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RESUMO

As doencas cardiovasculares séo patologias que alteram o funcionamento do
sistema circulatorio. No Brasil, as doencas cardiovasculares representam a principal
causa de mortalidade. Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo para diminuir os fatores de risco para doencas cardiovasculares da
populacdo acompanhada no Programa Saude da Familia Santa Rosa, no municipio
de Divinopolis. Para elaboracédo do plano de intervencéo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional. Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases
de dados informatizadas com os descritores: doencas cardiovasculares, fatores de
risco e promocédo da saude. Acredita-se que o plano de intervencéo proposto podera
direcionar a equipe de profissionais no atendimento a populacdo visando melhorar o
conhecimento desses pacientes em relagcdo as doencas cardiovasculares, adogdo
de estilos de vida saudaveis e melhorias da qualidade de vida.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Fatores de risco. Promogéo da saude.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are diseases that alter the operation of the circulatory
system. In Brazil, cardiovascular diseases represent the main cause of mortality. This
study aims to develop an intervention project to reduce the risk factors for
cardiovascular disease in the population accompanied the Family Health Program
Santa Rosa, in the city of Divinopolis. To prepare the action plan we used the
Strategic Planning Method Situational. literature search was performed in computer
databases with the key words: cardiovascular diseases, risk factors and health
promotion. It is believed that the proposed action plan will direct the team of
professionals in assisting the population to improve the knowledge of these patients
in relation to cardiovascular diseases, adopting healthy lifestyles and improve quality
of life.

Key words: Cardiovascular diseases. Risk factors. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

As Doencas N&do Transmissiveis (DNT) sdo as principais enfermidades de
morte prematura permissiveis de prevencdo na Regido de América. O substancial
onus socioecondmico que representa, sobretudo, o acentuado aumento nos gastos
de tratamento, prejudica o bem-estar de individuos e familias e ameaca o
desenvolvimento socioeconémico dos paises. Neste sentido necessita de redobrada
atencao para implementar e expandir intervencdes eficazes com evidéncia cientifica
em termos de custo para as DNTs (OMS, 2013).

As doencas cardiovasculares (DCV) sao patologias que alteram o
funcionamento do sistema circulatério. No Brasil representa a maior causa de
mortes, dentre os quais: 0 numero estimado de portadores de Diabetes e de
Hipertenséo é de 23.000.000 pessoas, sendo que cerca de 1.700.000 pessoas tém
doenca renal crénica (DRC e o diabetes e a hipertensdo arterial séo responsaveis
por 62,1% do diagnéstico primario dos submetidos a diélise (BRASIL, 2006).

Em 2003, no Brasil, 27,4% dos Obitos foram decorrentes de doencas
cardiovasculares, atingindo 37% quando sao excluidos os 6bitos por causas mal
definidas e a violéncia. A principal causa de morte em todas as regides do pais é o
acidente vascular cerebral, acometendo as mulheres em maior proporcao (BRASIL,
2006).

Como a maior parte dos fatores de risco esta relacionada com estilo de vida
dos individuos, a disposicdo com que as pessoas enfrentam essa realidade depende
muito do conhecimento acerca da patologia. Assim, a prevencdo € o mais eficaz
instrumento para reducao das taxas de mortalidade por DCV (BRASIL, 2006).

Modificagdes no estilo de vida favorecem a reducdo dos valores de pressao
arterial, prevenindo os riscos hipertensivos, principalmente insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal e 0s riscos ateroscleroticos, apresentando varias estratégias e
acbes como as medidas antitabagistas, as politicas de alimentag&o e nutricdo e de
promocdo da saude com énfase na escola e, ainda, as acdes de atencdo a
hipertenséo e ao diabetes com garantia de medicamentos basicos na rede publica e,
aliado a isso, a capacitacao de profissionais (BRASIL, 2006).

Em Divinopolis, municipio do Oeste do Estado de Minas Gerais, existe alto

indice das doencas cronicas nao transmissiveis das quais as doencas



cardiovasculares, cerebrovasculares e a relacionada com insuficiéncia renal, sdo as
de maior incidéncia.

Diante deste cenario, foi elaborado uma estratégia de intervencédo educativa
em saude para diminuir a incidéncia dos fatores de risco e, consequentemente,

diminuir a mortalidade das quais estas doencgas sao as primeiras causas.



2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que as doencas crbnicas nao transmissiveis como a
hipertensdo arterial, a diabetes mellitus e a insuficiéncia renal constituem um
problema de salde e sdo as causas de elevada morbidade e mortalidade, e
conhecendo os principais fatores de risco destas doencas, foi elaborada uma
estratégia de intervencdo educativa para melhorar o nivel de conhecimento destas
doencas e os fatores agravantes e, assim, modificar o estilo de vida da populacéo,
em conjunto com o trabalho de Equipe de Saude da Familia.

Pensamos que a realizacdo deste projeto de intervencdo é necessaria pois a
partir da identificacdo dos principais fatores de risco destas doencas e realizacéo de
atividades educativas com a populacdo de maior risco € possivel melhorar a
qualidade de vida dessa populacdo com melhor vida social, maior rendimento no
trabalho, aportando bons resultados econémicos tanto para sua familia quanto para
a sociedade. Além disso, o projeto de intervencdo € factivel, pois ha recursos
humanos e materiais necessarios para sua execucao.

Portanto, as metas do plano de intervencdo proposto, Estratégia de
Intervencé&o Educativa, sdo: promover conhecimento sobre os principais fatores de
risco para as doencas cardiovasculares; minimizar a exposi¢céao a fatores de risco e
aumentar e fortalecer a exposicao a fatores protetores; incentivar habitos saudaveis;
reduzir a morbidade e mortalidade evitaveis entre a populacdo cadastrada no

Programa Saude da Familia Santa Rosa, no municipio de Divindpolis.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo educativa visando diminuir os fatores de
risco para doencas cardiovasculares da populacdo acompanhada no Programa

Saude da Familia Santa Rosa, no municipio de Divinopolis.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar os principais fatores de risco para as Doencas Cardiovasculares da
populacao;

e Cadastrar a populagdo com fatores de risco para as Doengas
Cardiovasculares;

e Realizar educagdo em saude sobre fatores de risco para as doencas
cardiovasculares da populacao;

e Realizar avaliacdo sobre os conhecimentos adquiridos das atividades

educativas.



4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para desenvolver este trabalho foi baseada na
identificacdo de que a populacdo adscrita na Unidade possui fatores de risco para
doencas cardiovasculares. Tal observacdo foi determinada pela realizagcdo do
diagnostico situacional através da Estimativa Rapida, que possibilita obter
informacdes sobre determinado problema de maneira rapida, com poucos gastos e
com a participacdo da comunidade. Desta forma elencaram-se dados que refletem
as condicoes e especificidades locais (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

Para realizar a Estimativa R&pida utilizaram-se como fonte os registros
escritos em prontuarios eletrénicos e a pesquisa sobre os dados da populacdo
adscrita. Outra fonte de informacéo para coleta de dados refere-se as consultas e
visitas domiciliares realizadas pela equipe. A partir destas informacdes, utilizando a
Metodologia do Planejamento Estratégico em Saude, foi definido o Plano de
Intervencéo (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

Foi também realizada pesquisa bibliografica em artigos cientificos, livro e
textos indexados sobre o tema. As bases de dados informatizadas consultadas
foram sites nacionais que trabalham com politicas de saude, como o da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), assim como as bases de
dados da LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Para a consulta foram utilizados os seguintes descritores de assuntos:

doencas cardiovasculares, fatores de risco e promocéo da saude.



5 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, as estatisticas mostram que a maior causa de mortalidade e
morbidade é a doenca cardiovascular (DCV). A doenca coronariana € a causa de 70
a 80% de mortes, tanto em homens como em mulheres e a insuficiéncia cardiaca
congestiva, mais comum de internagcédo hospitalar, de morbidade e mortalidade na
populacéo idosa (BRASIL, 2006).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil,
atingindo cerca de 30% dos o6bitos para todas as faixas etarias. Para uma prevencao
adequada da doenca cardiovascular é necessaria uma boa estratificagdo do risco e
real controle dos fatores predisponentes. Vérias diretrizes foram publicadas na
tentativa de se prevenir a doenca cardiovascular e devem ser seguidas. E
mandatorio que se controle a pressao arterial e o colesterol, o tabagismo tambéem
deve ser combatido. A prevencgdo e o tratamento do excesso de peso, da sindrome
metabdlica e do Diabetes Mellitus (DM), por intermédio de alimentagdo adequada e
exercicio fisico, também tém papel importante (SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa uma das maiores causas
de morbidade cardiovascular no Brasil e acomete 15% a 20% da populacéo
adulta possuindo também consideravel prevaléncia em criancas e
adolescentes. Considerada um dos principais fatores de risco de morbidade
e mortalidade cardiovasculares, representa alto custo social

(MONTEIRO;SOBRAL FILHO, 2005, p.514).

As doencgas cardiovasculares representam causa importante e crescente de
morbidade e mortalidade mundial e estdo associadas a presenca de fatores de risco
cardiovascular (FRC). Estudo de revisdo de literatura sobre os FRC realizado
através da base de dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Ministério da
Saude, Biblioteca Virtual em Saude, Portal da CAPES e Google, aponta que é
imprescindivel o conhecimento atualizado dos FRC e, portanto, o estudo contribui
para implementar e aperfeicoar novas formas de cuidar nos programas voltados
para a prevencdo primaria e secundaria das DCV (GAMA; MUSSI; GUIMARAES,
2010).

Os FR sédo classificados em fatores: condicionantes, relacionados a
hereditariedade e ao estilo de vida; causais, relacionados diretamente ao dano
cardiovascular, como dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, intolerancia a

glicose (pré-diabetes), diabetes e tabagismo; predisponentes, facilitadores do



aparecimento dos fatores causais, despontando 0 sobrepeso/obesidade,
sedentarismo e excessivo estresse psicologico (GUIMARAES, 2002).

Fatores de risco como idade, género, etnia e hereditariedade ndo sao
controlaveis, mas mesmo assim merecem atencao por indicar a vulnerabilidade do
individuo aos fatores de risco controlaveis, alertando para a necessidade de um
controle mais rigoroso (GUIMARAES, 2002).

Entre os fatores de risco controlaveis e habitos de vida modificaveis citam-se
HAS, Diabetes Mellitus, sobrepeso/obesidade, dislipidemias, tabagismo,
sedentarismo e ingestdo de alcool (GUIMARAES, 2002).

Os FR cardiovasculares tradicionais sédo de facil identificacdo e podem ser
evitados ou controlados. As mudancas no estilo de vida constituem a maneira mais
eficiente de manter a satde cardiovascular (GAMA; MUSSI; GUIMARAES, 2010).

Estudo nacional com o objetivo de estimar a prevaléncia de alguns fatores de
risco para doencas cardiovasculares em 385 individuos hipertensos, de 20 a 79
anos, cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia de Londrina (Parand)

aponta prevaléncia de

[...] 28,6% com colesterol elevado; 16,9% de tabagistas; 5,5% de
consumidores regulares de bebidas alcodlicas; 70,4% que ndo praticavam
atividade fisica; 22,9% com diabetes; e 30,9% com historia familiar de
doencas cardiovasculares. Observou-se elevada prevaléncia de fatores de
risco cardiovasculares, especialmente a inatividade fisica. O manejo
adequado destes fatores com medidas educativas e preventivas €
fundamental para a reducdo das complicacBes cardiovasculares no grupo
de pacientes hipertensos (GIROTTO et al., 2009, p.77).

Existem, nos diversos paises e também no Brasil, experiéncias bem-
sucedidas na prevencédo e deteccao precoce de doencas crbnicas. A prevencéo
inclui abordagens primarias, secundarias ou terciarias, que diferem entre si quanto
aos objetivos especificos e 0s grupos-alvo respectivos. A prevencao primaria é
dirigida a prevencao de doencas, removendo as causas. A preven¢do secundaria
tem como objetivo identificar a doenca numa fase inicial para que ela possa ser
tratada. A prevencédo terciaria € direcionada as pessoas que ja sofrem de uma
doenca — e €, portanto, uma forma de cuidado (GOULART, 2011).

Estudo desenvolvido em Unidade Basica de Saude de Erechim (Rio Grande
do Sul) com 100 pacientes que realizaram consulta médica nos meses de fevereiro e
marco de 2010 mostra que os pacientes apresentam alguns fatores de risco, como a

hipertensédo arterial, idade, sexo, sedentarismo, estresse, aumento do indice de



massa corporal e alimentacao inadequada. Devido a isto, foi realizado prevencao,
visando a modificagdo de certos habitos, no intuito de retardar e/ou reduzir
significativamente a incidéncia destas doencas (GAMA; BIASI; RUAS, 2012).

Estudo nacional realizado com 204 pacientes adultos do ambulatorio de

cardiologia geral de atengcéo secundaria a saude, mostra que

[...] @ maioria da populacdo em estudo era composta de idosos (66%),
mulheres (70,1%), brancos (83,3%), hipertensos (83,8%), sedentarios
(67%), com excesso de peso (85,6%) e obesidade visceral (92,1%). Quanto
ao tabagismo, 12% eram ativos e 42% ex-tabagistas. A combinag¢édo de
fatores de risco foi importante e identificada através da sindrome metabdlica
(85,0%). O calculo do escore de risco de Framingham para um evento
coronariano em 10 anos foi > 10% em 36,5% dos individuos (PETERSEN et
al., 2011, p. 217).

Neste sentido, foi identificada alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, suas combinagbes e comorbidades na populagdo em estudo
(PETERSEN et al., 2011).

Na perspectiva da prevencao de doencas e agravos, tornam-se fundamentais
acOes que criem ambientes favoraveis a saude e favorecam escolhas saudaveis.
Nesse contexto, programas de intervencdo de base comunitaria tém sido
introduzidos em diferentes paises, desde o inicio da década de 70, com o objetivo
de modificar fatores de risco cardiovascular e diminuir a morbidade e a mortalidade
por doencas cardiovasculares. Destaca-se nessas experiéncias a importancia das
politicas publicas e dos sistemas de vigilancia dos fatores de risco cardiovascular,
para conhecer a magnitude do problema e desenvolver agdes mais custo-efetivas.

Neste sentido observa-se o estudo bibliografico realizado por Ribeiro, Cotta e
Ribeiro (2012) com o objetivo de descrever experiéncias de diferentes paises no
combate as doencas cardiovasculares voltadas a comunidade através da promocao
da saude e da prevencdo primaria dos fatores de risco; e identificar no Brasil as
acOes de vigilancia dos fatores de risco para as doencas cronicas néao
transmissiveis, ressaltando-se os desafios estratégicos impostos ao Programa de
Saude da Familia no enfrentamento das doengas cardiovasculares.

Projeto de intervencao realizado em Londrina (Parand) com realizagdo de
atividades de avaliacdo de parametros de saude, além da prestacdo de servicos de
educacdo em saude, levando informacédo a populacdo local quanto os diferentes
fatores de risco das doencas cardiovasculares e respectivas medidas de prevencao.

Aponta entre os resultados alcancados com a realizacdo deste projeto, a



contribuicdo para conscientizar a populagéo quanto os fatores de risco para doencas
cardiovasculares e suas estratégias de prevencdo, visto que diversos deles sao
modificaveis, e podem ser evitados (TSUKAMOTO; RODRIGUES; TONAMINE,
2015).

Estudos apontam que equipes de saude capacitadas e promotoras de acdes
educativas conseguem diminuir internagcdes por doencgas hipertensivas, infarto
agudo do miocardio, diabetes mellitus e doencas cerebrovasculares. Sabe-se que a
educacdo em saude promove nao apenas prevencdo, mas também trocas entre 0s
usuarios que tem hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, atingindo,
posteriormente, a populagdo usuéaria do Sistema Unico de Satde (SUS) (TORRES,
2004; BRASIL, 2001).

A educacdo em saude na Atencdo Basica, em especial na Estratégia Saude
da Familia, consiste num dos principais elementos de promoc¢ao da saude, pois além
dos profissionais conhecerem os fatores de risco para as doencgas cardiovasculares,
sabem quais sdo os habitos de vida daquela populacdo tornando mais facil a
implantacdo de uma intervencdo positiva. Para isso, aléem da necessidade de
mudanca de paradigmas biomédicos e da valorizacdo de novos conceitos sobre o
processo saude-doenca, faz-se necessario que 0s usuarios de saude sejam
coprodutores de um processo educativo para as mudancas de hébitos, contribuindo
para que diminua a frequéncia de varios agravos, incluindo a hipertensao arterial,
melhorando a qualidade de vida da populacdo e garantindo um envelhecimento
saudavel (MAGRINI; MARTINI, 2012).

Neste sentido, as atividades educativas voltadas para a populacdo devem ter
por objetivo prevenir a hipertensao arterial e para aqueles que tém a hipertensao
arterial instalada as atividades devem ser voltadas para a reducdo dos niveis de
presséao arterial, controle de outros fatores de risco cardiovasculares e a reducédo do
uso de medicamentos anti-hipertensivos. As estratégias recomendadas devem ser
voltadas para a cessacao do tabagismo e do uso abusivo de alcool, reducédo do peso
entre aqueles com sobrepeso, implementacdo de atividades fisicas, reducdo do
consumo de sal, aumento do consumo de hortalicas e frutas, além da diminui¢cdo de
alimentos gordurosos, estimulo ao autocuidado e promoc¢do a uma vida saudavel
(MAGRINI; MARTINI, 2012).

Estudo de avaliacdo sobre o efeito de um programa de educacdo sobre

fatores de risco modifichveis para doencas cardiovasculares realizado através de



atendimento nutricional individualizado e atividades educativas num periodo de doze
meses, com portadores de diabetes e/ou hipertenséo arterial sistémica cadastrados
em duas Unidades Basicas de Saude de Diamantina (Minas Gerais) mostra fatores
de risco modificaveis elevados como valores de indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e adiposidade, uso de cigarros e bebida alcodlica, estilo de
vida sedentario e habitos alimentares inadequados. O efeito do programa foi
avaliado comparando-se os resultados observados antes e apds 12 meses da sua
implantacdo e aponta que o programa de educacdo apresentou tendéncia para a
reducdo de fatores de risco modificaveis para DCVs, refletido na redugédo do
consumo de o6leo, acucar e sal, bem como de bebida alcodlica e cigarros (NOBRE et
al., 2012).

A educacdo popular apresenta-se como uma ressignificacdo do conceito de
educacdo em saude envolvendo a participacdo social como estratégia para
promover a saude da populagéo brasileira. Estudo de levantamento das producgdes
cientificas acerca da tematica da educacédo popular em saude para promover a
saude cardiovascular brasileira aponta que a area da educacéo popular voltada para
a saude cardiovascular necessita de maior investigacao e profundidade de reflexao,
porém é uma das estratégias mais eficiente para a promocdo da saude da
coletividade, por garantir a autonomia e a participagcdo dos sujeitos no ambito da
saude cardiovascular brasileira (SALES; BEZERRA, 2013).



6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo do problema

A partir da coleta de dados da populacdo acompanhada no Programa Saude
da Familia Santa Rosa, no municipio de Divinopolis, através da observacao diaria da
unidade, entrevistas com informantes chaves e visitas domiciliares foi possivel
identificar o problema da prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares da

populacao.

6.2 ldentificacdo dos nos criticos

Na Equipe de Saude da Familia Santa Rosa, em Divindpolis, foram
identificados os seguintes nds criticos: desconhecimento ou ma informacgéo sobre os
fatores de risco, falta de diagndstico oportuno, falta tratamento adequado e estilo de

vida (alimentacao, sedentarismo, etc.).

6.3 Identificacdo dos recursos criticos

O Quadro 1 apresenta 0s recursos criticos para o desenvolvimento das
operacdes definidas para o enfrentamento dos “nés” criticos do problema fatores de
risco para doencas cardiovasculares da populacdo acompanhada pela Equipe de

Saude da Familia Santa Rosa, ho municipio de Divinopolis.

Quadro 1: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nés criticos” do problema dos fatores de risco cardiovasculares
da populacéo cadastrada no PSF Santa Rosa, Divindpolis, MG, 2016.

0 ~ Recursos
peracao Necessarios
Vida saudavel: Econdmico: aquisicdo de folhetos educativos

Modificar modos e estilos de
vida ndo saudaveis

Conhecer para melhor viver: | Econdmico: aquisicao dos profissionais
Falta de profissionais | Politico: mobilizagdo social e intersetorial




qualificados

Central saude: Falta de|Econdmico: aumentar a compra do material
informacdo sobre fatores de | necessario, folhetos

risco cardiovascular e apoio | Politico: aumentar a verba para incrementar os
intersetorial servicos de saude e a estrutura voltada para o
atendimento aos pacientes com fatores de risco
cardiovasculares.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.4 Plano de acao

A partir da determinacdo dos principais “nds criticos” do problema dos fatores
de risco cardiovasculares da populacdo cadastrada no PSF Santa Rosa, Divinopolis,

foi elaborado o plano de intervencao (Quadro 2).




Quadro 2: Plano de acédo para enfrentamento do problema dos fatores de risco cardiovasculares da populacao cadastrada no PSF
Santa Rosa, Divinépolis, MG, 2016.

Operacao Resultados Produtos Acdao estratégica Responsavel Prazo
Vida saudavel Diminuir o namero | Campanha Apresentar o | PSF 3 meses para
de tabagistas educativa na radio | projeto  melhoria apresentacao de
local orientando a | da qualidade de projeto
populacdo sobre | vida através de 6 meses para
os beneficios do | mudancas e inicio das
abandono do | estilos de vida atividades
tabagismo organizar um
grupo de apoio
aos tabagistas
Conhecer para | Diminuir o numero | Campanha de | Programa de | PSF 3 meses para
melhor viver de hipertensos de | estimulo a pratica | caminhada apresentacao de
risco médio, alto e | de atividades | orientada projeto
muito alto fisicas 6 meses para
inicio das
atividades
Central saude Diminuir o namero | Fortalecimento do | Apresentar o | PSF 3 meses para
de pessoas com | grupo de | projeto dos apresentacao de
IMC acima de 25 caminhada beneficios da projeto
pratica de 6 meses para
exercicio fisico aprovacao e
liberacdo dos
recursos para
compra de
medicamentos
Comer bem Diminuir o namero | Programa Apresentar projeto | PSF 3 meses para
de hipertenso com | merenda saudavel | sobre oS apresentacao de
IMC acima de 25 beneficios de projeto
alimentacao 6 meses para




saudavel aprovacao e
liberacdo dos
recursos para
compra de
medicamentos

Informar para | Populacdo  mais | Capacitacdo dos | Apresentar o | PSF 3 meses para
mudar informada  sobre | ACS de | projeto para aprovacao do
os fatores de | cuidadores de | aumentar o nivel projeto e 6 meses
riscos idoso de informacédo da para realizacao
cardiovasculares populacao das atividades
Estruturar  para | Garantia de | Ampliacéao da | Apresentar 0 | Secretaria saude, |6 meses para
cuidar melhor a | medicamentos e | capacidade de | projeto de | medico e aprovacgao do
estrutura do | examines pessoal estrutura da rede enfermeira projeto
servico para o0 | previstos nos | contratacao de 4 meses pra inicio
atendimento dos | protocolos para | compras de das atividades
portadores de | 80% dos | examines e
risco diabéticos e | consulta
cardiovascular hipertensos especializadas,
compra de

medicamentos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.
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6.5 Avaliacdo e Monitoramento

Os profissionais do PSF Santa Rosa, do bairro de Nacdes, em Divindpolis,
desenvolveram uma planilha para monitoramento dos pacientes com risco
cardiovascular aumentado. Este monitoramento ocorrera atraveés das: ficha A
(cadastro de familia), ficha B (hipertensos e diabéticos), registro dos prontuarios,
planilha mensal de controle dos grupos de atividades fisica e visita domiciliar do
ACS. Os dados mensais serdo apresentados em valores percentuais e lancados em
planilha de monitoramento semestral e anual. A tabulacdo dos dados sera

responsabilidade da enfermeira e auxiliar de enfermagem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que fatores de risco como idade, género, raca, hereditariedade nao
sao controlaveis, no entanto, merecem atencéo por indicar maior vulnerabilidade dos
individuos aos fatores de risco controlaveis como a hipertenséo arterial, diabetes,
dislipidemias, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, ingestdo de alcool e
estresse.

Ressalta-se que os fatores de risco cardiovasculares tradicionais sédo de facil
identificacdo e podem ser evitados ou controlados. Neste sentido, as mudancas no
estilo de vida constituem a maneira mais eficiente de manter a saude cardiovascular.
Para tal torna-se fundamental a educacdo da populacdo quanto ao controle dos
fatores de rico para evitar complicacdes e agravos da saude e lograr de uma vida
com mais qualidade e importantes repercussfes tanto para a familia quanto para a
sociedade.

Portanto, o plano de intervencdo proposto podera direcionar a equipe de
profissionais no atendimento cardiovasculares da populacdo acompanhada pela
Equipe de Saude da Familia Santa Rosa, com risco aumentado para
desenvolvimentos de doencas cardiovasculares visando melhorar o conhecimento
desses pacientes em relacdo a doenca, adocdo de estilos de vida saudaveis,
reducdo do numero de complicacdes e da incidéncia de doencas e proporcionar

melhorias da qualidade de vida.
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