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RESUMO

No diagndstico situacional da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
Divineia observou-se elevado numero de pessoas com risco cardiovascular
aumentado. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um projeto de
intervengdo, em que os usuarios da Estratégia Saude da Familia Divineia realizem
mudancas no estilo de vida a fim de reduzir os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. A metodologia foi executada em trés etapas: realizagdo do
diagnoéstico situacional; revisdo de literatura e desenvolvimento de um plano de
acdo. Neste estudo foram selecionados 0s seguintes nds criticos: sedentarismo;
habitos alimentares inadequados; falta de conhecimento da populacdo e estrutura
dos servicos de saude ineficiente. Baseado nesses ndés criticos foram propostas as
seguintes acdes de enfrentamento: criacdo dos projetos “Atividade fisica” para
estimular a pratica de atividade fisica; “Alimentacdo equilibrada” para estimular a
modificacdo de habitos alimentares; “Mais conhecimento” para aumentar o nivel de
conhecimento da populagéo sobre o risco cardiovascular e; “Cuidar melhor” para
melhorar a estrutura do servico para o atendimento das pessoas com risco
cardiovascular aumentado.

Palavras chave: risco cardiovascular, habitos de vida, atencdo primaria.



ABSTRACT

In the situational diagnosis of the coverage area of the Family Health Strategy
Divineia was observed high number of people with increased cardiovascular risk.
Therefore, the purpose of this study was to develop an action plan, in which users of
the Family Health Strategy Divineia perform changes in lifestyle to reduce risk factors
for cardiovascular disease. The methodology is carried out in three stages:
realization of situational diagnosis; literature review and the development of action
plan. In this study we selected the following critical node: sedentary lifestyle;
inappropriate eating habits; lack of knowledge of the population, and inefficient
structure of health services. Based on these critical nodes were proposed the
following actions to oppose: creation of projects “physical activity” in order to
encourage physical activity; “balanced diet” in order to stimulate change in eating
habits; “more knowledge” in order to increase the level of knowledge of the
population on cardiovascular risk and; “Best Care” in order to improve the structure of
the service for the care of persons with increased cardiovascular risk.

Keywords: cardiovascular risk, lifestyle, primary care.
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1 INTRODUCAO

O inicio da minha trajetoria profissional na area da saude ocorreu no ano 2013
na Estratégia Saude da Familia (ESF) Divineia em Unai, Minas Gerais.

O municipio de Unai estd situado na mesorregido do Nordeste de Minas
Gerais (Figura 1) e tem uma area de 8.447 km2. Sua populacéo estimada em 2013
era de 81.693 habitantes. No Plano econémico, € um municipio de caracteristicas
essencialmente agropecuarias, com destaque para a producao agricola que é de
aproximadamente 522.280 mil toneladas de graos, com énfase para o milho, a soja
e o feijao (PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI, 2014).

Localizacdo da Sede

Figura 1 - Localizacdo de Unai em MG
Fonte: Prefeitura Municipal de Unai (2014)

A ESF Divineia localiza-se no bairro Divineia e sua equipe é constituida por:
dois médicos, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, sete agentes
comunitarios de saude (ACS) e uma auxiliar de servigos gerais. A estrutura fisica da
unidade é composta por dois consultérios médicos, uma sala de vacina, uma sala de
procedimentos, uma farmacia, trés banheiros, uma cozinha, uma sala de espera,
recepcao e area externa.

Nossa equipe atende os casos de demanda programada e faz também o
controle das doencas cronicas, entretanto, esse controle muitas vezes se torna dificil
em funcdo da cultura mantida por muitos anos pelos moradores desta regido. Além
disso, realizamos atividades de promocao e prevengdo com objetivo de mudar

valores e comportamentos tanto individuais quanto coletivos.



As condi¢bes e modo de vida da populagéo atendida na ESF Divineia sé&o
proprios da area urbana. Apds realizacdo do diagndstico situacional da area de
abrangéncia da ESF Divineia foi possivel identificar diferentes problemas, como por
exemplo: problemas com a coleta do lixo e com a agua tratada, elevado namero de
hipertensos, elevado numero de diabéticos e elevado nimero de pessoas com risco
cardiovascular aumentado.

A doenca cardiovascular representa no Brasil a maior causa de mortes. E
essa taxa tende a crescer, ndo soO pelo crescimento e envelhecimento da populacéo,
mas também pelos habitos inadequados de alimentacdo e atividade fisica (BRASIL,
2006).

Sendo assim, como 0 numero de usuarios com risco cardiovascular
aumentado na ESF Divineia é elevado viu-se a necessidade de elaborar um plano
de acdo como forma de reduzir os fatores que contribuem para o risco

cardiovascular aumentado.
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2 JUSTIFICATIVA

A literatura nos mostra que as doencas cardiovasculares (DCV) sédo as
principais causas de morte em mulheres e homens no Brasil (MANSUR,;
FAVARATO, 2012). Sendo assim, a principal motivacao para desenvolver este plano
de acdo para a populacdo da minha area de abrangéncia foi o elevado niamero de
usuarios com risco cardiovascular aumentado. Desta forma, pretende-se criar
oportunidades para que os usuarios da ESF Divineia realizem mudancas no estilo de

vida a fim de reduzir os fatores de risco para as DCV.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo para que os usuarios da ESF Divineia realizem
mudancas no estilo de vida a fim de reduzir os fatores de risco para as doencas

cardiovasculares.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente foi realizado o diagndstico situacional na area de abrangéncia
da ESF Divineia. O diagndstico situacional foi baseado no método de estimativa
rapida que constitui um modo de se obter informacdes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo
de tempo e sem altos gastos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Posteriormente foi realizada uma revisdo de literatura em bases de dados
eletrbnicas como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados os
seguintes descritores: hipertensdo, diabetes mellitus, cardiopatia, dislipidemia,
obesidade e sedentarismo.

Por fim, com as informag¢des do diagndstico situacional e da revisdo de
literatura foi proposto um plano de acdo realizado através do método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para que os usuarios da ESF Divineia
realizem mudancas no estilo de vida a fim de reduzir os fatores de risco para as

doencgas cardiovasculares.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Doencas cardiovasculares no Brasil

Doencas cardiovasculares (DCV) sao as doencgas que afetam o sistema
circulatorio, ou seja, o coracdo ou 0s vasos sanguineos (MEN, 2009). Elas
representam no Brasil a maior causa de mortes (BRASIL, 2006) e sdo responsaveis
por cerca de 20% de todas as mortes em individuos acima de 30 anos (MANSUR,;
FAVARATO, 2012). Além disso, apresentam custos médicos e socioeconémicos
elevados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A alta prevaléncia de DCV e suas multiplas causas desafiam o
desenvolvimento de estratégias preventivas (GAMA; MUSSI; GUIMARAES, 2010).

As principais DCV que atingem a populacdo sdo o infarto do miocardio e o
acidente vascular cerebral (AVC) (MEN, 2009).

O infarto do miocardio ocorre quando as células de uma determinada regiao
do coracdo deixam de receber sangue e morrem. A causa habitual da morte celular
€ uma isquemia no musculo cardiaco devido a uma oclusao de uma artéria coronaria
(MEN, 2009). O infarto agudo do miocardio € um evento agudo que requer
internacdo hospitalar, tendo um diagndstico clinico bem estabelecido, geralmente
baseado no tripé histéria clinica, evolucdo eletrocardiografica e curva enzimatica
(ACC/AHA, 1999 apud ESCOSTEGUY et al., 2003). No periodo de 1995 a 2003
houve aumento de 45,7% no numero de internagbes por infarto do miocéardio
(AZEVUM et al., 2005).

No caso do AVC, parte do cérebro deixa de receber oxigénio, ou por um
coagulo que obstrui a passagem de sangue por uma artéria ou pelo rompimento
dessa artéria (MEN, 2009). No Brasil, sdo registradas aproximadamente 68 mil
mortes por AVC anualmente (BRASIL, 2012).

Pensando na alta incidéncia de DCV, torna-se importante trabalhar com a
prevencao. Desta forma, a Sociedade Brasileira de Cardiologia vem trabalhando
para arrecadar recursos financeiros suficientes para subsidiar projetos voltados para
a comunidade de nosso pais. O Programa Nacional de Prevencao e Epidemiologia é
um programa que tem por finalidade implantar no territorio brasileiro uma extensa e

permanente divulgacdo das cardiopatias, de suas causas e dos elementos que
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aceleram o aparecimento dos eventos cardioldgicos, para toda a populacdo
brasileira (SBC, 2014).

E importante que os profissionais da salde se conscientizem da importancia
da medicina preventiva para as doencas cronico-degenerativas, pois com oS
conhecimentos atuais, ela pode ser realizada com efetividade e eficacia,
principalmente, se os Orgdos Publicos e as Entidades Médicas aplicarem seus
esforcos na preservacdo da saude, ou seja, investirem na saude, melhorando a

qualidade de vida e encurtando o periodo de doenca (SBC, 2014).

5.2 Fatores de risco para as doencgas cardiovasculares

Os fatores de risco cardiovasculares sédo condi¢cdes que predispdem uma
pessoa ao maior risco de desenvolver doencas do coracdo e dos vasos (PAIVA,
2014). Quanto maior o numero de fatores de risco presentes, maior a chance de
apresentar um evento cardiovascular (ALVES; MARQUES, 2009).

Existem diversos fatores de risco para doencas cardiovasculares, os quais

podem ser divididos em modificaveis e ndo modificaveis (SIMAO et al., 2002).

Fatores ndao modificaveis

Os fatores nao modificaveis sdo aqueles que ndo podemos mudar e por isso
nao podemos trata-los, como por exemplo, a hereditariedade, a idade e 0 sexo
(PAIVA, 2014).

A heranca genética de um individuo ndo pode ser alterada, a incidéncia de
morbimortalidade é maior e mais precoce no sexo masculino e a idade, devido a
mudancas hemodinamicas e anatdbmicas do sistema cardiovascular, leva a uma
disfuncéo arterial progressiva mesmo em pessoas normais (ALVES; MARQUES,
2009).

Fatores modificaveis

Os fatores modificaveis sado aqueles sobre os quais podemos influir,

mudando, prevenindo ou tratando (PAIVA, 2014). Dentre os fatores modificaveis
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temos a hipertensao arterial sistémica (HAS), o tabagismo, o diabetes mellitus (DM),
a obesidade, o sedentarismo, etc.

A HAS é considerada como o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento ndo somente da DAC como para todas as doencas isquémicas
incluindo o acidente vascular encefalico (COELHO; NOBRE, 2006). De acordo com
Carvalho et al. (2010) o regime pressorico persistente elevado ao longo do tempo,
mesmo nos individuos assintomaticos, resulta em importante morbidade e
mortalidade decorrentes de doencas cardiovasculares.

O tabagismo é o principal fator modifichvel elevador da probabilidade de
morbidade e mortalidade na DAC e em doencas neurocardiovasculares. Além disso,
€ também a principal causa de morte relativa a outras patologias que se pode
prevenir (WHO, 2004 apud ALVES; MARQUES, 2009).

Em portadores de DM as doencgas cardiovasculares sdo responsaveis por
aproximadamente 80% dos 0Obitos (CARAMELLI; BALLAS; RAMIRES, 1998). O DM
tipo 2 (DM2) é o principal fator de risco de doenga macro e microvascular, atingindo
principalmente as artérias e arteriolas coronarias, cerebrais, renais e periféricas dos
membros inferiores (GAMA; MUSSI; GUIMARAES, 2010).

O sedentarismo assume um papel extremamente importante como fator de
risco para DAC (ALVES; MARQUES, 2009). Exercicios fisicos regulares, moderados
a vigorosos tem um importante papel em evitar doencas cardiovasculares. Além
disso, a atividade fisica também previne a obesidade, a hipertensdo, o DM e abaixa
0s niveis de colesterol sanguineo (GAMA; MUSSI; GUIMARAES, 2010).

O sobrepeso € outro fator de risco importante para o desenvolvimento de
DAC (ALVES; MARQUES, 2009). O excesso de peso tem uma maior probabilidade
de provocar um acidente vascular cerebral ou doenca cardiaca, mesmo na auséncia

de outros fatores de risco.

5.3 Formas de prevencéao para as doencas cardiovasculares

A Organizacdo Mundial da Saude sugere a formulagdo e implementacédo de
linhas de acao efetivas para reduzir substancialmente as doencas em todo o mundo
por meio de medidas preventivas (BRASIL, 2006).

No caso especifico das DCV, ainda que a genética e a idade sejam

importantes fatores de risco, outros fatores podem ser positivamente influenciados
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por modificagbes no estilo de vida (O’KEEFE; NELSON; HARRIS, 1996 apud
RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

A mudanca de habitos alimentares e a pratica de atividade fisica séo
modificacdes do estilo de vida que podem melhorar de forma significativa os fatores
de risco das DCV (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

Entre as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) e pelo Guia Alimentar para a populacdo brasileira consta que a
energia total deve ser distribuida nos macronutrientes de gorduras, carboidratos e
proteinas, sendo o consumo de colesterol total inferior a 300mg/dia e de sédio <
2,0gr de 2 a 4gr (equivalente a 5 gramas de cloreto de sédio) (BRASIL, 2006).
Rique, Soares e Meirelles (2002) afirmam ainda que em relacdo a nutricdo, deve-se
ressaltar a importancia de uma dieta saudavel e ndo de nutrientes especificos
isolados, visto que diversos alimentos possuem mais de um fator benéfico & saude
cardiovascular.

De acordo com Santos (1998 apud CASTRO et al., 2004) em paises com alto
indice de doenca coronariana, predomina a alimentacdo com alto teor de gordura
saturada. Por outro lado, em paises com baixa incidéncia de doenca coronariana, 0s
hébitos alimentares incluem principalmente Oleos vegetais e baixo consumo de
produtos lacteos.

O exercicio fisico regular atua na prevencdo e controle das DCV,
influenciando quase todos os seus fatores de risco, e, associada a modificagdes na
alimentacdo, deveria ser meta prioritaria nos programas de prevencdo das DCV
(RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

Os mesmos autores acima afirmam que um programa completo de exercicio
fisico deve incluir atividades aerobicas, contra resisténcia e de flexibilidade. A
atividade aerébia de intensidade moderada (como caminhada), por no minimo 30

minutos, trés a cinco vezes por semana, ja traz beneficios a saude cardiovascular.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

De acordo com o diagnéstico situacional realizado na area de abrangéncia da
ESF Divineia foram identificados diferentes problemas, como por exemplo,
problemas com a coleta do lixo e com a agua tratada, elevado numero de
hipertensos, elevado niumero de diabéticos e elevado nimero de pessoas com risco

cardiovascular aumentado.

6.2 Priorizacdo dos problemas

O quadro 1 apresenta a priorizagao dos problemas identificados na ESF

Divineia.

Quadro 1: Priorizacdo dos problemas identificados no diagndéstico situacional da

area de abrangéncia da ESF Divineia.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecdo
enfrentamento

Elevado ndamero de Alta 7 Parcial 1

pessoas com risco

cardiovascular aumentado

Elevado ndmero de Alta 6 Parcial 2
hipertensos

Elevado ndmero de Alta 6 Parcial 2
diabéticos
Problemas com a coleta do Média 5 Parcial 3

lixo e com a agua tratada
Fonte: Autoria Propria (2015)

6.3 Descri¢éo do problema selecionado

Quanto maior o numero de fatores de risco presentes, maior a chance de
apresentar um evento cardiovascular (ALVES; MARQUES, 2009). Dentre os fatores
de risco modificaveis pode-se citar a hipertensédo arterial sistémica (HAS) e o

diabetes mellitus (DM). O quadro 2 apresenta os descritores do problema priorizado.
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Quadro 2: Descritores do problema “elevado numero de pessoas com risco

cardiovascular aumentado”.

Descritores Valores Fonte
Hipertensos cadastrados 490 SIAB
Hipertensos acompanhados 385 Ficha individual
Diabéticos cadastrados 136 SIAB
Diabéticos acompanhados 118 Ficha individual

6.4 Explicagéo do problema

Nesta etapa, o0 objetivo é entender a génese do problema a ser enfrentado a
partir da identificacdo de suas causas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Dentre
as causas que podem estar relacionadas ao elevado niumero de pessoas com risco
cardiovascular aumentado na ESF Divineia destacam-se algumas caracteristicas da

populacdo, como por exemplo, habitos alimentares inadequados e sedentarismo.

6.5 Selecdo dos “Nés Criticos”

O no critico é um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, €
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). Foram selecionados os seguintes nés criticos relacionados
ao elevado numero de pessoas com risco cardiovascular aumentado na ESF
Divineia:

e Sedentarismo;
e Habitos alimentares inadequados;
e Falta de conhecimento da populacéo;

e Estrutura dos servicos de saude ineficiente.

6.6 Desenho das operacdes

O quadro 3 apresenta o desenho das operacdes para enfrentar os “nos

criticos” do problema priorizado.
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Quadro 3: Desenho das operacdes para os “nos criticos” do problema “elevado

namero de pessoas com risco cardiovascular aumentado”.

das pessoas especializadas Financeiros:
com risco aumento de oferta de
cardiovascular exames.
aumentado

No critico Operacao / Resultados Produtos Recursos
projeto esperados esperados necessarios
Sedentarismo “Atividade Aumentar o - Grupos de Organizacional: para
fisica” namero de caminhada organizar 0s grupos
Estimular a pessoas - Grupos de de atividade fisica;
pratica de fisicamente ginastica Cognitivo:
atividade fisica ativas - Grupos de informacé&o sobre o
danca tema;
Politico: conseguir
local, mobilizacdo
social, articulacdo
inter setorial
Habitos “Alimentagéao Aumentar o Campanhas Organizacional:
alimentares equilibrada” namero de educativas organizacao de
inadequados Estimular a pessoas com atraves de grupos operativos
modificacdo de alimentacdo grupos Cognitivo:
hébitos mais operativos. informacé&o sobre o
alimentares. equilibrada. tema
Politico: conseguir
local, mobilizacdo
social, articulacédo
inter setorial
Falta de “Mais Populacao Campanhas Cognitivo:
conhecimento | conhecimento” mais educativas conhecimento sobre o0
da populacao Aumentar o informada atraves de tema
nivel de sobre 0s grupos Organizacional:
conhecimento fatores de operativos; organizacao da
da populacdo risco capacitacao agenda;
sobre o risco cardiovascular dos ACS. Politico: articulagéo
cardiovascular. inter setorial
Estrutura dos “Cuidar Garantia de Capacitacao Organizacional:
servicos de melhor” medicamentos de pessoal; envolvimento da
saude Melhorar a e exames contratacdo de equipe
ineficiente estrutura do compra de Politicos: deciséo de
servigo para o exames e recursos para
atendimento consultas estruturar o servico;

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

O quadro 4 apresenta 0s recursos criticos para o problema priorizado. Sao

considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execucao de uma

operacado e que nao estao disponiveis (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Quadro 4: Recursos criticos para o problema “elevado nimero de pessoas com risco

cardiovascular aumentado”.

Operacéo / projeto

Recursos criticos

“Atividade fisica”
Estimular a pratica de atividade fisica

Organizacional: para organizar 0S grupos
de atividade fisica

Politico: conseguir local, mobiliza¢do social,
articulacéao inter setorial

“Alimentacéo equilibrada”

Estimular a modificacdo de habitos
alimentares.

Organizacional:
operativos

Politico: conseguir local, mobilizagéo social,
articulacéo inter setorial

organizacdo de grupos

“Mais conhecimento”

Aumentar o nivel de conhecimento da
populagdo sobre o risco cardiovascular.

Politico: articulacdo inter setorial

“Cuidar melhor”

Melhorar a estrutura do servico para o
atendimento das pessoas com risco
cardiovascular aumentado

Politicos: decisdo de
estruturar o servico

Financeiros: aumento de oferta de exames

recursos para

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.8 Andlise da viabilidade do plano

Os objetivos desse passo sao: identificar os atores que controlam 0s recursos

criticos necessarios para implementacdo de cada operacdo; fazer andlise da

motivacdo desses atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano e;

desenhar acbes estratégicas para motivar os atores a construir a viabilidade da
operacdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
O quadro 5 apresenta as propostas de a¢cdes para a motivagéo dos atores.

Quadro 5: Propostas de acfes para a motivagcao dos atores.

Operacao/ Recursos criticos Controle dos recursos Acéo
projetos criticos estratégica
Ator que Motivacao
controla
“Atividade fisica” | Organizacional: para | Equipe de | Favoravel Nao é
Estimular a pratica | organizar os grupos de | saude necessaria
de atividade fisica | atividade fisica
Politico: conseguir | Secretario de | Favoravel
local, mobilizacdo | Saude

social, articulacdo inter
setorial
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“Alimentagao Organizacional: Equipe de | Favoravel N&o é
equilibrada” organizacdo de grupos | saude necessaria
Estimular a operativos
modificacdo de Politico: conseguir | Secretario de | Favoravel
habitos local, mobilizagdo | Saude
alimentares. social, articulacdo inter
setorial
“Mais Politico: articulagéo | Secretario de | Favoravel N&o é
conhecimento” | inter setorial Saude necessaria
Aumentar o nivel
de conhecimento
da populacédo
sobre o risco
cardiovascular.

“Cuidar melhor” | Politicos: decisdo de | Prefeito Favoravel Apresentar
Melhorar a recursos para estruturar | Municipal projeto de
estrutura do 0 servico estruturacao

servico para o Financeiros: aumento | Secretario de | Favoravel darede
atendimento das | de oferta de exames Saude

pessoas com risco

cardiovascular
aumentado

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.9 Elaboracéo do plano operativo

O objetivo desse passo €: designar os responsaveis por cada operagao e;

definir os prazos para a execucdo das operacbes (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010). O gerente de uma operacdo é aquele que se responsabilizara pelo

acompanhamento da execuc¢ao de todas as acdes definidas, o que nao significa que

0 responsavel deva executa-las. Ele pode (e deve) contar com o apoio de outras
pessoas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O quadro 6 apresenta a elaboracédo do

plano operativo.

Quadro 6: Elaboragéo do plano operativo.

Operacbes Resultados Produtos Responsavel Prazo
“Atividade Aumentar o -Gruposde | pra. Estrella | 3 meses
fisica” namero de caminhada
Estimular a pessoas - Grupos de
pratica de fisicamente ginastica
atividade fisica ativas - Grupos de
danca
“Alimentagdo Aumentar 0 Campanhas | pra. Estrella | 3 meses
equilibrada” namero de educativas
Estimular a pessoas com atraves de
modificacdo de alimentagdo grupos
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estrutura do
servico para o
atendimento das
pessoas com
risco
cardiovascular
aumentado

habitos mais operativos.
alimentares. equilibrada.
“Mais Populacéo Campanhas Dra. Estrella 6 meses
conhecimento” ~ _Mmais educativas Dr Alcibelo,
Aumentar o nivel n;;ogga(;jsa atrarl\ée(s)‘c(‘je Enfermeira
de conhecimento fatores de 0 %rart)ivos Mayda,
da populagéo : peraiivos, Técnica de
. risco capacitacao
sobre o risco cardiovascular dos ACS enfermagem
cardiovascular. ' R
osa.
“Cuidar melhor” Garantia de Capacitagdo | Secretariade | g messes
Melhorar a medicamentos de pessPaI, saude.
e exames contratacdo de

compra de Coordenadora

exames e da APS. Alana.
consultas

especializadas

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.10 Gestéo do plano

Os quadros 7 a 10 apresentam a situacao atual das operacgdes e 0s campos a

serem preenchidos durante o acompanhamento das mesmas.

Quadro 7 - Planilha de acompanhamento do projeto: “Atividade fisica”.

Operacédo: “Atividade fisica”

Produtos Responsavel Prazo Situagao Justificativa | Novo prazo
esperados atual
-Grupos de | pra, Estrella | 3 meses Aguardando

caminhada implantacéo
- Grupos de

ginastica
- Grupos de

danca

Fonte: Autoria Propria (2015)

Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do projeto: “ Alimentagao equilibrada”.

Operacéo: “Alimentacdo equilibrada”

Produtos Responsavel Prazo Situacéao Justificativa | Novo prazo
esperados atual
Campanhas | pra. Estrella | 3 meses Aguardando
educativas implantacéo
através de
grupos
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| operativos. |

Fonte: Autoria Prépria (2015)

Quadro 9 - Planilha de acompanhamento do projeto: “Mais conhecimento”.

Operagdo: “Mais conhecimento”

Produtos Responsavel Prazo Situagao Justificativa | Novo prazo
esperados atual
Campanhas | Dra. Estrella | 6 meses Aguardando

educativas Dr Alcibelo, implantacao

através de | Enfermeira

grupos Mayda,

operativos; L
capacitagio Técnica de

dos ACS. enfermagem

Rosa.

Fonte: Autoria Prépria (2015)

Quadro 10 - Planilha de acompanhamento do projeto: “Cuidar melhor”.

especializadas

Operacéo: “Cuidar melhor”
Produtos Responsavel Prazo Situacgao Justificativa | Novo prazo
esperados atual
Capacitagdo | Secretariade | g messes Aguardando
de pessoal; saude. implantacdo
contratacdo
de compra de | Coordenadora
exames e da APS.
consultas Alana.

Fonte: Autoria Prépria (2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs estudos sobre a questdo das doencas cardiovasculares na populagcéao
adscrita da ESF Divineia no municipio de Unai, conclui-se que a reducdo dos riscos
cardiovasculares dessa populacdo depende, principalmente, de uma maior
conscientizacédo da populagao, pois as condigcbes e modo de vida dos mesmos séo
caracterizados por habitos inadequados de alimentacéo e sedentarismo.

A doenca cardiovascular pode comprometer o individuo em varios aspectos
de sua vida e restringir a sua participacado na sociedade. Sendo assim, a finalidade
do plano de acao foi de propor estratégias para que os usuarios da ESF Divineia
realizem mudancas no estilo de vida a fim de reduzir os fatores de risco para as
doencas cardiovasculares e também melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Acredita-se que o plano de acdo poderd também melhorar a estrutura do
servico para o atendimento das pessoas com risco cardiovascular aumentado

através da capacitacdo dos profissionais e mais envolvimento dos mesmos.
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