de saude, devido ao excesso de
trabalho, priorizacdo de demanda espontanea nas consultas. Alguns problemas
identificados ao longo da reviséo de literatura e ndo mencionados como nos criticos
no plano de agdes, séo justificaveis, por estarem fora da governabilidade da equipe.
Com o plano de acédo pretendemos influenciar na reducdo da incidéncia das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente dos AVE na referida
comunidade.

Palavras chaves: Acidente vascular encefélico. Doengas crbnicas. Estilo de vida.
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ABSTRACT

The cerebrovascular accident (Stroke) is defined as the sudden interruption of the
cerebral circulation, due to a blockage or rupture of one or more blood vessels, it is
classified in hemorrhagic or ischemic. It is the main cause of physical and emotional
disability will long-term, causing economic burden on the families and society. To the
patient is impossible to maintain the former life style, impair their mobility, speech,
hearing, vision, relationships, also can produce depression and cause death. This
work has the objetive to present a contingency plan of promotion and prevention,
aimed to decrease the incidence of cerebrovascular accident (stroke), based on
educational activities with the community. For this we identified the critical knots of
the main problem in our area and were established priorities, we decide to work with
the first three, and proposes an action plan for each one of them: 1l-Ignorance of
health managers about the importance of home visit and health education, to create
favorables conditions for people with chronical diseases. 2- Few educational
materials to promote health education in chronic diseases. 3-Desmotivation of health
team members, due to a hard work. Not planning of activities and priority of
spontaneous demand in consultations. Som problems, identified during the review
and not mentioned as critical knots in the action plan, are justifiable because they are
outside of the governance of our team. With the action plan we intend to reduce the
incidence of chronic and non-communicable diseases (NCDs), especially the stroke
in the community.

Key words: Stroke. Chronic Disease. Life Style.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIT Acidente Isquémico Transitorio.

AL America Latina.

APS Atencgédo Primaria da Saude

AVC Acidente Vascular Cerebral.

AVE Acidente Vascular Encefalico

DM Diabetes Melitos

DCNT Doenca Cronica Nao trasmissiveis.

DCV Doenca Cerebro Vascular.

ESF Estrategia Salude da Familia

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileirode Geografia e Estadisticas
OMS Organizacdo Mundial da Saude.

PES Planejamento Estratégico Situacional

PSF Programa de Saude da Familia

SIAB Sistema de Informacao Automaticado Basico
SuUS Sistema Unico de Salde

UBS Unidade Bésica da Saude
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Contagem, Minas Gerais.

Contagem, municipio brasileiro do estado Minas Gerais esta situado na regido
central € o municipio com a terceira maior populacao do estado, 637.961 habitantes.
Com o tempo, os limites do municipio perderam-se em virtude do seu crescimento
horizontal em direcdo a capital Belo Horizonte, ocasionando uma intensa
conturbacgao, pois integra a regiao metropolitana de Belo Horizonte, sendo um dos
seus mais importantes municipios. Tem uma area de 195.268 km2. Com uma
densidade populacional de 3.013 habitantes por km? (IBGE, 2015).

7z

Contagem, é o0 municipio conhecido como "Capital das Industrias", por ser
atualmente a cidade que concentra mais industrias no Estado, tem registrado um
expressivo crescimento também na atividade terciaria, ou seja no setor de servigos e

no comércio principalmente.
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Fonte: Perfil Epidemioldgico da Secretaria Municipal de Saude de Contagem,1996 a 2011.

7z

O distrito sanitario da Ressaca em Contagem, é a area de atuagcdo do autor do
presente trabalho, com uma populacdo de 96 118 habitantes, atendida por 17
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unidades de saude e 25 equipes do Programa Saude da Familia (PSF), promovendo
trabalhos de prevencdo a saude na regido. A Equipe de Saude 45, da Unidade
Basica de Saude (UBS) Colorado, tem uma populacéo adstrita de 6.738 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS, 2015).

1.2 Problemas prevalentes de saude

Os principais problemas encontrados pela equipe 45 no diagnéstico situacional,
segundo dados do SIAB e outros produzidos pela propria equipe usando o método

de coleta de informacdes pela estimativa rapida participativa foram:

1. Elevada prevaléncia de Acidente Vascular Encefalico (AVE), 6,6%, na
populacdo com mais de 18 anos,

2. Elevada prevaléncia da hipertenséo arterial (HAS) 24,8 %, da populagdo com
mais de 18 anos,

3. Elevada prevaléncia de diabetes Mellitus (DM) 8,1 %, da populacdo com 18
anos,

4. Pouca cultura sanitaria da populacéo,

5. Elevada prevaléncia de fatores de riscos, sedentarismo e obesidade, habito

de fumar, consumo de alcool, da populagdo com mais de 18 anos.

1.3 Selecao do problema prioritario para um projeto de intervencao

Foi construida uma arvore explicativa para acidente vascular encefalico,
identificando os fatores de risco, e as principais dificuldades que interferem para

diminuir sua prevaléncia.

Para definir as intervencées na perspectiva de soluciona-los. E preciso compreender
o problema, saber caracteriza-lo, para descrevé-lo melhor. E necessario conhecer e
explicar que outros problemas acontecem antes de um determinado problema, ou
seja, quais problemas estao fazendo com que ele aconteca ou, em outras palavras,
quais séo suas causas (CAMPOS, FARIAS, SANTOS, 2010).
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A equipe de saude priorizou entdo o problema alto indice de Acidente vascular
encefalico (AVE), 6,6 %, da populagdo com mais de 18 anos.

1.4 ldentificacdo dos nos criticos

Na metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES) identificar as causas
do problema quer dizer identificar os “nds criticos do problema”. A identificacdo das
causas é fundamental porque para enfrentar um problema devem-se atacar suas
causas. Na selecdo dos n0s criticos decide-se sobre quais causas devemos atuar,
ou seja, aquelas consideradas mais importantes na origem do problema (CAMPOS,
FARIAS, SANTOS, 2010).

7

O no critico, um tipo de causa que quando “atacada” é capaz de impactar o
problema principal e efetivamente transforma-lo, também traz a idéia de algo sobre o

qual eu posso intervir, ou seja, esta dentro do meu espaco de governabilidade.

A Equipe 45, da Unidade Béasica de Saude (UBS) Colorado, definiu como nos

criticos fundamentais para a prevencao de AVE.

1. Desconhecimento dos gestores de saude sobre a importancia da visita
domiciliar e da educacdo em saude como estratégia para criar condi¢cdes
favoraveis as pessoas com doencas cronicas: especialmente AVE.

2. Poucos materiais educativos para efetuar promocdo de saude em doencas
cronicas.

3. Desmotivacdo dos integrantes da equipe de saude, devido ao excesso
trabalho, ndo planejamento das atividades e prioridade da demanda

espontanea nas consultas.
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2. JUSTIFICATIVA

Os AVE constituem a primeira causa de incapacidade e ocupa a segundo lugar
como causa de 06bito ao nivel mundial (MURRIA CJ, et al. 1997). A importancia da
AVE é por sua elevada taxa de recorréncia, o impacto sobre a qualidade de vida, e a
incapacidade que produz, além de seu alto indice de mortalidade (YAMAUTI, et al.
2007.)

Os AVE constituem ainda umas das principais causas de morte e afeta anualmente
cerca de 16 milhdes de pessoas no mundo, fundamentalmente as com mais de 55
anos de idade, sendo nos casos de pessoas jovens, causado por alteracdes
genéticas, pessoas da raca negra e com historia familiar de AVE. No Brasil tambéem
€ uma das principais causa de morte e sequelas, por isso a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a implementacdo de medidas urgentes para a prevencao,
promocéao e tratamento da doenca (BRASIL, 2012).

Calcula-se que as doencas cardiacas e 0s acidentes cerebrovasculares sao
responsaveis de 35-55% dos 0Obitos registrados na Ameérica Latina e no Caribe, com
aproximadamente 800 000 o6bitos por ano. Calcula-se que em 2020, as doencas
cerebrovasculares provoquem trés vezes mais mortes e incapacidade que as
infeccbes (PRADILLA G, et al. 2002).

No Brasil, desde a década de 1940, vem passando por um processo de inversao das
curvas de mortalidade, observando-se um declinio de mortes por doencas
infecciosas e um concomitante aumento por doengas crénicas ndo transmissiveis e
causas externas (BRASIL, 2013). E nesse contexto que as doencas do aparelho
circulatério adquirem relevancia no perfil de morbi-mortalidade do pais (BOCCHI ,
2005). Este grupo tem como representante principal os acidentes vasculares
encefalicos (AVE), sendo responsavel por um terco dos Obitos (FALCAO et al.
2004). Pesquisa realizada na Universidade de Sao Paulo demonstraram que

ocorrem 84 mil mortes por AVE ao ano, fundamentalmente em pessoas de mais de
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50 anos de idade (mais do 90% dos casos) e que no Brasil morrem 9.5 pessoas por
hora por essa mesma causa (TITTO, et al. 2014).

Os AVE séo considerados como uma das doencas que mais mortes e incapacidade
causam no Brasil e no Mundo, sendo responsavel por cerca de um 10% do total de
mortes ano 2008, aproximadamente 6 milhdes de Obitos, principalmente nos paises
do terceiro mundo. Estima-se para o ano 2015 um total de cerca de 18 milhdes de
casos novos desta doenca, e para o ano 2030 um incremento de 23 milhdes de
casos novos (DATA SUS, 2006). e 8 milhdes de pessoas morram por essa causa,
havendo a ocorréncia de um AVE a cada seis segundos (AUGUSTO, 2015).

No ano 2006, no municipio de Contagem, as doencgas cerebrovasculares também
foram as principais causas de 0Obito por doencas do aparelho circulatorio, seguidas

das doencas cardiacas e hipertensivas (ALVES, et al. 2006).
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Elaborar um plano de intervencdo de promocédo e prevencao que vise a diminuicao
da incidéncia de acidente vascular encefalico (AVE), baseada em a¢des educativas

com a comunidade, na equipe 45 em Ressaca.

Objetivos especificos:

1. Propor ac¢des educativas aos integrantes da equipe de Saude da Familia
sobre a importancia dos fatores de riscos de acidente vascular

encefalico (AVE) e sua repercussao no individuo, familia e sociedade.

2. Propor formas de atuacdo na comunidade para a promogdo e
prevencado, de Acidente Vascular Encefalico por meio de utilizacdo de

instrumentos educativos.

3. Desenhar mecanismos de educacao para os trabalhadores da unidade e
comunidade, considerando a importancia das consultas agendadas e de
demanda espontanea, na promocdo, prevencao, tratamento e

reabilitacdo de acidente vascular encefalico (AVE).
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4. METODOLOGIA

Utilizamos o Método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) que se
caracteriza por um processo de elaboracao estratégica, em que se define a relacéo
entre a organizagcdo e o0 ambiente interno e externo, além dos objetivos
organizacionais e definicdo de estratégias alternativas (CAMPOS, FARIAS E
SANTOS, 2010). PES tem quatros momentos que serdo utilizados neste trabalho e

fazemos uma pequena explicacdo dos mesmos:

v" Momento explicativo: busca-se conhecer a situacdo atual, procurando

identificar, priorizar e analisar seus problemas.

v Momento normativo: sdo formuladas solugbes para o enfrentamento dos
problemas identificados procurando e analisando o momento da elaboragéo
da proposta de solucéo.

v Momento estratégico: busca-se analisar e construir viabilidade para a
proposta da solucdo elaborando, formulando estratégias para alcancar os

objetivos tracados.

v" Momento operacional: execucdo do plano. Devem ser definidos, e
implementados o modelo de gestdo e o0s instrumentos para o0

acompanhamento e avaliacéo do plano.

Esses momentos, apesar de suas especificidades, encontram-se
intimamente articuladas na pratica de planejamento, constituindo
uma relacdo de complementaridade, dando-lhe carater processar e
dindmico. Ou seja, a todo o momento, estamos revisando nossa
situacdo, a evolucdo dos problemas e suas explicacoes, e, a partir
dessa evolucéo, revisando nossas intervencdes e nossas acdes para
viabilizar essas intervenc¢des, assim como a sua implementacéo e a
avaliacdo dos seus resultados praticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010, p. 9).

Para a normalizagdo na elaboracdo do texto foi utilizado o mddulo Iniciacdo a
metodologia: textos cientificos (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Conceitos de Acidente Vascular Encefélico.

O AVE, ou acidente vascular cerebral isquémico também é chamado de infarto
cerebral. Em geral, os AVE ocorrem quando o fluxo sanguineo que alimenta as
células do cérebro é interrompido e dessa forma o tecido fica sem alimento e sem
oxigénio. Em alguns minutos, as células (neurénios) comecam a morrer. Os AVE sao
urgéncias médicas que devem ser imediatamente tratada a fim de reduzir danos
cerebrais (BRASIL, 2014).

O acidente vascular cerebral hemorragico ou derrame cerebral, ocorre quando ha
um entupimento ou o rompimento dos vasos que levam sangue ao cérebro
provocando a paralisia da area cerebral que ficou sem circulagdo sanguinea
adequada (BRASIL,2014).

5.2 Classificagcdes de Acidente Vascular Encefalico.

O AVE pode ser chamado acidente vascular isquémico, produto a uma obstrucao de
vasos sanguineos ou acidente vascular hemorragico que e produzido por uma
ruptura do vaso sanguineo. Acidente vascular isquémico ou infarto cerebral é
responsavel por 80% dos casos de AVE, segundo a academia brasileira de
neurologia. Esse entupimento dos vasos cerebrais pode ocorrer devido a uma
trombose (formacdo de placas numa artéria principal do cérebro) ou embolia
(quando um trombo ou uma placa de gordura originaria de outra parte do corpo se
solta e pela rede sanguinea chega aos vasos cerebrais) (ACADEMIA BRASILEIRA
DE NEUROLOGIA, 2010).

Ataque isquémico transitério (AlT), € um entupimento de uma determinada artéria
cerebral com um déficit neurolégico que pode trazer consequéncia de déficit motor,
sensitivo, cerebral, lingual ou visual entre outras. As sinais e sintomas desse ataque

transitorio sdo os mesmos do AVE, tem uma duracdo de poucos minutos e constitui
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uma alerta para que o paciente procure assisténcia médica imediatamente, pois e
um alto risco de um AVC (ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2010).

Acidente vascular hemorragico é quando ha o rompimento dos vasos sanguineos no
interior do cérebro, a denominada hemorragia intracerebral. Em outros casos, o
sangramento ocorre entre o cérebro e a aracndide (uma das membranas que
compde a meninge), chama-se hemorragia subaracndidea, como conseqiéncia
imediata um aumento da pressao intracraniana, que pode resultar na dificuldade
para a chegada de sangue em outras areas ndo afetadas e agravar a leséo. Esse
subtipo de AVE € mais grave e tem altos indices de mortalidade (ACADEMIA
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2010).

5.3 Fatores de risco predisponentes de Acidente Vascular Encefalico.

Existe uma série de fatores de risco para AVE. O principal deles é a idade. O
envelhecimento aumenta o risco de AVE, pois partir dos 55 anos, a incidéncia de
infarto cerebral duplica a cada década, segundo relata a sociedade de neurologia
brasileira. Existem também diferencas raciais e de sexo na distribuicdo da
arteriosclerose e da isquemia cerebral. A aterosclerose carotidea é mais freqiente
em pessoas brancas do sexo masculino, enquanto que a arteriosclerose
intracraniana é mais frequente em pessoas negras. O principal fator de risco
modificavel é a Hipertensdo Arterial (HAS), que isoladamente ou associada com
idade avancada, aumenta o risco de AVE (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEUROLOGIA, 2012).

Outros fatores de risco reconhecidos sao Diabetes Mellitus, tabagismo, obesidade,

vida sedentaria, uso de alcool, uso de anticoncepcionais, uso de drogas e
enxagueca. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2012).
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Quadro 1. Fatores de risco para AVE

Nao Modificaveis Modificaveis
Idade Hipertenséo arterial
Sexo Diabetes Mellitus
Fatores Raciais Doencas Cardiacas
Fatores Genéticos Tabagismo
Etilismo
Dislipidemia

Doenca Aterosclerética Assintomatica de Artéria

Carotidea

Acidente Isquémico Transitorio

Obesidade

Enxaqueca

Inatividade Fisica

Hiperhomocisteinemia

Uso de Anticoncepcionais

Uso de Drogas Simpatico-miméticas

Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.

Fonte:SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2012.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constitui o principal fator de risco para os
AVE, pois associa-se a doencas de pequenas e grandes artérias, € silenciosa na
maioria dos casos e pode ou ndo estar acompanhada de fatores de risco que
também séo classificados como modificaveis ou ndo modificaveis. Existem outras
condicbes que associadas entre si favorecem o aparecimento dos AVE como
diferencas socioeconémicas.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Outro fator de risco de muita importancia no desenvolvimento de doengas
cerebrovascular é a Diabetes Mellitus, fundamentalmente no infarto cerebral atero-

tromboembdlico. A hiperglicemia e hemodinamica cerebral associada a outros
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fatores de riscos desenvolvem os AVE e AIT. Estudos epidemiologicos tém
estabelecido que o fumo seja um fator de risco importante para AVE, sendo
sinérgico a hipertensdo, ao diabetes mellitus, a intolerancia a glicose, a idade, a

hipercolesterolémica e a doenca cardiovascular preexistente (BRASIL, 2006).

O sedentarismo contribui e para que haja um acumulo de placas de gordura
(ateromas) nas artérias, uma vez que 0 organismo precisara de menos energia para
se manter, fazendo com que haja uma maior concentracdo de gordura na corrente

sanguinea, facilitando a formacéo dessas placas (SILVA et al, 2004).

7

A obesidade também é considerada fator de risco para AVE dependendo da
localizacdo dos depdsitos de gordura corporal, uma vez que a concentracao
excessiva na regidao abdominal (obesidade central ou androide) refere-se a varias
disfuncdes metabdlicas e aumento do risco de morbidade e mortalidade (SILVA et
al, 2004).. Nos ultimos anos, o controle da obesidade tem sido um dos maiores
desafios para pesquisadores e profissionais da area da saude. Apesar das
campanhas de sensibilizacdo da populacdo para a prevencéo e controle, 0 nimero
de brasileiros com excesso de peso e obesidade tem aumentado significativamente.
Estima-se que, no Brasil, 38,8 milhbes de pessoas de 20 anos ou mais velhos
(VIGITEL, 2013)

5.4 Importancia da promocdo da saude da prevencdo de Acidente Vascular

Encefalico.

Prevencéo € definida principalmente como protecdo contra 0s riscos, ameacgas ao
meio ambiente, o que significa inevitavelmente a parceria de instituicbes de saude,
as comunidades e outros setores. Na primeira conferéncia internacional promocéao
da saude, ressaltou-se que € necesario facilitar o processo de mobilizar as pessoas
para aumentar seu controle sobre a saude e melhoria, para alcancar um adequado

estado de bem estar fisico, mental e social, para ser capaz de identificar, satisfazer
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suas aspiracdes, suas necessidades e de mudar ou adaptarse ao meio ambiente
(WHO, 1986).

Prevencédo envolve o desenvolvimento de acfes antecipadas. Os esforcos para
antecipar eventos, a fim de promover o bem estar do ser humano, evitando assim
situacdes indesejaveis, sdo conhecidos pelo nome de prevencdo (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 1995).

Trabalhando na prevencdo € trabalhar com causas reais ou hipotéticas de algo que
se deixado passar agora para tatalo depois significaria um grande custo em dinheiro,

no sofrimento, na expectativa de vida. (TOPF, 1996).

Prevencdo no campo da saude implica uma concepc¢ao cientifica do trabalho, ndo é
apenas uma maneira de fazer, é uma forma de pensar. E também uma maneira de
organizar e agir, um organizador essencial na concepc¢ao de um sistema de saude.
(CALVINO, 1996).

A promocao e prevencdo de saude é essencial para a adocdo de estilos de vida
saudaveis, em que o exercicio fisico diario seja uma constante, aconselhando-se,
pelo menos, 30 minutos de caminhada por dia isso vai permitir manter o peso
corporal, a mobilidade articular e a boa performance fisica, para além de ajudar a

controlar a tenséo arterial e as gorduras sanguineas (PINTO, 2010).

5.5 Intervencao educativa e controle de Acidente Vascular Encefalico.

A implementacdo de medidas de prevencdodas DCNT é um grande desafio para os
profissionais e gestores da area de saude, principalmente para os trabalhadores do
SUS. A prevencado primaria e a deteccao precoce sédo as formas mais efetivas de
evitar as doencas e devem ser metas prioritarias nas campanhas de saude publica.

(CASTRO et al, 2005).
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AcOes educacionais, trazendo informacdes sobre as DCNT e suas formas de
prevencdo, devem ser dirigidas ndo apenas aos profissionais de salude, mas
também aos alunos de escolas profissionalizantes, de primeiro e segundo graus,
trabalhadores de instituicbes e empresas e principalmente a comunidade (CASTRO
et al, 2005).

Acdes de conscientizacdo podem ser desenvolvidas de diversas formas como
campanhas através da midia, campanhas tematicas periddicas, incorporacdo das
acOes de prevencdo, conhecimiento e controle dos fatores de risco, incluindo
também as criancas e o0s adolescentes, programas de saude escolar e
monitoramento das a¢des de prevencado e controledas DCNT e suas consequéncias
por meio de eficientes indicadores de saude (CASTRO et al, 2005).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Partindo do referencial tedrico construido por meio da revisdo da literatura e o
analise dos dados do diagnostico da situacdo de saude onde o principal problema
identificado na populacdo sob responsabilidade da equipe n° 45, UBS Colorado,
Distrito Sanitario de Ressaca, em Contagem Minas Gerais foi: Elevada prevaléncia
de pacientes portadores de AVE. Ap0s avaliar esse problema em reunido de equipe,
selecionamos 0s noés criticos encontrando-se trés principais: 1- desconhecimento
dos gestores de saude, sobre a importancia da visita domiciliar e a educacéo pela
saude, para criar condi¢cdes favoraveis aos portadores de doencas cronicas,
especialmente AVE; 2- poucos materiais educativos para efetuar promocdo de
saude em doencas crbnicas; 3- desmotivacdo dos integrantes da equipe de saude,
devido a intenso trabalho, ndo planejamento das atividades e prioridade da demanda

espontanea nas consultas.

Alguns problemas identificados ao longo da revisdo e ndo mencionados como nos
criticos no plano de agbes, séo justificaveis, por estarem fora da governabilidade da

equipe.

As acoes relativas a cada no critico serdo detalhadas nos Quadros 2 ao 4:

Quadro 2:Desconhecimento dos gestores de saude, sobre a importancia da visita
domiciliar e a educacao pela saude, para criar condi¢cdes favoraveis aos portadores

de doencas crbnicas, especialmente AVE.

Quadro 3: Poucos materiais educativos para efetuar promo¢do de saude em

doencas cronicas.
Quadro 4: Desmotivacdo dos integrantes da equipe de saude, devido a intenso

trabalho, ndo planejamento das atividades e prioridade da demanda espontanea nas

consultas.
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Quadro 2 — Operacdes sobre “Desconhecimento dos gestores de saude, sobre a

importancia da visita domiciliar e a educacéo pela saude, para criar condi¢fes

favoraveis aos portadores de doencas crbénicas, especialmente AVE".Equipe n°®

45, UBS colorado, Distrito Sanitario a Ressaca, Contagem, Minas Gerais.

N6 critico 1

Desconhecimento dos gestores de saude, sobre a
importancia da visita domiciliar e a educacdo pela saude,
para criar condicbes favoraveis aos portadores de doencas
cronicas, especialmente AVE.

Operacao

Orientar aos gerentes de saude, sobre a importancia da
Educacédo para Saude, no controle das doencas cronicas.
Especialmente, AVE.

Projeto

Elevar os niveis de conhecimento da equipe referida a
importancia da prevencado nas doencas crbnicas.

Resultados esperados

Incrementar nivel de conhecimento dos gestores de saude.
Profissionais capacitados nas atividades de promocédo e
prevencao nas doencas crénicas ndo transmissiveis.

Produto esperado

Capacitacdo continua da equipe sobre a importancia das da
prevencdo em doengas cardiovasculares. Participagcao das
reunias de gerentes do Distrito Sanitario Ressaca, para
orientar.

Atores
responsabilidades

sociais/

Médico e Enfermeiro da equipe.

Recursos necessarios

Cognitivos:  Profissionais habilitados realizar a
supervisédo da equipe.

Politicos: Definicdo da referéncia técnica que a supervisao
das ESF e autorizagdo para participar na reuniao distrital.
Vontade dos Gerentes de Saude.

Financeiro: Da campanha de capacitacao

para

Recursos criticos

Cognitivos, politicos, financiero.

Controle dos

criticos / Viabilidade

recursos

Ator que controla: Gerente de posto de Saude, Chefe da
Equipe.

Motivacao: Favoravel

Proposta Viavel, que gera resultados satisfatorios.

Acéao

motivacao

estratégica/

Favoravel: Ajuda da Secretaria de Saude para realizar a
reuniao e apresentar estratégia.

Responsaveis:

Médico, Enfermeiro da equipe.

Cronograma / Prazo

Semestral/ Avaliar Agosto 2015.

Gestéo,
acompanhamento

avaliacao

e

Controle Sistemético e avaliacdo do cumprimento das
atividades planejadas no quanto ao cumprimento das
Estratégias da Saude da Familia.
Reunido semestral: avaliar projeto,
escrita.

relatbrio e memoaria

28




Quadro 3— Operacbes sobre a “Poucos materiais educativos para efetuar
promocao de saude em doencgas crbénicas". Equipe n°® 45, UBS Colorado, Distrito
Sanitario a Ressaca, Contagem, Minas Gerais.

N6 critico 2

Poucos materiais educativos para efetuar promocao de
saude em doencas crénicas.

Operacao

Capacitacdo do pessoal da equipe para uma melhor
promocdo, prevencdo e controle & pacientes e
familiares da comunidade em geral com técnicas
participativas.

Parceria de trabalho com a comunidade organizada.

Projeto.

Campanha educativa; capacitacdo dos agentes
Comunitarios da Saude, programa da saude
escolar e laboral.

Resultados esperados

Motivacdo da Equipe nas atividades educativas.
Populacdo mais informada a respeito as doenca

Produto esperado

Melhor conhecimento das técnicas participativas em
EPS, com adequado acompanhamento e reabilitacdo
dos pacientes doentes.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da Saude

Recursos necessarios

Estrutural: Fornecer recursos e materiais para oferecer
educacao para a saude em AVE.

Cognitivo: Conhecimento de técnicas Educativas.
Financeiro: Financiamento de materiais para EPS
(Videos, cartazes, propaganda escrita e outros).
Politico: Vontade de incrementar o nivel de
conhecimento e qualidade de vida da populagao
portadora o com risco de AVE.

Recursos criticos

Cognitivos, Politico

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Gerente da Unidade

Acdo estratégica de

motivacao

Favoravel apoio da Prefeitura Municipal, Secretaria de
Saude, Distrito, Gerencia das UBS. Organizacdes da
comunidade.

Responsaveis:

Secretaria de Saude, Gerente da Unidade de salde,
Chefe da Equipe de Saude.

Cronograma / Prazo

Trimestral.

Gestao,
acompanhamento e

avaliacao

Controle Sistemético Trimestral e avaliacdo do
cumprimento das atividades planejadas, em quanto ao
desenvolvimento da Estratégia de Educar com Saude
em AVE.

- Reunido semestral: avaliar projeto, com relatorio e
mem©ria escrita.
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Quadro 4 — OperacOes sobre a “Desmotivacdo dos integrantes da equipe de
saude, devido a intenso trabalho, ndo planejamento das atividades e prioridade
da demanda espontanea nas consultas”. Equipe n° 45, UBS Colorado, Distrito
Sanitario a Ressaca, Contagem, Minas Gerais.

N6 critico 3

Desmotivagdo dos integrantes da equipe de saude,
devido a intenso trabalho, ndo planejamento das
atividades e prioridade da demanda espontanea
nas consultas.

Operacao

Incluir na rotina do trabalho
preconizadas, pelo Ministério da Saude

as normas

Projeto

Conhecer e aplicar as normas pela ESF;
segundo as normas preconizadas pelo
Ministério da salude, atendendo as demandas da
populacédo dotando a populagdo da importancia
das consultas agendadas e seu objetivo.

Resultados esperados

Planejamento par garantir 100% da demanda.

Produto esperado

Conhecimento e aplicacdo das normas ministeriais,
gestdo da linha de cuidados implantados segundo
protocolos.

Atores sociais/

responsabilidades

Gestores das unidades
Medico Enfermeiro e Equipe de saude.

Recursos necessarios

Cognitivos: Elaboracdo do manual e capacitacéo
Politico: Adeséo dos profissionais
Organizacional: Adequacao da demanda

Recursos criticos

Cognitivos, Politico, Organizacional.

Controle dos
criticos / Viabilidade

recursos

Gerentes da Unidade

Acao estratégica/ motivacao

Favoravel

Responsaveis:

Medico Enfermeiro

Cronograma / Prazo

Semestral

Gestdo, acompanhamento e

avaliacao.

Controle Sistematico e avaliacao das ESF.
Reunido semestral: avaliar projeto, com relatorio e
memo©aria escrita.
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7. CONCLUSAO

O AVE é altamente prevalente em nossa area de abrangéncia. O estudo possibilitou
compreender melhor as principais causas que influem negativamente no
acompanhamento dos AVE na atencéo primaria. Dessa forma, os membros da UBS,
gerentes da equipe da saude necessitam de instrumentalizacdo que os torne aptos

para tal e adotar os conhecimentos que permitam enfrentar essa problematica.

O presente estudo revelou as a¢des benéficas no conhecimento dos gerentes,
enfermeiros, técnicos, auxiliares e agentes comunitarios indicando que um processo
educativo sistematico e continuo pode favorecer o conhecimento desses
profissionais. Acredita-se este conhecimento pode ser um promotor e contribuir para
uma mudanca no panorama da assisténcia e fundamentalmente na promocéo e

prevencao de saude.

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 AVE.
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