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RESUMO

O aumento do risco cardiovascular nas populacées € um problema importante de
salude publica, uma vez que os fatores associados a esse desfecho sdo cada vez
mais prevalentes, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, além de tabagismo, alcoolismo e outros habitos de vida inadequados.
Tal questéo foi identificada como prioritaria na Estratégia de Saude da Familia 1, no
municipio de Martinho Campos. O objetivo deste trabalho consiste em elaborar um
plano de intervengé@o com vistas a reduzir o risco cardiovascular entre a comunidade
da &rea adscrita da ESF 1, da UBS Maria Angela de Barros Morais, Martinho
Campos, MG. O plano de intervencgéao foi elaborado de acordo com o Planejamento
Estratégico Situacional e foi também realizada uma revisao de literatura nas paginas
oficiais governamentais, além do Scientific Eletronic Library OnLine (SciEL0).
Espera-se que os resultados das atividades propostas neste plano de intervencéo
como as palestras e grupos operativos possam de fato conscientizar as familias da
comunidade, tornando esses nucleos disseminadores do aprendizado em relacéo
aos cuidados com a saude e seus beneficios.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméaria & Saude. Risco a
Saude.



ABSTRACT

The increase in cardiovascular risk in populations is an important public health
problem, since the factors associated with this outcome are increasingly prevalent,
such as diabetes, high blood pressure, dyslipidemia, in addition to smoking,
alcoholism and other inappropriate lifestyle habits. This issue was identified as a
priority in the Family Health Strategy 1, in the municipality of Martinho Campos. The
objective of this work is to develop an intervention plan with a view to reducing
cardiovascular risk among the community in the area enrolled in ESF 1, from UBS
Maria Angela de Barros Morais, Martinho Campos, MG. The intervention plan was
prepared in accordance with the Situational Strategic Planning and a literature review
was also carried out on the official government pages, in addition to the Scientific
Eletronic Library OnLine (SciELo). It is hoped that the results of the activities
proposed in this intervention plan, such as lectures and operational groups, may in
fact raise the awareness of families in the community, making these centers
disseminators of learning in relation to health care and its benefits.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care.Health Risk.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Martinho Campos € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Em 2019,
segundo dados estimados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sua populacdo é de 13.388 habitantes. A area total do municipio é de 1.060,302 km?
(BRASIL, 2019)

Nos tempos idos de 1800 dois fazendeiros se instalaram em Martinho Campos,
sendo Maximiano Alves de Araudjo, pernambucano, na Fazenda do Junco, e
Jerdbnimo Vieira, Portugués, na Fazenda da Barra, sendo o0s dois catdlicos
resolveram edificar uma capela onde seriam celebradas missas. Ambos desejavam
gue fosse proximo as suas fazendas e combinaram que, saindo um do Junco e o
outro da Barra, no mesmo dia e horéario, e no local onde se encontrassem, seria
construida uma Capela. O encontro se deu no lugar onde hoje esta edificada a atual
Matriz, o Marco do encontro foi uma cruz, que existiu até a década de 60. O terreno
onde os dois senhores se encontraram pertencia a Senhora Luzia Medeiros. Esta
iniciou a construcdo de uma Capela em sua propriedade e o Senhor Jerénimo Vieira
doou a imagem da Padroeira Nossa Senhora da Abadia, vinda de Portugal,
fabricada em madeira, a qual existe até hoje no altar do Santuario. A partir da
construcdo desta igreja surgiu entdo o Arraial Abadia de Pitangui, municipalizado
Martinho Campos pela Lei Estadual n® 148 em 17 de dezembro de 1938. Criando-se
0 povoado, este se desenvolveu com rapidez principalmente quando passou a
contar com estrada de ferro, cuja estacdo de Abadia servia as localidades préximas
de Patos de Minas, Dores do Indaia, Formiga, entre outros (PREFEITURA DE
MARTINHO CAMPOQOS, 2020).

O municipio tinha um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,748, taxa de
urbanizacdo de 20.96%, renda média familiar de R$ 660,38. Cerca de 85% da
populacdo possuia abastecimento de agua tratada e 42,4% tinham recolhimento de
esgoto por rede publica. As principais atividades econémicas giravam em torno da

extracdo de minerais ndo metdlicos, fabricacdo de produtos de madeira,
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cravejamento e transporte, fabricacdo de produtos alimenticios e bebidas, agricultura
e pecuaria (BRASIL, 2010).

De acordo com dados do IBGE, o salario médio mensal, em 2016, era de 1.6
salarios minimos e a proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total
era de 14.0%. Com relacédo a educacéo, a taxa de escolarizacdo de seis a 14 anos
de idade, em 2010, foi de 99,7 %. J& a proporcao de jovens de 15 a 17 anos com
ensino fundamental completo era de 58,37% e a de jovens de 18 a 20 anos com
ensino médio completo era de 52,94%. Dados da economia revelam um percentual
de receitas oriundas de fontes externas, em 2015, de 91,4% (BRASIL, 2019).

Em relacdo aos eventos culturais, h4 um destaque para as festividades religiosas e
Folia de Reis, bem como apresentacdo de bandas de musica. Possui também igreja,

escolas e creches.

1.2 O sistema municipal de saude

De acordo com dados da Secretaria Estadual de Saude (SES) (MINAS GERAIS,
2019), o sistema municipal de saude de Martinho Campos € composto por uma rede
assistencial. Conta com o Hospital Doutor Odilon de Andrade, instituicao filantrépica
gue oferece também servicos de laboratério a populacdo. O hospital sofre com a
falta de medicamentos e estrutura, bem como a dificuldade em encontrar médicos
plantonistas contribui para a gravidade do quadro. Conta com as seguintes
especialidades: ginecologia e obstetricia, cardiologia, reumatologia, dermatologia,

ortopedia, cirurgia geral, otorrinolaringologia, pediatria, neurologia, psiquiatra.

Os procedimentos de média complexidade séo atendidos no municipio e os de alta
complexidade sdo encaminhados para centros de referéncia, como Itauna,

Divindpolis, Belo Horizonte, Formiga e Santo Antdénio do Amparo.

A atencéo basica atualmente cobre 99,54% da populagcédo e conta com 26 agentes
comunitarios de saude (ACS). Na cidade existe um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia Atencdo Basica (NASF- AB), mas o municipio ainda ndo conta com o Centro

de Especialidades Odontolégicas (CEO), para a populagéo.
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A organizacao dos pontos de atencdo a saude é feita via secretaria de saude para
os centros de referéncia, que ainda dispde de poucas especialidades. Os principais
problemas relacionados ao sistema municipal de saude incluem as poucas opc¢des
de especialistas para referenciar pacientes, uma vez que a demanda é muito

superior a oferta.

1.3 Aspectos da comunidade

Localizada na principal avenida da cidade, a Unidade Basica de Saude (UBS) Maria
Angela de Barros Morais atende aproximadamente 3000 mil habitantes,
correspondendo a cinco bairros da cidade, sem envolver zona ou comunidades
rurais, nem quilombolas. O territério € composto em sua maior parte por relevo
plano, com aproximadamente 85% das ruas pavimentadas, mas com algumas ruas

ainda de calgcamento.

A maior parte da populacdo adscrita a Estratégia Saude da Familia (eSF) possui
melhores condi¢cdes de moradia, alimentacdo, saneamento basico e educacédo. A
populacdo empregada vive basicamente do trabalho no comércio da cidade, da
prestacao de servi¢cos e do trabalho nas grandes industrias de eucalipto e granjas.

Os principais problemas relacionados ao atendimento em salde da comunidade
sdo: numero insuficiente de funcionéarios, falta de médico, rotatividade de
profissionais, falta de pronto-atendimento, influéncia politica no processo de trabalho

da equipe e baixos recursos financeiros.

1.4 A Unidade Basica de Saude Maria Angela de Barros Morais

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Maria Angela de Barros Morais apresenta uma
construcdo nova, ampla, com trés consultérios, sala de pequenas cirurgias, sala de
vacina, de triagem, sala de reunides, bem como outras reparticdes, estando em
Otimo estado e com estrutura para receber os pacientes. Esta localizada na principal

avenida da cidade, portanto, possui acesso facil a populagéo.
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1.5 A Equipe de Salde da Familia 1 da UBS Maria Angela de Barros Morais

A Equipe de Salde da Familia (ESF) 1 da UBS Maria Angela de Barros Morais &
formada pelos seguintes integrantes: um meédico da familia generalista, um
ginecologista, uma enfermeira, dois técnicas de enfermagem, um dentista, um

auxiliar de dentista, cinco ACS, uma recepcionista e uma faxineira.

1.6 O funcionamento da UBS Maria Angela de Barros Morais

A UBS Maria Angela de Barros Morais tem o funcionamento de segunda a sexta-
feira. O horério diario € de sete as 17 horas, sendo o intervalo de almoco de 11 as
13 horas. Na segunda, ndo ha atendimento médico, pois esse dia € reservado para
estudos. Na terca de manhd ha o atendimento do ginecologista e do médico
generalista, iniciando as 13 horas e finalizando as 19 horas. Na quarta-feira, ha
atendimento médico pela manha e visita domiciliar a tarde. Nas quintas e sextas
feiras, além de consultas agendadas, ha também o atendimento de demanda

espontanea.

1.7 O dia a dia da ESF 1 da UBS Maria Angela de Barros Morais

O trabalho da ESF 1 é voltado quase que por completo para o atendimento as
queixas agudas (demandas espontaneas), o que reduz significativamente o
atendimento as condi¢cfes crénicas dos usuarios, o tempo para realiza¢do de grupos
operativos e reunido de equipe, ou seja, as atividades programadas previstas para a

Atencdo Priméria a Saude (APS).

No periodo matutino, além das consultas agendadas, ha sempre reservado o horario
para atendimento das condicdes agudas. O periodo vespertino destina-se a
avaliacdo de renovacéo de receita e visitas domiciliares, sendo que as consultas de
pré-natal e puericultura ocorrem uma vez na semana. A realizacdo de grupos
operativos, eventualmente promovida, ocorre fora do horario de atendimento
habitual da unidade. Atualmente, sdo realizados grupos de combate ao tabagismo,

de hipertensos, diabéticos e de gestantes.



13

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Os problemas observados na comunidade envolvem:

o Uso de psicotrépicos pela populacao;

o Aumento do risco cardiovascular;

o Alto indice de criangas em uso de Metilfenidato;

o Alta incidéncia de gravidez em menores de 18 anos.

1.9 Priorizacéo dos problemas— a selecao do problema para plano de intervencgéao

(segundo passo)

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a ESF 1, Unidade Basica de Saude Maria
Angela de Barros Morais, municipio de Martinho Campos, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizacao****

Uso de psicotropicos pela ALTA 8 PARCIAL 2
populacao

Aumento do risco cardiovascular ALTA 9 TOTAL 1

Alto indice de criancas em uso ALTA 7 PARCIAL 3

de Metilfenidato

Alta incidéncia de Gravidez em ALTA 6 PARCIAL 4

menores de 18 anos

Fonte: Autoria propria, 2020.
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A doenca cardiovascular (DCV) é comum na populagdo em geral, afetando a maioria
das pessoas acima de 60 anos e, na atualidade, acometendo também adultos
jovens. Ha diversos fatores, muitas vezes agindo em conjunto, que se associam a
um aumento da frequéncia da doenca cardiaca e vascular. Dentre esses fatores de
risco, a maioria € passivel de modificagdo como a dislipidemia, tabagismo, uso de
bebidas alcoolicas, a ndo adeséo a dietas alimentares saudaveis e o sedentarismo
(WILIANS; et al., 2018).

Os fatores de risco classicos (hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes mellitus (DM) e histérico familiar)
aumentam o risco para DCV e, em especial para a doenca arterial coronariana
(DAC). A presenca desses fatores norteia as acfes da Atencdo Primaria a Saude
(APS) (PRECOMA,; et al., 2019).

A APS é a maior responsavel pela orientacdo, prevencdo e promocdo de saude,
diagnéstico precoce e acompanhamento de doencas crbnicas, evitando
complicagBes secundarias graves, que demandam maior complexidade de atencéo
em saude, maiores gastos e perda da qualidade de vida do individuo (BRASIL,
2017).

Devido ao fato de que na comunidade adscrita grande parte da populacdo possui
alguma comorbidade e/ou habitos de vida capazes de influenciar no aumento do
risco cardiovascular, se faz necessario um estudo de intervencdo com acdes para

favorecer a minimizagéo deste risco.

Considerando, portanto, as responsabilidades da ESF na prevencédo de doencas e
promoc¢do da saude, a equipe optou por propor um plano de intervencdo com o
intuito de reduzir o risco cardiovascular modificavel nos pacientes da unidade,
atravées de acdes de controle das doencas cronicas nao transmissiveis e da

promocao de habitos de vida saudaveis.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo com vistas a reduzir o risco cardiovascular entre a
comunidade da area adscrita da ESF 1, da UBS Maria Angela de Barros Morais,

Martinho Campos, MG.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar e quantificar os pacientes com fatores de risco de doencas
cardiovasculares;

e Apresentar as formas de prevencdo das doencas cardiovasculares;

e Propor acbes para o controle dos fatores de risco das doencas

cardiovasculares.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como um projeto de intervencdo. Inicialmente foi
realizado o Diagndstico Situacional da ESF 1 da UBS Maria Angela de Barros
Morais, no intuito de conhecer a comunidade e elencar os principais problemas da
populacdo através do método da Estimativa Rapida (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

A coleta de dados foi feita pela Equipe da Saude da Familia, que utilizou como base
de informacdo os prontuarios individuais dos pacientes, a estatistica mensal
eletrdnica e a folha de producédo diaria. Reunibes com a equipe de saude foram
executadas tendo como pauta os problemas j& descritos, e dentre eles aumento do
risco cardiovascular na regido foi citado como problema prioritario sob administracéo

da equipe, tendo em vista seu perfil de alta importancia e urgéncia.

Foi realizada revisdo de literatura nas paginas oficiais governamentais, além do
Scientific Eletronic Library OnLine( SciELo), utilizando os descritores estratégia
saude da familia, atencdo pimaria a saude, risco a saude. Os dados utilizados na
realizacdo do diagnéstico situacional e na literatura foram utilizados na construcéo
do plano de agéao, com o desenvolvimento de um projeto de intervencgao, tendo como
referéncia o método Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Risco Cardiovascular

A classificacdo do risco cardiovascular auxilia na triagem da populacéo e determina
classe de riscos, o que possibilita o inicio precoce do acompanhamento e o
fornecimento do tratamento adequado para os pacientes classificados em cada uma
das classes (BRASIL, 2013).

O Escore de Risco de Framingham (ERF) é o método de avaliacdo do risco
cardiovascular mais classico e utilizado na literatura cientifica. Esse escore foi
elaborado por pesquisadores norte-americanos na década de 1960 mediante
pesquisa populacional, sendo conhecido mundialmente. Consiste em valores
numericos positivos e negativos, contados a partir do zero, de acordo com a
presenca dos fatores de risco como tabagismo, DM, valor de pressao arterial, faixa
etéria, colesterol total e lipoproteinas circulantes de alta densidade (HDL) e baixa
densidade (LDL) (LARRE, ALMEIDA, 2014; MALACHIAS et al., 2014).

Sabe-se que as doencas cardiovasculares (DCV) afetam o sistema circulatorio, o
coracao e 0s vasos sanguineos (artérias, veias e vasos capilares). Sdo provocadas
pelo depdsito de placas de gordura e calcio no interior das artérias que dificultam a
circulacdo sanguinea nos o6rgdos e podem mesmo chegar a impedi-la, condicéo
denominada de aterosclerose, impactando, em muito, a qualidade de vida dos
acometidos. Nessa direcao, torna-se essencial a realizagdo da classificagdo de risco
cardiovascular, pois essa esta relacionada a elevacdo da qualidade na atengdo a
saude e melhor utilizagdo e otimizagdo dos recursos disponiveis de saude,
melhorando os cuidados aos pacientes de alto risco e de baixo risco cardiovascular.
Dessa forma, é recomendado pelo Ministério da Saude que seja realizada a
classificacdo dos pacientes hipertensos e diabéticos segundo a ERF para doenca
cardiovascular (BRASIL, 2013).

A estratificagdo atual de risco cardiovascular considera quatro niveis de

classificacdo, sendo risco muito alto, risco alto, risco intermediario e risco baixo. Sao
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classificados como risco muito alto os pacientes que apresentam doenca
aterosclerotica grave (coronaria, cerebrovascular ou vascular periférica). Homens
com ERF maior que 20% e mulheres com ERF maior que 10% ou que apresentem
condi¢des agravantes de risco clinicamente sdo considerados de alto risco. O risco
intermediario incorpora pacientes com ERF entre 5 e 20%, no caso de homens, e 5 e
10% em mulheres. Neste grupo também estdo incluidos os portadores de DM. E,
finalmente, sdo considerados de baixo risco adultos entre 30 e 74 anos, de ambos
0S sexos, cujo risco de eventos cardiovasculares calculado em 10 anos € menor que
5% (PRECOMA; et al., 2019).

5.2 Principais fatores que influenciam o risco cardiovascular

Atualmente, se busca entender quais sao os fatores de risco e etiologias
responsaveis pelas doengas cardiovasculares, com a finalidade de interromper seu
curso natural e definir estratégias para prevenir suas complicacdes, principal desafio
a ser estabelecido. J& se conhecem alguns inUmeros fatores de risco relacionados
como alimentacdo rica em sal, carboidratos e gordura, sedentarismo, tabagismo,
obesidade, circunferéncia abdominal e o indice de massa corporal (PIEPOLI et al.,
2016).

A HAS é uma condicdo onde os niveis pressoricos estdo aumentados de forma
sustentada = 140 e/ou 90 mmHg. Esse desequilibrio pode produzir distarbios
cardiovasculares em o6rgaos alvo que recebem um fluxo sanguineo maior que os
demais (MALACHIAS et al, 2014). Esta doenca aumenta muito o risco
cardiovascular, pois esta intimamente ligada a eventos como morte subita, infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, doenga
arterial periférica e doenca renal crénica (MAGALHAES; AMORIM; REZENDE,
2018).

O DM é um problema de saude crescente em todo o mundo, em paises
desenvolvidos ou ndo, o que vem o colocando em posicdo de destaque com o
passar dos anos. De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes

(International Diabetes Federation, IDF) em 2019, aproximadamente 463 milhdes de
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adultos entre 20 e 79 anos vivem com diabetes (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019)

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distUrbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de
insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos. A hiperglicemia
persistente estd associada a complicagfes cronicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e
elevacdo da taxa de mortalidade. Os fatores causais dos principais tipos de
DM — genéticos, biolégicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente
conhecidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES, 2020, p. 25).

O DM tipo Il tem relacdo direta com a disfuncdo endotelial e a dislipidemia,
facilitando a ocorréncia de aterosclerose. Seu manejo é um desafio na salde publica
e tem por objetivo evitar suas principais complicacdes, eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares, ocorréncias que culminam em internacbes hospitalares e
diminuicdo da capacidade funcional (SCHMIDT; BENETTI; AIRES, 2017). De fato,
HAS e DM foram apontadas como as duas doencgas cronicas mais comuns

associadas a morte por insuficiéncia cardiaca congestiva (KOIKE; et al., 2016).

A associagdo do DM com a HAS, os elevados niveis de colesterol e de glicose
sanguineos e outros fatores de risco contribuem para um risco aumentado de
complicacBes cardiovasculares. Os pacientes com DM também estéo predispostos a
desenvolverem doencas cardiovasculares, como a angina, o enfarte agudo do
miocardio, o acidente vascular cerebral, a doenca arterial periférica e a insuficiéncia
cardiaca congestiva (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

O uso crbnico do tabaco é considerado também causa de diversas doencas
cardiacas, respiratorias, além das neoplasias malignas e estima-se que ele possa
contribuir para o desenvolvimento de cerca de 50 doengas (PORTES et al., 2018).
Além disso, tem forte relacdo com a diminuicdo da produtividade e com os altos
desembolsos das familias, sendo considerado o terceiro fator de risco relacionado as
mortes e aos anos de vida perdidos com qualidade em paises sul americanos
(PINTO et al., 2019).

O tabagismo é um fator que aumenta o risco de ocorréncia de doencas
cardiovasculares, pois forma placas de gordura nos vasos sanguineos;
aumenta a pressao arterial e a frequéncia cardiaca; induz a resisténcia a
insulina e diabetes e produz inflamacéo e trombose. Além disto, a inalacédo
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de mondxido de carbono reduz a quantidade de oxigénio transportado pelo
sangue (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018, p.1)

Destaca-se que a sociedade moderna estad cada vez mais exposta a confortos e
comodismos, principalmente em decorréncia das inovacdes tecnoldgicas, o que vem
colaborado para que as pessoas tenham cada vez mais uma vida sedentaria, habito
este, que hoje é considerado um importante fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (CARLUCCI, et al., 2013).

O sedentarismo é um importante fator risco modificavel para doenca cardiovascular
e mortalidade. Est4 entre as principais causas para a hipertensao arterial persistente
(YUGAR-TOLEDO, 2020). Individuos ativos apresentam risco 30% menor de
desenvolver HAS que os sedentarios. Porém, a diminuicdo dos riscos parece estar
associada a dedicacéo, disponibilidade e aderéncia no programa de exercicios, além
do grau da hipertens&o e estilo de vida do individuo (BUNDCHEN et. al., 2013).

5.3 Papel da Atencdo Primaria a Satude na minimizacéo do risco cardiovascular

O Ministério da Saude classifica a APS como a porta de entrada de uma pessoa no
sistema de saude, é possivel desenvolver através desta, estratégias de atendimento
gue possam promover cuidados preventivos e consequentemente qualidade de vida
dependendo do grau de vulnerabilidade de cada populacéo, podendo solucionar até

80% dos problemas relacionados a saude quando bem aplicado (BRASIL, 2017).

Os trabalhos educativos para o incentivo e a orientacdo dos pacientes diabéticos,
quando realizados por profissionais capacitados e atualizados quanto as diretrizes
do tratamento da doenca, colaboram para um melhor controle do individuo em
reacdo a sua doenca, previnem o surgimento de complicagbes agudas e crbnicas e
melhoram sua sobrevida (OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2018)

Vale a pena ressaltar que a prevencao é a estratégia mais importante para reducéo
do risco cardiovascular. As recomendacdes mais atuais da Sociedade Brasileira de
Cardiologia tém enfatizado a relevancia de se estimular o desenvolvimento da
espiritualidade e religiosidade. Acredita-se que tais elementos séo efetivos para a

prevencdo primaria, especialmente no que se refere as menores prevaléncias de
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tabagismo, menor consumo de alcool, maiores niveis de atividade fisica, melhor
adesdo a alimentacdo saudavel e ao tratamento medicamentoso (PRECOMA; et al.,
2019).
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PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema "Aumento do risco cardiovascular”, para o qual
se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecéo de

seus nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagbes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a (s) operagao(bes), projeto, os resultados
esperados, 0os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao
das operacgBes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A DCV ainda € uma das principais causas de morte e incapacidade em paises
desenvolvidos. Apesar das taxas de mortalidade por DCV ter reduzido em todo
mundo nas ultimas décadas, a DCV continua sendo responséavel por cerca de um
terco ou mais de todas as mortes em individuos com mais de 35 anos (WILLIANS,
2018).

A alta prevaléncia de pacientes com doencas que aumentam o risco cardiovascular
€ um problema marcante no municipio, como pode ser visto no Quadro 2, o que
torna necessaria a classificacdo do risco cardiovascular para melhorar o controle
dessas doencas na comunidade. Principalmente levando em consideracdo que a
falta de informagédo, baixa escolaridade e baixa renda séo fatores importantes na
composicdo do processo de nao adesdo ao tratamento pelos individuos da
comunidade.

Quadro 2 - Condi¢des de saude da na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia 1, do municipio Martinho Campos, estado de Minas Gerais

Condicao de Saude Quantitativo (n)
Hipertensos 340

Diabéticos 101

Tabagistas 45

Sedentérios 358

Fonte: Autoria Propria, 2020.
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6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

As explicacdes do problema consistem no fato de que o Municipio de Martinho
Campos, especialmente na éarea adscrita a ESF 1, observam-se fatores que

aumentam o risco cardiovascular da populacdo. Podem ser citados:

- CondigBes cronicas de saude: existem cerca de 340 usuarios hipertensos e 101
diabéticos, o que aumenta consideravelmente a chance do risco cardiovascular

individuos da comunidade;

- Tabagismo: o tabagismo é um costume regional, com fabricas de palheiros;

- Sedentarismo: na comunidade o sedentarismo e obesidade sdo cada vez mais

prevalentes.

6.3 Selecdo dos nés criticos (quinto passo)

1.Habitos e estilo de vida da populacao inadequados;

2.Nivel de informacdo da equipe (educacdo permanente) e da comunidade
(educacédo para a saude) insuficientes;

3. Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado para enfrentar o

problema.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticose viabilidade e gestao

(sexto a décimo passos)

Os desenhos das operagcbes para cada nd critico elencado estado

apresentados nos Quadros a seguir.
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Quadro 3- Operacdes sobre o0 “nd critico 1”7 relacionado ao problema “aumento do
risco cardiovascular”’, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 1, do municipio Martinho Campos, estado de Minas Gerais

No6 critico 1

Habitos e estilos de vida da populagdo inadequados

6° passo: operacao
(operacdes)

Promover a pratica de atividades para populagdo, alertando sobre os
principais fatores de risco

6° passo: projeto

Exercitar-se para a saude

6° passo: resultados
esperados

Estimular a melhora dos habitos de vida aliados a pratica de atividades
fisicas para diminuir o risco cardiovascular, além de conscientizar a
populagdo a respeito.

6° passo: produtos
esperados

Palestras mensais abertas para a comunidade

Atividades ao ar livre

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: profissionais de diferentes areas da saude e local de reunido
Cognitivo: atualizagdo sobre doencas cronicas e esportes
Financeiro: verba para impressao

Politico: mobilizacéo social

7° passo: viabilidade do
plano - recursos
criticos

Estrutural: mobilizagc&o dos profissionais
Cognitivo: tempo de estudo
Politico: ades&o do gestor e secretarios

Financeiro: -

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acdes estratégicas

Favoravel

9° passo;
acompanhamento do
plano —responsaveis e
prazos

Toda a equipe
60 dias

10° passo: gestéo do
plano: monitoramento e
avaliacéo das acbes

Reunido mensal com equipe para verificacdo da ades&o da populagéo e
propagacdo do conhecimento; identificar cidaddos chave/influenciadores
e convida-lo para fazer parte das reunifes

Fonte: Autoria propria, 2020.
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Quadro 4- Operagdes sobre o “n6 critico 2” relacionado ao problema “aumento do
risco cardiovascular’, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 1, do municipio Martinho Campos, estado de Minas Gerais.

NO critico 2

Nivel de informacé&o da equipe (educacédo permanente) e da comunidade
(educacdo para a saude) insuficientes

6° passo: operacao
(operacdes)

Promover educacdo em saude para populacdo, e educacao permanente
para a equipe da ESF alertando sobre os principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares

6° passo: projeto

Educar para cuidar

6° passo: resultados
esperados

Conscientizar a populacdo, multiplicar e propagar os conhecimentos
sobre fatores de risco para doencgas crbnicas, obesidade

6° passo: produtos
esperados

Palestras mensais abertas para a comunidade e equipe

Atividades ao ar livre

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: profissionais de diferentes areas da saude e local de reunido
Cognitivo: atualizacdo sobre doencgas crbnicas e esportes
Financeiro: verba para impresséo

Politico: mobilizacédo social

7° passo: viabilidade do
plano - recursos

Estrutural: mobilizagc&o dos profissionais

Cognitivo: tempo de estudo

criticos
Politico: adesdo do gestor e secretarios
Financeiro: -

8° passo: controle dos Favoravel

recursos criticos -
acdes estratégicas

9° passo;
acompanhamento do
plano —responsaveis e
prazos

Toda a equipe
60 dias

10° passo: gestédo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acbes

Reunido mensal com equipe para verificacdo da adesdo da populagéo e
propagacdo do conhecimento; identificar cidaddos chave/influenciadores
e convida-lo para fazer parte das reunifes

Fonte: Autoria prépria, 2020
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sobre o0 “né critico 3” relacionado ao problema “aumento do

risco cardiovascular’, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 1, do municipio Martinho Campos, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3 Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado para
enfrentar o problema
6°Operacéo Promover maior integracdo da equipe afim de obter melhor atencdo e

acolhimento aos usuarios

6° passo. Projeto

Equipe Forte

6° passo. Resultados
esperados

Conscientizar a equipe, fortalecer os lagos e o trabalho conjunto

6° passo. Produtos
esperados

Palestras semanais para treinamento da equipe

Atividades com outras equipes

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: profissionais de diferentes areas da saude e local de reunido
Cognitivo: atualizacdo sobre doencas crénicas e esportes
Financeiro: verba para impressao

Politico: mobilizacdo da equipe

7° passo. Viabilidade
do plano - recursos
criticos

Estrutural: mobilizag&o dos profissionais
Cognitivo: tempo de estudo

Politico: adesé&o do gestor e secretarios

Financeiro: -
8° passo. Controle dos | Favoravel
recursos criticos —
acdes estratégicas
9° passo. 60 dias

Acompanhamento do
plano -Prazos e
responsavel

Toda a equipe

10° passo. Gestdo do
plano - monitoramento
e avaliacdo das acdes

Reunido mensal com equipe para verificacdo da adesdo da populagéo e
propagacdo do conhecimento; identificar cidaddos chave/influenciadores
e convidé-lo para fazer parte das reunifes

Fonte: Autoria prépria, 2020
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervencdo discutida neste trabalho busca melhorar os héabitos da
populacdo em relacéo a sua saude geral com vistas a reduzir o risco cardiovascular,
evitando doencas cronicas e suas complicacbes. A elaboracdo de um plano de
intervencdo conta com diversas etapas e 0 planejamento € a principal, pois expde

dificuldades e possiblidades, assim como definicdo de papéis e responsabilizacéo.

Espera-se que os resultados das atividades propostas neste plano de intervencao
como as palestras e grupos operativos possam de fato conscientizar as familias da
comunidade, tornando esses nucleos disseminadores do aprendizado em relacéo

aos cuidados com a saude e seus beneficios.
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