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RESUMO

Considerando o diagndstico situacional da area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia Cristina do municipio de Santa Luzia/MG observou-se
elevada incidéncia e prevaléncia de doencas cardiovasculares. Sendo assim,
este estudo teve como objetivo elaborar um plano de agédo para melhor
acompanhamento dos usuarios cardiopatas e modificar os fatores de risco que
influem na qualidade da atencao aos pacientes cardiopatas. A metodologia foi
dividida em trés momentos: realizacdo do diagndstico situacional; revisdo de
literatura e desenvolvimento de um plano de acdo. Neste estudo foram
selecionados os seguintes nés criticos: habitos alimentares inadequados,
educacao insuficiente sobre doencas cardiovasculares, falta de conhecimentos
sobre a doenga, caréncia assistencial da saude, uso incorreto das medicagoes.
Baseado nesses noés criticos foram propostas as seguintes acfes de
enfrentamento: criacdo dos projetos “mudanca de habitos” para conscientizar a
populacdo sobre alimentacdo adequada e importancia da pratica de atividade
fisica; “+ informacé@o” para aumentar o nivel de informacdo sobre as doencas
cardiovasculares entre os pacientes, familiares e populacdo em geral e€;
“melhor acompanhamento” para estruturar os servigos de saude para melhorar
a efetividade do cuidado.

Acreditamos que o0s projetos poderdo aumentar o conhecimento a respeito das
Doencas Cardiovasculares e consequentemente, transformarem o modo e
estilo de vida da populacao reduzindo assim os principais fatores de risco.

Palavras chave: Doencas Cardiovasculares. Fatores de risco. Processo de
trabalho. Atencé&o basica.



ABSTRACT

Considering the situational diagnosis of the area covered by the Health Strategy
of the municipality of Santa Luzia Cristina Family / MG was observed high
incidence and prevalence of cardiovascular diseases. Thus, this study aimed to
develop a plan of action for better monitoring of cardiac users and modify the
risk factors that influence the quality of care for cardiac patients. The
methodology was divided into three phases: completion of the situational
diagnosis; literature review and development of a plan of action. In this study
the following critical nodes were selected: poor eating habits, insufficient
education on cardiovascular disease, lack of knowledge about the disease, lack
of health care, misuse of medications. Based on these critical nodes have been
proposed the following coping actions: creation of projects "changing habits" to
raise awareness about the importance of proper nutrition and physical activity;
"+ Info" to increase the level of information on cardiovascular disease among
patients, families and the general population and; "Better monitoring" to
structure health services to improve the effectiveness of care. We believe that
the project will increase the knowledge about cardiovascular disease and
consequently transforms the way and people's lifestyle, reducing the main risk

factors.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Risk Factors. Process Work. Basic

attention.
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1. INTRODUCAO

Santa Luzia. Tudo comecou, em 1692, durante o ciclo do ouro. Santa Luzia é
um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, na regido sudeste,
pertencente a Regido Metropolitana de Belo Horizonte. “Localiza-se a
19°46’11” da latitude e 43°51'05" de longitude oeste, a uma altitude de 751

metros. Com uma area de 234,4 Kmz.

Sua populacdo de acordo com a Estimativa 2012 pelo IBGE € de 205.666
habitantes, com a maior concentracdo populacional e atividade comercial no
distrito de Sdo Benedito, situado a oito quildbmetros do centro do municipio.
(PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2013).

A histéria do municipio originou-se com aventureiros que em busca de
riquezas, descobriram remanescentes da bandeira que Borba Gato implantou o
primeiro nucleo da Vila, as margens do Rio das Velhas, no qual se fazia
garimpo de ouro de aluvido. Em 1695 uma grande enchente do rio destruiu
todo o povoado, localizado proximo ao atual bairro de Bicas, entdo o pequeno
vilarejo mudou-se para o alto da colina, onde hoje, € o Centro Historico da
cidade. Em 1697, ergueu-se o definitivo povoado, que recebeu o nome de Bom
Retiro nome que se originou de abrigo, pelo asilo que esse local foi para a
povoacdo. Em 1724 foi criado a Freguesia de Santa Luzia, subordinado a

Sabara.

Havendo ja alguns arraiais nas proximidades e ao longo do Rio das Velhas,
existia, entretanto, um grande hiato entre Rogca Grande e a regido de Sete
Lagoas, tornando-se dificil o abastecimento das populacbes ndmades e o
descanso das tropas que demandavam o norte do estado. Nessa época,
comecaram a surgir varias fazendas, em vastos latifundios, criadas para o
descanso do gado e para suprir o abastecimento regional. (PREFEITURA DE
SANTA LUZIA, 2013).

Com o movimento crescente que se operava na regidao de Sete Lagoas, foram

abertas varias estradas, que, atingindo Jequitiba, atravessavam diversas



localidades, entre elas, o arraial de Santa Luzia. Estas estradas
desempenharam importante papel no povoamento da regido, ndo sé pelo
intenso comércio que propiciavam como também, pelo estabelecimento de
ranchos e capelas e pelos numerosos contingentes humanos, que por elas
afluiam as Minas, vindos do Norte e dos portos da Bahia. (PREFEITURA DE
SANTA LUZIA, 2013).

Segundo dados da Prefeitura de Santa Luzia (2013) o povoado definitivo de
Santa Luzia teria surgido entre 1721 e 1729, no alto das colinas, em cujos
vales corriam o coérrego das Calcadas, o cOrrego Seco ou do Dantas e o
corrego dos Cordeiros, socavados na €poca, por mineradores em busca de

ouro.

Nesse local, no topo da colina, edificou-se um rancho que acolhia numerosas
tropas vindas de Sabara e outras localidades, pelas estradas que se cruzavam
em forma de um "T" e que deram origem a Rua do Serro, Rua Direita e Rua
Santa Luzia. Porém, ao contrario da maioria das povoac¢des mineiras da época,
Santa Luzia cresceu e floresceu muito mais em funcdo do comércio que da
mineracdo. Os trabalhos mineratdrios desenvolveram-se nos corregos das
Calcadas, Seco e Cordeiros, mas o povoado nao cresceu ali, e sim no alto de
uma colina proxima, junto a um rancho que acolhia tropas que faziam o
comércio entre 0 sertdo e o Rio de Janeiro. E importante ressaltar o fator
religioso na formacgédo do povoado, pois este s6 surgiu quando faiscadores e
tropeiros construiram uma capela, dedicada a Santa Luzia, em frente ao
rancho, que foi mais tarde, inteiramente aproveitada para a capela-mor da
matriz. (PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2013).

A partir da segunda metade do século XIX, Santa Luzia sofreu um processo
paulatino de declinio. Vérios fatores concorreram para isto e 0 mais importante
parece ter sido a queda do comércio entre 0 sertdo e o Rio de Janeiro,
decorrente da decadéncia da mineragcdo e, consequentemente, do poder
aquisitivo da populagdo que vivia dessa atividade. Desaparecia, assim, 0
sustenticulo do dinamismo econdémico luziense, ou seja, papel de entreposto
comercial do sertdo. O centro dinamico da Provincia deslocara-se para as
zonas cafeeiras da Mata e Sul e as areas que néo se estruturaram em funcéo

dessa atividade, como era o caso de Santa Luzia, tiveram que reorganizar-se e
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passaram por periodos de crise até encontrar op¢des econémicas relevantes.
O municipio voltou-se, principalmente, para a atividade agricola de
subsisténcia, produzindo, em 1864, milho, arroz, feijao, mandioca, trigo,
batatas, café, mamona e algodao. Sua producado artesanal chegou a adquirir
certo vulto nessa época, tendo-se noticia da fabricacdo de moveis, como por
exemplo, oratérios, além de imagens delicadissimas de pedra de jaspe,
chegando, ambos, a serem vendidos fora da Provincia. (PREFEITURA DE
SANTA LUZIA, 2013).

Uma atracdo extra de Santa Luzia € o Convento de Macaubas, fundado pelos
irméos Manuel e Felix da Costa Soares em 1714. O convento, devido a
proibicdo da existéncia de obras de ordem segunda em Minas, ndo era
propriamente um convento, mas sim uma casa de recolhimento. S¢6 foi
devidamente regulamentado no final do século XVIIl. Nele se educaram filhas
ilustres de Diamantina, de Chica da Silva e do padre Rolim. (PREFEITURA DE
SANTA LUZIA, 2013).

Um dos acontecimentos mais relevantes na vida do luziense do séc. XIX foi
sua participacdo na Revolucdo Liberal de 1842 contra o governo Imperial,
quando alguns moradores uniram-se aos revoltosos, comandado por Tedfilo
Ottoni, fazendo o seu quartel-general no proprio povoado - o solar Teixeira da
Costa, localizado em frente a matriz e que ainda guarda as marcas de balas
em suas janelas. Santa Luzia foi palco da batalha final desta revolucdo, sendo
um Muro de Pedras utilizado como trincheira contra as tropas legalistas de
Duque de Caxias, monumento que constitui, atualmente, parte de seu acervo
histérico. (PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2013).

Com o fim da exploragdo do ouro, Santa Luzia tornou-se um importante centro
comercial, ponto de parada dos tropeiros que vinham negociar e comprar
mercadorias. Na rua do Comércio, no bairro da Ponte, existia um porto para os
barcos que navegavam pelo Rio das Velhas, transportando mercadorias
comercializadas em Minas Gerais. Assim, Santa Luzia passa a ser um ponto de
referéncia do comércio, cultura e arte. (PREFEITURA DE SANTA LUZIA,
2013).

O imperador D. Pedro Il, em visita a Santa Luzia em 1881, ficou hospedado no

Solar da Baronesa, um centro de referéncia social e cultural do século XVI,
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localizado na Rua Direita, no Centro Historico. A visita foi registrada, pelo
imperador, através de desenho de um trecho do centro histérico da cidade.
Esse desenho foi & prova histérica que concedeu ao municipio o titulo de
Cidade Imperial. (PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2013).

Situada a 18 km de Belo Horizonte, Santa Luzia esta localizada de forma
estratégica na Regido Metropolitana, proxima aos aeroportos de Confins e da
Pampulha. Dispde de linha férrea e gasoduto subterrdneo. Santa Luzia é o 4°
polo Industrial da Grande BH e ocupa o décimo terceiro lugar entre as cidades
mais populosas de Minas Gerais. O municipio possui trés vias de acesso com
portais: via MG-020 ou Avenida das Industrias; via MG-010 e MG-433 via Séo
Benedito e via BR-381, através da Avenida Beira Rio. Os portais marcam o
limite com Belo Horizonte e Sabara e dao identidade ao municipio, além de

fazerem parte do sistema de seguranca.

Concentracdo habitacional: a maior quantidade de pessoas que moram no
municipio se encontra agrupadas nas areas de Sao Benedito, Palmital e Centro
de Santa Luzia. O numero aproximado de domicilios e familias: 382 288.
(PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2013).

Segundo a Prefeitura de Santa Luzia (2013), Santa Luzia possui uma vocacgao
econbmica antiga, gracas ao ciclo do ouro, muito abundante na regido. A
extracdo de ouro fez a cidade se fortalecer economicamente nos primeiros 100
anos. Mas com o fim do ciclo do ouro a cidade se viu fadada a agropecuéria,
mas se mantendo estabilizada como entreposto comercial. Novas expectativas
surgiram com construcdo de uma fabrica de tecidos e a construcdo da Estrada
de Ferro Central do Brasil. A partir de 1950, com a decisdo do governo de
fortalecer a capital Belo Horizonte, assim como as areas vizinhas,
principalmente com a atividade industrial, a cidade teve um crescimento

industrial e populacional.

A construcdo do maior frigorifico da América Latina, o FRIMISA, inaugurado
por Juscelino Kubitschek, onde hoje se esta instalado o centro administrativo

de Santa Luzia, trouxe fama e mais industrias.

Para atrair investidores no municipio, a prefeitura municipal adotou a politica de

incentivos fiscais, como a aliquota de 2% do ISSQN. Nos cinco distritos
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industriais estdo instaladas diversas empresas de varios segmentos de
mercado. Nos ultimos anos, a taxa de crescimento da cidade foi de 13% e o
PIB (Produto Interno Bruto) cresceu 78%. Este crescimento é o resultado de
uma politica voltada para o desenvolvimento econémico e social, permitindo
assim, investir na geracdo de empregos, no atendimento social e na
preservacdo da identidade cultural do municipio. (PREFEITURA DE SANTA
LUZIA, 2013).

Por ser uma cidade polinucleada, o municipio ndo possui uma localidade com
caracteristica de centro econdémico, as atividades estao localizadas em bairros,
sendo o distrito de S&o Benedito 0 que tem a maior atividade comercial,
localizado nele a maior quantidade de lojas e centros de comércio do
municipio, dados pesquisados no documento Prefeitura de Santa Luzia (2013).

O municipio de Santa Luzia tem um indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,75, taxa de urbanizacdo: 99 %, renda Média Familiar: R$ 900,00. (ADHB,
2013).

77,6 % da populacdo tem abastecimento de agua tratada e 41,9 % de

recolhimento de esgoto por rede publica. (ADHB, 2013).

A partir de 1880 a situagdo econdomica luziense encontrou melhores
perspectivas devido a construcado de uma fabrica de tecidos, préxima a cidade.
O potencial algodoeiro da regidao, o crescimento demografico local e,
consequentemente, a ampliacdo do mercado consumidor, foram fatores

favoraveis a instalagédo da "fabrica de Tecidos S&o Vicente" em Santa Luzia.

O desenvolvimento econémico apresentado pelo municipio, a partir da segunda
metade do século passado, transformou um pouco a fisionomia da cidade, que
sofreu acentuado crescimento urbano, mas soube, entretanto, preservar
grande parte de sua memoria colonial. Na parte alta da cidade, a mais antiga e
tradicional, persistem monumentos de grande valor historico enfeitando as ruas
tortuosas e ingremes, como a capelinha do Bonfim, igreja do Rosério, a matriz,
a casa da Baronesa, o solar Teixeira da Costa (mais conhecido como Quartel

dos Revoltosos), e muitos outros.
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Em relacdo aos aspectos demograficos o seu grande crescimento populacional
s6 aconteceu no século XX, com a o desenvolvimento de Belo Horizonte e a

confirmacéo das cidades vizinhas como periferia da capital.

A populacdo total é de 205666 pessoas sendo distribuida na area urbana
(202378) e na area rural (564). (ADHB, 2013).

A taxa de Crescimento Anual: 13%
A densidade demografica: 879.82 hab./Km?2

Em relacdo da taxa de escolarizacdo: pré-escolar bruta 68,7%,pré escolar
liquida 53,9%, EF bruta 53,9%, EF liquida 94,9%.(ADHB, 2013).

A proporcéo de moradores abaixo da linha de pobreza corresponde a 19.28%

da populacéo total.
A populacao usuaria da assisténcia a saude no SUS: 89%

O Conselho de Saude € 6rgédo colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Saude - SUS em cada esfera de Governo, integrante da
estrutura basica do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢cdo, organizacdo e

competéncia fixadas na Lei n°® 8.142/90.

O Conselho de Saude é composto por representantes de usuarios (50 %),
trabalhadores de saude (25 %), do Governo e de Prestadores de Servigos de
Saude (25 %), sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho,

em Reunido Plenéria.

No municipio de Santa Luzia o Conselho Municipal se reline uma vez ao més
na ultima quinta feira do més. (ADHB, 2013).

Os recursos financeiros da saude sdo movimentados por meio de fundos
contaveis cabendo & direcdo do SUS e cada esfera de governo a sua
movimentagdo é de acordo com a ConstituicAo Federal os municipios séo

obrigados a destinar o 15% do que arrecadam em acfes de saude.

No momento o0 municipio de Santa Luzia conta com 23 equipes de Estratégia
de Saude da familia, cobertura de cerca de 30%. Conta com 01 Centro de
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Especialidades de Odontologia, 01 Pronto Atendimento (PA), e 01 Hospital
Geral. O municipio possui convénio com Centro Viva-Vida, HIPERDIA com
atendimento especializado e HIPERDIA com clinica de laboratério com trés
pontos de coleta de exames. (PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2013).

Os usuarios que consultam nos postos e precisam ser avaliados por outra
especialidade sdo encaminhados mediante um modelo disponivel nos postos
para a especialidade que precisa, no caso que o paciente precise ser avaliado
de forma urgente é necessario fazer a justificativa na mesma para dar
prioridade ao pedido. Os pedidos vao para a Secretaria de Saude,
especificamente ao departamento encargado de fazer as coordenacdes dos
encaminhamentos segundo as especialidades e as prioridades do pedido
sendo as primeiras nas filas as que s&o identificadas como urgentes. No
municipio contamos com algumas das especialidades as que sao
encaminhados 0s pacientes como ginecologista, pediatria, neurologista,
dermatologista, angiologista, cirurgia geral, sendo nestes casos mais rapido e
efetivo o processo de marcacdo da consulta, mais tem outras especialidades
que sO estdo presentes em Belo Horizonte, nestes casos é mais demorado e
complexo o processo de marcacao de consulta, demorando muito a consulta

para o paciente.

Nestes momentos no departamento encargado de fazer as coordenacdes estao
em funcdo de aperfeigcoar mais o servigo para melhorar o fluxo dos pacientes
qgue fazem uso deste mecanismo. Uma vez marcada a consulta é notificado o
posto e mediante as agentes ou por via telefénica se notifica ao usuario a data,
hora e lugar da consulta. Em minha opinido, no momento, 0 municipio tem
dificuldade com a chegada das contra referéncias, s6 na minoria dos casos 0s

médicos recebem as contra referéncias do especialista.

No caso particular dos encaminhamentos para o centro Viva-Vida e Hiperdia, o
mecanismo esta mais fortalecido, e s6 se consegue marcar a consulta se o

paciente esta dentro dos critérios de encaminhamentos estabelecidos.

No municipio tem estabelecido uma rede de atencdo a saude conformada por
pontos de atencdo a saude de distintas densidades tecnologicas sem ordem e

sem grau de importancia entre eles. Todos os pontos de aten¢cédo a salde sao
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igualmente importantes, apenas se diferenciam pelas diferentes densidades
tecnoldgicas que os caracterizam. Aqui temos como centros institucionais com
atencdo secundaria e terciaria: centros de apoio psicossocial, residéncias
terapéuticas, centro de especialidades odontologicas, centros ambulatoriais
especializados, lares de abrigo e um hospital que como centro de alta
densidade tecnoldgica e como organizacdo complexa, ambulatorio de pronto

atendimento, cirurgia ambulatorial e eletiva, ndo tem maternidade.

O municipio tem entre hospitais, prontos socorros, postos de saude e servicos
odontologicos, 39 centros para a saude. Tem 96 leitos para internagcdo em
estabelecimentos de salude. Existe s6 um hospital Sdo Jodo de Deus, 49
auxiliares de enfermagem, 42 cirurgibes dentistas, 171 clinicos gerais, 21
cirurgido gerais, 86 enfermeiros, 33 pediatras, 26 ginecologistas, 230
distribuidos em outras categorias para um total de 658 profissionais da saude.
(PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2013).

A equipe de saude Cristina, fica na rua principal de acesso ao Bairro Cristina B
na cidade Santa Luzia, e responde por 12400 habitantes agrupados em 4180

familias.

O nivel de alfabetizacdo é de 80%, tendo grande quantidade de pessoas sem

nenhum tipo de estudo.

A taxa de emprego € de 62%, como a maioria de populacdo na area de
abrangéncia do posto tem baixo nivel de escolaridade, a maioria dos empregos
€ na area dos servicos: comeércio, empregados domeésticos, servicos gerais e

pedreiros.

O bairro Cristina € um bairro marginal, com presenca de aglomerados e alta
atividade delitiva, sobre tudo vinculado ao trafico de drogas sendo a falta de
seguranca um dos principais problemas na comunidade. Além isso
desemprego, falta de saneamento basico, falta de espaco para lazer, cultura e
educacao, transporte e alimentacdo sdo outros problemas queixados pela
comunidade. A principal causa de Obito sdo as doencas crdnicas, mais
especificamente as de origem cardiovascular, além de mortes relacionadas a

acoOes violentas.
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Associacdes comunitarias, grupos culturais, centros de educacgédo, comercios,
farmacias, laboratérios, 03 escolas, 14 igrejas, sao 0s recursos com objetivo de
melhorar a qualidade e condi¢des de vida da populacéo.

Na comunidade tem servigos de luz elétrica, agua, telefonia, todos eles para o

bem estar social e ou individual na comunidade.

O namero de servigos publicos localizados nos outros bairros pertos do Cristina
€ demasiadamente inferior aos servi¢cos lotados no Cristina, tornando estes

sobrecarregados e insuficientes para atender as demandas.

O posto de saude nédo tem dificuldade de acesso com uma boa localizac&o
topogréfica e infraestrutura local com acesso a ele mediante varios recorridos
de 6nibus, 0 que permite a chegada de muitos usuarios dos bairros do entorno
do Cristina. Consequentemente ocorre uma sobrecarga do atendimento no

posto.

O horario do trabalho compreende desde as 8 h da manha ate 5 h da tarde. O
dia do trabalho comeca com as consultas de triagem pela enfermagem. O
médico faz as consultas da demanda espontanea, agendados, as urgéncias, as

consultas pré natal e as puericulturas. Além atendem vacinas e curativos.

7

O principal problema em relagdo com este ponto € a falta de pessoal foi
planejado para trés equipes de saude pela quantidade de pessoas que mora no
territdrio de abrangéncia, mas na realidade: dois médicos, duas enfermeiras,
dois técnicos de enfermagem, seis agentes de zoonoses e nove agentes

sociais, nos dias futuros estdo aguardando pela chegada de mais pessoal.

A estrutura fisica e adequada para atender todos o0s procedimentos
preconizados pelo Ministério de Saude dentro de suas disponibilidades.

17



2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, nos ultimos anos, as DCNT tém respondido por 69% dos gastos com
assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS)°. Dentre essas, encontram-se
as doencas do aparelho circulatorio e seus fatores de risco, responsaveis em
Goiéas por 30,5% do total de ébitos ocorridos e 13,9% das internacdes na rede
do SUS”.

Destacam-se, com prevaléncias altas de hipertenséo arterial e diabetes, tanto
em homens como em mulheres, causadas principalmente pelo modo de vida
das pessoas, entre eles, habitos alimentares, sedentarismo, estresse, uso de
tabaco e bebidas alcodlicas.

Atualmente, os fatores de risco cardiovasculares, associados ao estilo de vida,
"estdo sempre entre os grandes temas em debate, nos foruns nacionais e

internacionais™

, devido a importancia que deve ser conferida aos mesmos ao
se planejar as a¢fes e na reorganizacao dos servicos de saude para incorporar

a atengéo a esses agravos.

Tornando-se comuns, na maioria dos paises, essas constatacbes sobre a
magnitude dos problemas relacionados as DCNT levaram a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) a sugerir maior atencdo dos governantes para
este grave problema de saude publica, apoiando-os na implantacdo e
monitoramento de acdes de promocdo da saude e prevencdo das doencas

cronicas nao transmissiveis nas Américas.

Na equipe Cristina, existe um acompanhamento deste grupo de pessoas
através do grupo especifico do paciente. Este projeto de intervengdo tem a
finalidade de garantir um atendimento e acompanhamento mais integral dos
pacientes cardiopatas, criando-se um protocolo de atendimento que garanta o
melhor seguimento e atencdo de forma integral aos pacientes com nessa

doenca.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo que possibilite a modificacdo dos fatores de
risco dos pacientes com doencas cardiovasculares, na unidade de saude
Cristina em Santa Luzia - MG.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores de risco dos pacientes com Doencas

Cardiovasculares na comunidade Cristina.

Fazer acompanhamento de todos pacientes com Doengas

Cardiovasculares de acordo com os protocolos estabelecidos pelo SUS.

Verificar o conhecimento dos pacientes sobre os fatores de risco das

Doencas Cardiovasculares.

Estimular adesao ao tratamento por meio da formacdo de grupos com
atividades educativas entre profissionais de saude e usuarios

cardiopatas.
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4. METODOLOGIA

Foi realizado um projeto de intervencéo na Atencdo Basica. O estudo foi
realizado no ano de 2014 no Centro de Saude Cristina, localizado no bairro

Cristina na regido noroeste da cidade Santa Luzia /MG.

Apos realizar o diagnostico situacional e conhecer o territorio estudado,
incluindo os principais problemas enfrentados pela equipe, foram propostas
algumas intervencdes a fim de garantir a melhoria no atendimento aos

pacientes com esse fator de risco.

Para a construcdo deste projeto foram utilizados trabalhos cientificos
encontrados nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre
outros. Os artigos que se encontram nessas bases de dados, bem como
publicacdes em livros e revistas médicas foram selecionados conforme sua
relevancia e coeréncia com o assunto proposto. Outros dados importantes que
foram utilizados sé@o os disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Santa
Luzia, dados do Ministério da Saude e arquivos da ESF Cristina. Os descritores
utilizados nesse trabalho foram: Atencdo Primaria a Saude, Rede hiperdia em
MG, Sistema Unico de Salde. O trabalho contou com a participacdo dos
profissionais de saude da equipe, profissionais da equipe multidisciplinar e

populacao adstrita a Unidade Basica de Saude Cristina.

Foi realizada também uma analise situacional pela equipe de saude sob
a coordenacdo do médico e da enfermeira da unidade. Através dele foram
identificados os nds criticos, bem como tracadas as operacdes, obstaculos e
possiveis resultados a serem alcancados. Tudo isso foi organizado em um
plano de acdo que determina os responsaveis pelas operacbes além dos
prazos e dos resultados das mesmas.
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5. REVISAO DE LITERATURA

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o principal
problema de saude publica em todo o mundo. Duas em cada trés mortes por
ano, em todo o mundo, ja podem ser atribuidas as DCNT (GOULART, 2011).

De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial de Saude as DCNT
sao responsaveis por aproximadamente 58,5% de todas as mortes ocorridas
no mundo (BRASIL, 2011).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € a mais frequente das DCNT,
entretanto a prevaléncia do diabetes mellitus (DM) vem crescendo
mundialmente, configurando-se como uma epidemia (SCHMIDT et al., 2009).

Bastante comuns em nossa sociedade, as doencas cardiovasculares
estdo entre as que mais matam em todo o mundo. Segundo dados do
Ministério da Saude, no ultimo ano, cerca de 308 mil pessoas morreram de
doencas como infarto e acidente vascular cerebral somente no Brasil. Tais
doencas representam o significativo nimero de 29,4% de todas as mortes no
pais. O Brasil figura na lista dos 10 paises com maior indice de mortes por
doencas cardiovasculares.

Problemas desse tipo afetam o coracdo e as artérias do organismo e
provocam também as arritmias, isquemias e anginas. O principal causador de
todos os problemas cardiovasculares € o acumulo de placas de gordura nas
artérias, portanto a vida sedentaria pode ser o maior fator de risco para a
doenca. O acumulo de gordura no sangue e nas artérias prejudicam o
entupimento das artérias da circulacdo sanguinea e é bastante grave.

www.saudicas.com.br/doencas-cardiovasculares

Doencga cardiovascular € um termo genérico usado para descrever distarbios
que afetam o corag@o ou 0s vasos sanguineos.

A maioria dessas doencas € resultado de problemas crbnicos, que se
desenvolvem no decurso de muitos anos. Entretanto, algumas consequéncias
de doencas cardiovasculares podem ser episédios agudos, como infartos do
miocardio ou acidentes vasculares cerebrais, que ocorrem com a obstrucao

subita de um vaso que irriga 0 coracao ou o cérebro.
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http://www.saudicas.com.br/doen%E7as-cardiovasculares

O uso mais frequente do termo doenca cardiovascular refere-se a doencas
associadas a aterosclerose. Elas ocorrem com maior frequéncia em pessoas
que fumam, tém hipertensdo arterial, apresentam niveis altos de colesterol
(especialmente o colesterol LDL), estdo acima do peso ideal, ndo fazem
exercicios e/ou sdo diabéticas. As iniciativas de saude publica tentam diminuir
a incidéncia dessas doencgas estimulando dieta saudavel, abandono do fumo,
controle da presséo arterial, diminuicdo dos niveis de colesterol, exercicios
regulares e controle dos niveis de glicose de diabéticos. Alguns problemas

classificados como doenca cardiovascular incluem:

Doenca arterial coronariana: afeta as artérias que irrigam o coragdo e pode
resultar em:

Angina

Infarto do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenca vascular cerebral: afeta as artéria que irrigam o cérebro e pode resultar
em:

Crises isquémicas transitorias

Acidente vascular cerebral

Doenca vascular periférica: afeta as artérias que irrigam as pernas e 0s bragcos
e pode resultar em:

Claudicacao — Obstrucéo temporéria do fluxo arterial, causando dor

Gangrena — Morte de tecidos provocada por obstrucao do fluxo arterial
Aneurismas

A Organizacdo Mundial de Saude calcula que, em 2005, morreram 17,5
milhGes de pessoas devido a doencas cardiovasculares - isso representa 30%
de todas as mortes. Dessas, 7,6 milhdes foram resultado de doenca arterial
coronariana e 5,7 milhdes provocadas por acidentes vasculares cerebrais. Por
ser a principal causa de morte no mundo, a doenca cardiovascular interessa a

todos.

Diversas outras doencas afetam o coragdo e 0s vasos sanguineos, incluindo as
veias. No coracdo, as lesbes que ocorrem durante o desenvolvimento sao

chamadas de doencas cardiacas congénitas. Lesdes das valvas cardiacas
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causadas por infeccdes recebem o nome de endocardites. O musculo cardiaco
pode apresentar lesdes de desenvolvimento lento (miocardiopatias) ou rapido,
provocadas por infecgbes (miocardites).

www.labtestsonline.org.br/understanding/conditions/cvd

As causas da aterosclerose podem ser de origem genética, mas o principal
motivo para o0 acumulo é comportamental. Obesidade, sedentarismo,
tabagismo, hipertensao, colesterol alto e consumo excessivo de alcool sdo as

principais razdes para a ocorréncia de entupimentos das artérias.

Para prevenir o aparecimento destas doencas deve:

fazer exercicio fisico,

comer comidas saudaveis como peixes, frutas e etc.

Nao exagerar nos temperos na comida,

nao fumar; e ndo beber exageradamente,

controlar infec¢cdes que possam haver em qualquer parte do corpo.

Entre as suas principais causas contam-se a vida sedentaria, 0 consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura e sal, alcool (ainda que estudos
demonstrem um efeito benéfico no consumo moderado de bebidas alcodlicas)
e tabaco. Por consequéncia, a melhor prevencao consiste em fazer exercicio
fisico, ter uma alimentacéo equilibrada, rica em frutas e legumes e nao fumar.

pt.wikipedia.org/wiki/doencga_cardiovascular.

Tratamento
Como ja foi dito, o melhor tratamento para esse tipo de doenca é a prevencao.
Habito saudaveis diminuirdo significativamente as chances do paciente sofrer

com problemas cardiacos. Mas existem maneiras de tratar os problemas.

Em alguns casos, o medico pode recomendar que o paciente tome diuréticos,
com o intuito de baixar a pressao arterial ou digitalicos, que aumentam a forca
do musculo cardiaco. Alimentos saudaveis, como graos, aveias, linhaga, entre
outros, também ajudam no tratamento e cura de Doencas Cardiovasculares.

www.saudicas.com.br/doencas-cardiovasculares
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6. PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Ao fazer a andlise situacional do territério da equipe de saude Cristina em
Santa Luzia, foi determinado um grupo de problemas que afetam a populagéo e
que interferem em seu estado de salde, tanto dos pontos de vista objetivos
como dos subijetivos.

Os principais problemas identificados foram as seguintes:

1- Alta incidéncia de pacientes com doencgas cardiovasculares.

2-Alta incidéncia de paciente Diabético descompensado.

3- Alta incidéncia de doencas mentais.

4- Alto indice de consumo de drogas.

5 - Alto indice de consumo de alcool.

6.2 Segundo passo: priorizacdo de problemas

Para elaborar a ordem dos problemas se utilizou como método a matriz de
priorizacdo, para fazer analise das situacdes de saude e assim alcangou-se um
consenso das prioridades dos problemas, pois ndo seria possivel para a equipe

resolver todos ao mesmo tempo.

Quadro 1- Priorizac&o dos problemas identificados na ESF Cristina.

Equipe Cristina - Priorizagcdo dos Problemas

Principais Importéancia | Urgéncia | Capacidade Selecéao
Problemas de
enfrentamento
Grande incidéncia Alta 7 Parcial 1

de pacientes com
doencas

cardiovasculares

Alta incidéncia de Alta 5 Parcial 2
pacientes
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Diabéticos
descompensados

Alta incidéncia de Alta 5 Parcial 2

doencas mentais

Alto indice de Alta 5 Parcial 3
consumo de

drogas.

Alto indice de Alta 3 Parcial 3
consumo de

alcool.

Fonte: autoria propria (2015)

6.3 Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

O cenario epidemiolégico brasileiro passou por uma transicéo significativa, pois
as doencas infecciosas que respondiam por 46% das mortes em 1930, foram
responsaveis por apenas 5% da mortalidade em 2003, dando lugar as doencas
cronicas (BARBOSA et al., 2003 apud MALTA et al., 2006).

Quando na reunido de equipe foi discutido o principal problema identificado na
comunidade, todos concordaram com a alta incidéncia de pacientes com
doencas cardiovasculares.

As doencgas cardiovasculares sao muito frequentes, constituindo um importante
problema de salde publica no Brasil e no mundo. E responsavel por pelo
menos 40% das mortes por AVC e 25% das mortes por doenca arterial
coronariana, e responsavel de um numero importante de internagbes em

hospitalares.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

A doenca nao se encontra controlada na UBS e foi observada a irregularidade
no cumprimento de tratamento, além disso, existe um grupo importante de
pacientes que néo utilizam os servicos do SUS constituindo em subnotificacédo

estatistica, e outro grupo que ndo sabem que tem uma doenca cardiovascular,
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e a doenca vem influindo na vida das pessoas de forma negativa, e ainda se
pOoSsui pouca percepgao do risco.

Um problema de saude detectado em minha area de abrangéncia é a alta
prevaléncia de pessoas com doencas cardiovasculares e a relagdo com muitos
fatores de risco sdo bastante incidentes, além disso, outro aspecto muito
importante € que o paciente tem um grande niamero de medicamento em seu
tratamento ou na sua casa saindo & situagdo do seu controle.

Os mais importantes fatores causais incluem o excesso de peso, sedentarismo,
atividade fisica reduzida, consumo inadequado de frutas, verduras e potassio e
a prevaléncia de ingestdo de alcool, complemento inadequado do tratamento,

existe um que tem muita influéncia como o estresse e depressao.

6.5 Quinto passo: selecdo dos “nos criticos” para o problema: “ Alta

incidéncia de pacientes com doencas cardiovasculares”
» Habitos alimentares inadequados.
* Educacao insuficiente sobre doencas cardiovasculares.
» Falta de conhecimentos sobre a doenga.
e Caréncia assistencial da saude.

* Uso incorreto das medicacoes.

6.6 Sexto passo: desenho das operacoes.

“Com o problema bem explicado, e identificadas as causas consideradas
as mais importantes, € necessario pensar as solucdes e estratégias para o
enfrentamento do problema” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.66). No
quadro 2 estdo apresentadas as operagdes para 0s “nos criticos” selecionados.
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Quadro 2 - Desenho das operacdes para 0s “nos criticos” selecionados.

Desenho de operagfes para 0os “nos” criticos do problema “Grande

incidéncia de pacientes com doencas cardiovasculares”

NO critico Operacéao/proj | Resultados Produtos Recursos
eto esperados esperados necessarios
Habitos "Viver mais" | Diminuir o Programa de | Organizacio
alimentares e | Modificar namero caminhada nal para
estilos de vida | habitos de pessoas orientada; organizar as
inadequados | e estilos de sedentarias, campanha Caminhadas.
vida. tabagistas e educativa Cognitivo
obesos no na radio local; | informacéo
prazo de 1 programa sobre o tema
ano. “alimento e
saudavel”. estratégias
de
comunicacao
Politico
conseguir o
espago na
radio
local,
mobilizacéo
social e
articulagao
intersetorial
com a rede
de ensino
Financeiro
para
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos,
etc
Educacao "Saber mais" | Diminui¢ao Programa Cognitivo
. - Propor dos valores orientacao informacao
insuficiente ~
reunioes das taxas de | sobre os sobre o
sobre entre os referéncia; alimentos tema,
usuarios para ideais: elaboracao e
doencas : ~
tratar de Projeto de gestao de
cardiovascular | assuntos criacao da projetos,
es relacionados Horta com estimular
' a alimentacao cultivo de Nnovos
saudavel hortalicas; habitos
alimentares
Politico
mobilizacéo
social em
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torno das
guestdes,
articulacéao
intersetorial
e

aprovacgao
do projeto
Financeiro
financiament
o do projeto.

Falta de "Saber Populacao Avaliacdo do | Cognitivo
conhecimento | prevenir” mais nivel conheciment
S sobre a Aumentar o informada de 0 sobre o
doenca nivel sobre riscos informacgao tema e sobre
de que 0s da estratégias
informacéao pacientes com | populacéo de
da populacéo | doencas sobre comunicacao
sobre os cardiovascular | a doenca; e
riscos estao campanha pedagogicas.
de ter uma expostos educativa Organizacio
doenca na radio local; | nal
cardiovascula Capacitagdo | organizacao
r dos ACS da
sobre a agenda.
doenca. Politico
articulagao
intersetorial
(parceria
com o setor
educacéo) e
mobilizacéo
social.
Caréncia "Linha de Coberturade | Implantagcdo | Cognitivo
assistencial Cuidado 80% de: elaboracao
da saude positiva" da populacéo | -Linha de de projeto da
Implantar a com doencas | cuidado linha de
linha cardiovascular | para cuidado e de
de cuidado es. pacientes protocolos
para com doengas | Politico
pacientes cardiovascula | articulagcéao
com doengas res entre os
cardiovascula -Protocolos; e | setores
res -Regulacgéao da saude e
incluindo os Recursos adeséo dos
mecanismos humanos profissionais
de referéncia capacitados; | Organizacio
e "Gestéo da nal
contra- linha de adequacao
referéncia. cuidado". de fluxos
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(referéncia e
contra-
referéncia).

Uso incorreto
das
medicacdes

"Dose certa"
Incluir o tema
medicamento
para
Pacientes
com doencas
cardiovascula
res

na unidade e
visita
domiciliar

Populacao
mais
informada
sobre como
utilizar
medicamento
s das doencas
cardiovascular
es.

Programa de
orientacao
sobre como e
quando tomar
medicamento
s pelos ACS

Cognitivo
elaboracao
de projeto da
dose certa
Politico
articulacao
entre os
setores

da saude e
adeséao dos
profissionais
Organizacio
nal
adequacao
do tema na
visita
domiciliar.

Fonte: autoria propria (2015)

“6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos para o

desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos

“nos” criticos”: Grande incidéncia de pacientes com doencas
cardiovasculares”

“O processo de transformacdo da realidade sempre consome, com
mais ou com menos intensidade, algum tipo de recurso” (CAMPOS; FARIA;

SANTOS, 2010, p.69). Os recursos criticos sdo indispensaveis para a
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execucao do projeto, entretanto ndo estao disponiveis, entdo devemos criar
estratégias para viabilizi-los. O quadro 3 apresenta 0s recursos criticos de

cada operacao.

Quadro 3 - Recursos criticos de cada operacéo.

Operacao/Projeto Recursos criticos

"Viver mais" Politico: conseguir o espaco na radio local.
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos.

"Saber mais” Cognoscitivo: conhecimento sobre o tema.

Politico: parceria, mobilizacdo social, disponibilizacdo
de materiais.

Organizacionais: auxiliar a equipe nos divulgacdes
dos grupos.

"Saber prevenir" | Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.

Politicos: parceria da equipe de saude, mobilizacédo
social, disponibilizacdo de materiais.

Organizacionais: auxiliar a equipe nas divulgacdes

dos grupos.
"Linha de | Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para
Cuidado estruturar o servico.
positiva" Financeiro: recursos necessarios para a estruturagao
do servigo (custeio e equipamentos).
"Dose certa” Politico: articulagdo entre os setores da saude e

adesdao dos profissionais.

Fonte: autoria propria

6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Esse passo apresenta 0s seguintes objetivos: identificar os atores que
controlam os recursos criticos necessarios, analisar a motivacédo desses atores
e; tracar acdes estratégicas para motiva-los construir a viabilidade da operagéo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O guadro 4 apresenta as propostas de
acao para motivacao dos atores.

Quadro 4 - Acbes para motivacdo dos atores.

Operacdes/ Recursos Controle dos recursos Acéo
Projetos criticos criticos estratégica
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Ator que Motivacao
controla

"Viver mais” Politico Setor de Favoravel | Nao é
Modificar conseguir o comunicacao necessaria
habitos e estilos | espaco na radio | social Favoravel
de vida. local; Secretario de

Financeiro para | Saude Favoravel | Né&o é

aquisicdo de Médico e necessaria

recursos enfermeira

audiovisuais,

folhetos

educativos,

etc.;
"Saber Politico Médico e Favoravel | Nao é
prevenir" articulagcdo com | enfermeira necessaria
Aumentar o a Secretaria de | Secretaria de
nivel Educacao Educacao
de informacéo Favoravel | Né&o é
da populacéao necessaria
sobre o0s riscos
das doencas
cardiovasculares
"Linha de Politico Prefeito Favoravel | Apresentar
Cuidado deciséo de Municipal 0s projetos
positiva" aumentar os Secretério de e discutir as
Implantar a linha | recursos Saude Favoravel | acoes.
de cuidado para | para estruturar | Secretario
0S pacientes 0 Servigo. Municipal de
com doencas financeiros Saude Favoravel
cardiovasculares | recursos Médico e
incluindo os necessarios enfermeira
mecanismos para o
de referénciae | equipamento
contra- darede e
referéncia. para custeio

(medicamentos,

exames e

consultas

especializadas).
"Dose certa" Politico Secretario Favoravel | Nao é
Incluir o tema articulacéo Municipal de necessaria
medicamento entre os setores | Saude,
para assistenciais profissionais
Doencas da saude e do NASF,
cardiovasculares | equipe ACS

na unidade e
visita domiciliar

multidisciplinar

Fonte: autoria propria (2015)
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6.9 Nono passo: Plano Operativo

Este passo designa os responsaveis por cada operagcdo e define os prazos
para a execucao das operacdes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O quadro
5 define o plano operativo.

Quadro 5 - Plano operativo.

Operacdes | Resultados | Produtos Acoes Respons | Prazo
estratégi | avel
cas
"Viver Diminuir o Programa N&o é Enfermeir | 03 meses
mais" namero de necessari | oe para
Modificar de pessoas | caminhada |0 meédico iniciar as
hébitos sedentarias, | orientada; atividades
de vida. tabagistas e | campanha
obesos no educativa
prazo de 1 na radio
ano. local;
programa
“alimento
saudavel”.
"Saber "Saber Populacdo | Nao é Alberto, Inicio em
prevenir" prevenir" mais necessari | Sandra guatro
Aumentar o | Aumentar o | informada a meses e
nivel nivel sobre riscos término
de de a que os em
informacédo | informacdo | pacientes seis
da da com meses;
populacao populacao doencas inicio em
sobre os sobre os cardiovascu trés
riscos riscos lares estdo meses e
de ter da doenca expostos término
doencas em 12
cardiovascu meses;
lares inicio em
seis
meses,
avaliacoes
a cada
semestre;
inicio em
dois
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meses €

término
em 3
meses
"Linha de "Linha de Cobertura Nao é Fernanda | Quatro
Cuidado Cuidado de 80% necessari | e meses
positiva" positiva" da a Coordena | para
Implantar a | Implantar a | populagéo dor apresenta
linha linha com de ABS cao do
de cuidado | de cuidado | doencas projeto
sobre sobre cardiovascu e oito
doencas doencas lares meses
cardiovascu | cardiovascul para
lares ares aprovacao
incluindo os | incluindo os e
mecanismo | mecanismos liberacao
S de dos
de referéncia e recursos e
referéncia e | contra- guatro
contra- referéncia. meses
referéncia. para
compra
dos
equipame
ntos;
inicio em
quatro
meses e
finalizagcao
em oito
meses.
"Dose Populacao Programa Fernanda | Inicio em
certa" mais de e trés
Incluir o informada orientacao Coordena | meses
tema sobre como | sobre como dor e
medicament | utilizar e quando de ABS finalizacéo
0 para medicament | tomar em 12
Doencas 0S para medicament meses
cardiovascu | pacientes os pelos
lares com ACS
na unidade | doengas
e visita cardiovascul
domiciliar ares.

Fonte: autoria propria (2015)
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6.10 Décimo passo: Analise e viabilidade do plano “ Grande incidéncia de

pacientes com doencas cardiovasculares”

Esta etapa corresponde ao acompanhamento do plano. Os proximos quadros
apresentam a situacao atual das operacdes e os campos preenchidos durante
0 acompanhamento das mesmas.

Quadro 6 - Planilha de acompanhamento do projeto.

Acompanhamento das operagdes/projeto

Operacao "Viver mais"
Coordenacdo: Educador fisico e nutricionista

Produtos Responsave | Prazo Situagéo Justificati | Nov
I atual va 0
praz
0
Programa de Educador 03 Programa
caminhada fisico e meses | Implantado e
orientada e Nutricionista em
orientacao sobre andamento
alimentacao no momento
adequada
Campanha Dra Yerlines | 03 Programa
educativa no Enfermeira meses | implantado e
posto e na Fernanda implementad
comunidade ACS 0
Produtos
audiovisuais
definidos
Projeto Educador 03 Programa
“Caminhada” fisico meses | implantado e
implementad
0.
Operacdao "Saber mais"
Coordenacao: Enfermeiro
Produtos Responséavel | Prazo Situacéo Justificativ | Nov
atual a o]
praz
o]
Projeto Dra Yerlines | 04 Projeto de
Avaliacao do meses | avaliacdo
nivel de elaborado
informacgéao sobre
a doenca
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ACS ligado

médico

Enfermeiroe |2

meses

Parceiros
identificados
e
sensibilizado
S;

Fase de
elaboracao
de

projetos.

Operacao "Saber prevenir”
Coordenacao: José Ribeiro dos Santos — Avaliacdo ap6s 6 meses do
inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situagao Justificativ | Nov
atual a o]
praz
0
"Campanha Enfermeiro 05 meses Projeto
educativa elaborado
na radio local;
Capacitacdo | Médico 04 meses | Capacitagao
dos ACS realizada.
Sobre as
doencas
cardiovascula
res.
Operacéao "Linha de Cuidado positiva"
Coordenacgao: Enfermeiro e médico
Produtos Responsav Prazo Justificativa Nov
el Situacéo o]
atual praz
0
Protocolo de Enfermeiro | 02 Programa de
cuidado meses | capacitacao
para pacientes elaborado e
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com doencas implantado
cardiovascular
es.
"Gestéo da
linha de
cuidado".
Operacéo "Dose certa"
Coordenacéao: Enfermeiro e ACS
Produtos Responsav | Prazo Situacao Justificati | Nov
el atual va 0
praz
0
Programa de ACS 03 Implantado
orientagdo sobre como meses | e
e quando tomar elaborado
medicamentos pelos
ACS
Producdo do material | Enfermeiro | 02mese | Projeto
S elaborado
e
implantado

Fonte: autoria propria (2015)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a realizacdo do diagndstico situacional na area de abrangéncia da
ESF Cristina, a equipe selecionou como problema principal a elevada
incidéncia e prevaléncia de doencas cardiovasculares. Sendo assim, este
trabalho buscou desenvolver um plano de acédo para melhor acompanhamento
dos usuarios com doencas cardiovasculares e usuarios com fatores de risco
para a doenca.

Os projetos tém como objetivos modificar habitos e estilo de vida da
populacdo, aumentar o nivel de informacdo sobre as doencas
cardiovasculares, ndo s6 entre os pacientes e familiares, mas também entre a
populacdo em geral, e também estruturar os servi¢cos de saude para melhorar a
efetividade do cuidado.

Acreditamos que o0s projetos poderdo aumentar o conhecimento a
respeito das Doencgas Cardiovasculares e consequentemente, transformarem o
modo e estilo de vida da populacdo reduzindo assim o0s principais fatores de
risco.

A equipe espera como principal resultado, um controle satisfatério da
doenca e redugao dos novos casos de Doencas Cardiovasculares dentro da

area de abrangéncia.
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