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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttémica constitui-se numa das afec¢fes mais comuns do mundo
moderno. Atinge em média de 15% a 20% da populacdo adulta e pode ser definida como o
aumento da pressao arterial sistolica de 140 mmHg ou mais e diastolica de 90 mmHg ou mais.
Diversos estudos mostram que existem varios fatores denominados fatores de risco que
influenciam no aparecimento ou agravamento da hipertensdo arterial sdo eles:
hipercolesterolemia, obesidade, sobrepeso, tabagismo, sedentarismo, stress, habitos
alimentarias, ingestdo excessiva de sodio, historico familiar e idade, raca, uso de
anticoncepcionais, entre outros. Nas estatisticas de salde percebe-se que a HAS, além da alta
prevaléncia, tem baixas taxas de controle, e se configura como um importante problema de
satde no Brasil, devido a influéncia sobre a morbidade e mortalidade, gerando altos custos
financeiros ao sistema de saude. Na realidade da equipe da USF Santa Margarida sédo
constantes os atendimentos de pacientes com HAS, com mau controle e descompensados.
Isso, em decorréncias da falta de adesdo dos usuarios as mudancas do estilo de vida e ao
tratamento adequado. Devido a sua alta prevaléncia e mortalidade faz necessario uma maior
atencdo a prevencao a fim de evitar o desenvolvimento de novos casos ou 0s existentes
evoluam para quadros mais graves. A Educacdo em Salde constitui um instrumento de
intervencdo importante, e, acredita-se que um trabalho de intervencdo em educacdo melhore
as condicOes de saude da populacdo adscrita, reduza a morbidade e mortalidade relacionadas
com essa doenca, 0s custos medicos e socioeconémicos relacionados ao mau controle. Nesse
sentido, este projeto se prop0s a realizar uma intervencdo por meio de ac¢Oes educativas. Tais
atividades tém como meta, mediante acdes de salde planejadas, mudar a situacdo existente na
comunidade, em relacdo a fatores de risco de pacientes com HAS, utilizando-se estratégias
diversas, tais como: abordagem direta, palestras, conversas e apresentacao de videos para que
a prevencdo e a promocao da salde sejam feitas de forma eficaz e necessaria para que
conhecam sobre a doenga e fatores de riscos e colaborem para o desenvolvimento da mesma.
Tais atividades contardo com o apoio de toda equipe de saude e a comunidade e fatores
sociais.

Palavras-chave: Ag¢des de salde planejadas. Hipertensdo Arterial. Satde da familia. Fatores
de risco.



ABSTRACT

Hypertension is made up of the most common diseases of the modern world reaches on
average 15% to 20% of the adult population can be defined as the increase in systolic blood
pressure of 140 mmHg the more and diastolic blood pressure of 90 mmHg or more . Several
study show that there are several factors called risk factors that influence the onset or
worsening of hypertension are: hypercholesterolemic, obesity, overweight, smoking,
sedentary lifestyle, stress, alimentarias habits, excessive sodium intake, family history and
age, race, contraceptive use, among others. In health statistics it is clear that the hypertension,
in addition to the high prevalence, have low rates of control and turn into a major health
problem in Brazil, due to the influence on morbidity and mortality, generating high financial
costs to the system Cheers. In fact the USF team Santa Margarida the constant care of
patients with hypertension, with poor control and decompensated. This, in derivations of the
lack of adherence of users to changes in lifestyle and appropriate treatment. Due to its high
prevalence and mobility greater attention to prevention is needed to avoid the development of
new or existing cases evolve into more severe. The Health Education is an important
intervention instrument, and it is believed that intervention work in education to improve the
health conditions of the adjacent population, reduce morbidity and mortality related to this
disease, doctors and socioeconomic costs associated with bad control. Thus, this project
proposes to conduct an intervention through educational activities. Such activities are aimed
by health actions planned to change the situation in the community, in relationships of risk
factors in patients with hypertension, using several strategies, such as: direct approach,
lectures, talks and video presentations for prevention and health promotion be made effective
and necessary way and know about the disease and the risk factors | collaborate to its
development. Such activities have the support of the entire health care team and the
community and social factors.

Keywords: Health actions planned. Arterial Hypertension. Family health. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Penedo é uma cidade antiga as margens do Rio Sdo Francisco, e é também uma das
mais belas cidades historicas do Brasil. Esta situada a 157 km de Maceio, sendo intitulada
“Quro Preto do Nordeste” gracas a seu riquissimo acervo arquitetdnico presente em sobrados
e igrejas seculares.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) registrado em 2007 foi de 0,665, sendo
0 6° colocado em Alagoas, apresentando um rendimento familiar médio de R$ 1462,86 na
area urbana e R$ 650,12 na é&rea rural. Penedo possui uma area total de 689.160 km2, com
uma populacdo de 60.378 habitantes, distribuidas em 16.333 familias, sendo a maioria da
populacdo residente na area urbana (74,6%) e 25,4% na area rural (IBGE, 2010). As
principais atividades econémicas provém da atividade primaria, como coco, 0 arroz, a pesca e
a cana-de-acgucar, e uma parcela da fonte de renda advem do turismo local. A evasdo da area
rural € uma realidade brasileira, e Penedo ndo foge do padrdo, contribuindo para o
crescimento desordenado das cidades. A falta de investimento na agricultura familiar
contribui para esta migracao.

A cidade de Penedo possui uma densidade demogréafica de 87,61 hab./km2, com uma
taxa de alfabetizacdo de sua populacdo de 70,2%. No municipio existem 16.355 domicilios
particulares permanentes, dos quais 15.095 (92,29%) possuem banheiro ou sanitério e destes,
apenas 1.904 (11,64%) possuem banheiro e esgotamento sanitario via rede geral. Cerca de
15.257 (93,28%) sdo abastecidos pela rede geral de agua, enquanto que 616 (3,76%) séo
abastecidos por po¢o ou nascente e 489 utilizam outras formas de abastecimento (2,98%).
Apenas 14.181 (86,70%) domicilios sdo atendidos pela coleta de lixo, evidenciando a
existéncia de uma fonte de sérios problemas ambientais e de satde publica para a populacao.

O Povoado de Santa Margarida foi fundado na década de 1996. Hoje tem uma
populacdo em média 3610 pessoas que vivem com rendas diversificadas. A comunidade tem
uma escola, 10 igrejas e um Posto de Saude.

O abastecimento da agua esta sob a responsabilidade do Servico de Agua e Esgoto
(SAAE) e abastece 70% da comunidade com agua tratada. A luz elétrica esta disponivel para

90 % da comunidade e existe o sistema de telefonia e digital.

A Unidade Baésica de Saude é confortdvel com o horario de funcionamento das

7h30min as 17h. Essa Unidade conta na equipe de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de



enfermagem, uma vacinadora, uma farmacéutica, quatro agentes comunitarios; ademais, 0
diretor e um profissional para servi¢os gerais. Muitas vezes, a Unidade de Saude oferta
palestras a fim de conscientizar a populacéo local sobre aspectos relacionados a prevencédo de

algumas doencgas.

Segundo os dados do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB), 0 municipio
tinha cadastrado ao final de 2013, 4.516 portadores de hipertensdo arterial e 2.129 portadores
de diabetes.

Conforme informagdes do Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH) do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), as principais causas de internagio,
na comunidade, no ano de 2013, foram as complicacfes do diabetes, hipertensdo arterial e
cancer. Segundo levantamento realizado a partir dos dados das Declaracdes de Obitos (D O’
s) as principais causas de 6bitos, no ano de 2013, foram: infarto agudo do miocardio (IAM),
acidentes de transito, homicidios e complicacdes cérebro vasculares. A taxa de mortalidade

infantil foi bastante elevada, mas apresentou uma diminui¢cdo em relagcdo ao ano anterior.

Quanto a vacinacgéo, a cobertura vacinal da populacdo de menores de cinco anos de
idade foi de 91%.

Na area de saude ha cadastradas 722 familias para uma populacdo de 3.610
habitantes. Predominam pessoas do sexo feminino com 55,4% em relacdo ao masculino que
estd representado por 44,5% do total da populagdo. Os idosos ocupam 17,08%, com 644
individuos maiores de 60 anos. Os menores de 15 anos, 38,9 %, com 1.405 individuos e
maiores de 15 anos existem 2.205 individuos, representando 61,0 % do total. Ao todo séo 426
hipertensos representando 19,3 % da populacdo maior de 15 anos, 221 obesos (51,8%) e 108
pacientes com hipercolesterolemia (25,3%).

O tema escolhido para o plano de intervencéo foi o elevado indice de fatores de riscos
que incidem na hipertensdo arterial. Este tema foi considerado relevante tendo em vista que
em seis meses de trabalho na Unidade de Saude observou-se que nas nove areas que Sao
atendidas pela equipe mais de 30% da populacdo é hipertensa, perfazendo um total de 426
pacientes hipertensos. Este problema de salde € provocado por maltiplas causas, das quais

destaca-se a ndo classificacdo de risco.
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A despeito de existir equipe de saude para aplicacdo do Protocolo de Manchester este
ndo é utilizado. As triagens sdo feitas para que ndo seja remarcada nenhuma consulta e
consequentemente o0 paciente ndo retorne as suas casas sem atendimento. Com isso ocorre
superlotacdo e fica dificil de realizar um trabalho bem feito, resultando em falta de controle
dos pacientes hipertensos. Esses pacientes estdo descompensados aumentando a prevaléncia
da doenca devido as irregularidades do uso da medicacdo, negligéncia em relacdo aos exames
de controle, frequéncia as consultas periddicas e falta de adesdo as mudancas de estilo de

vida.

O problema em questdo tem alta importancia devido ao grande numero de usuarios
hipertensos, conforme ja relatado. A solucéo para este problema esta quase totalmente dentro
da capacidade de enfrentamento da equipe que para obter melhor resultado deve classificar os
pacientes em grupos de riscos, instituir o HIPERDIA, criar grupos especificos de controle,
dentre outras medidas.

A hipertensdo arterial sisttémica representa grave problema de saude em nossa
populacdo, ndo so6 pela elevada prevaléncia, mas também pela acentuada quantidade de
fatores de riscos observados, tais como: hipercolesterolemia, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, stress, maus habitos alimentares, ingestdo excessiva de sal, histérico familiar,

idade, género , entre outras.

Outro aspecto muito importante é a classificacdo em grupos de riscos, para a qual sera
usada a escala de riscos de Framingham. O programa HIPERDIA estabelece um sistema de
cadastramento e acompanhamento de usuarios hipertensos o qual € utilizado em nossas
unidades de salde. Nas estatisticas de salde publica percebe-se que a hipertensdo arterial tem
alta prevaléncia e baixas taxas de controle sendo considerado um importante problema de
salde no Brasil, pois resulta em altas taxas de morbidade e mortalidade, gerando altos custos

econdmicos.

Na realidade da equipe do nosso PSF sdo constantes os atendimentos de pacientes com
hipertensdo arterial, com mau controle, com descompensacdes agudas que sobrecarrega a
demanda esponténea. Como ha falta de adesdo dos usuarios &s mudancas do estilo de vida e
ao tratamento adequado, acredita-se que 0 projeto proposto para intervir neste problema de
salde em nossa populacdo resulte em melhoria das condi¢cBes de saude e de vida da

populacdo adscrita, reduza a morbimortalidade relacionadas com essas doencas e,
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indiretamente, os custos médicos e socioecondmicos relacionados ao mau controle desses
pacientes.

E nesse contexto é que vamos analisar esse grupo de pacientes residentes no Povoado

Santa Margarida, Penedo, em Alagoas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo visando a prevencdo da hipertensdo arterial e
diminuicdo dos fatores de riscos em pacientes hipertensos, atendidos na USF Santa

Margarida, municipio Penedo, Alagoas.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever dados demograficos da comunidade objeto de estudo.

Identificar os principais fatores de risco para hipertensdo arterial que afetam a
populacéo local.

Explicar o comportamento da morbidade e mortalidade na comunidade.

Identificar os hébitos e estilos de vida da comunidade que possam influenciar tais
fatores.

Criar um modelo de educagdo permanente para permitir uma estratégia de intervencao.
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3 METODOLOGIA

Para elaborar o presente projeto de intervencdo procedeu-se uma pesquisa
bibliografica em artigos cientificos disponibilizados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)

utilizando uma combinag&o das seguintes palavras-chave

O diagnéstico situacional foi definido com base em dados secundarios do municipio
de Penedo e da Unidade de Salde coletados na Secretaria Municipal de Saude de Penedo e no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Também foram

coletadas informacGes socio-demograficas referente ao municipio no site do IBGE.

O plano de acdo segue as normas do planejamento estratégico situacional e tem como
base as informagdes levantadas no diagnostico situacional sendo descrito de uma forma
sintética e contemplando os seguintes itens: etapas do plano de intervencdo; recursos

necessarios; resultados pretendidos e cronograma de execucéo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A relevancia da hipertensédo arterial (HA) como importante fator de risco
cardiovascular (FRCV), sua alta prevaléncia mundial e o aumento da probabilidade de
desfechos circulatorios fatais ou ndo-fatais quando a ela estdo associados outros fatores de
risco tornam muito importante o conhecimento de sua ocorréncia nacional e regional, assim
como a correlacdo com outros possiveis fatores potencialmente desencadeantes de eventos
cardiocirculatérios (JARDIM et al. 2007).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada ao mesmo tempo uma doenca e
um fator de risco, apresentando-se como um grande problema para a sadde publica, pois as
doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte em Brasil (PIERIN et al,
2010).

Segundo Pierin e colaboradores (2010) a HAS é identificada quando encontramos
valores para a pressdo arterial sistdlica acima de 140 mmHg e diastolica acima de 90 mmHg.
A pressdo arterial limitrofe é aquela com valores sistolicos entre 130 - 139 mmHg e
diastolicos entre 85 - 89 mmHg, enquanto consideramos a pressao arterial normal sistolica <
130 mmHg e diastolica < 85 mmHg. A pressdo arterial € 6tima se a pressao arterial sistolica é

< 120 mmHg e diastolica < 80 mmHg.

Por essa razdo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) procura intensificar e desenvolver estratégias e instrumentos para
facilitar o desenvolvimento de atividades de deteccdo precoce, controle permanente e
ampliacdo do nivel de conhecimento da populacdo enquanto patologia, fatores de risco e 0s
impactos causados pela HAS, bem como, as implicagdes que seu controle e prevengéo
representam para a saude publica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

Segundo Malachias (2010) a cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o
mundo devido a hipertensdo, sendo que, 80% dessas mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento como Brasil, mais da metade das vitimas tem entre 45 e 69 anos. Por
conseguinte, a identificacdo de grupos em maior risco de serem acometidos pela HAS
constitui importante contribuicdo na prevencao das morbidades e na efetividade do tratamento
(GYARFAS, 1996).
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A hipertensdo arterial € uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por elevados
e sustentados niveis de pressdo arterial, frequentemente, a alteracbes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgdos como o coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e as alteracGes
metabolicas, com consequente aumento de risco para problemas cardiovasculares fatais e néo
fatais. Esta presente em todo 0 mundo, exceto num pequeno nimero de individuos que vivem
em sociedades primitivas, culturalmente isoladas. Nas sociedades industrializadas, a presséo
arterial aumentou constantemente durante as UGltimas duas décadas em meninos e
adolescentes, a hipertensdo estd associada ao crescimento e a maduracdo (FAUCI et al,
2008).

Tanto os fatores ambientais como 0s genéticos podem contribuir as variagcoes
regionais e raciais da pressdo arterial, bem como ao predominio da hipertensdo. Estudos
indicam que sociedades que passam por mudancgas de um lugar menos industrializado a um
mais industrializado, refletem numa profunda contribui¢cdo ambiental para a presséo arterial e,
refletindo isso, outro aspecto que merece atencdo é a mudanca de perfil da populagédo
brasileira em relacdo ao estilo de vida, como habitos alimentares, aumento progressivo do
predominio de sobrepeso ou obesidade, somado a baixa adesdo a realizacdo de atividade
fisica, o que contribui a este desenho (JARDIM, 2007).

Sabe-se que a obesidade e 0 aumento de peso séo fortes e independentes fatores de
risco para a hipertensdo; estima-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de
sobrepeso. Entre as populacdes, observa-se o predominio da pressdo arterial aumentada com
relacdo a ingestdo do cloreto de sédio (NaCl) e ingestdo dietética baixa de célcio e potassio, 0
gue pode contribuir para o risco da hipertensdo. Enquanto outros fatores como o consumo de
alcool, estresse psicoemocional e niveis baixos de atividade fisica também podem contribuir
para o problema (FAUCI et al, 2008).

Com relacdo as complicacOes, a hipertensdo pode ter relagdo com problemas como
infarto agudo de miocérdio, doencas cerebro vasculares doencas renais cronicas e
vasculopatias periféricas. Ela também € chamada assassina silenciosa, pois como muitos
pacientes ndo apresentam nenhum sintoma da doenca, se torna dificil estabelecer um
diagnostico, sendo que, muitas vezes, 0 mesmo ocorre pelas complicacdes ocasionadas depois
do quadro estabelecido (TOLEDO, 2007).

Cipullo e colaboradores (2010) observaram que as diferencas socioecondmicas tém
um papel importante na vida das pessoas, podendo determinar suas condi¢Ges de saude, pois
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aquelas com melhores condicGes tém maior acesso a informagdes, melhor entendimento da
condigdo clinica e maior aderéncia ao tratamento. H& taxas mais altas de doengas
cardiovasculares em grupos com nivel socioeconémico mais baixo. Foi constatado um menor
predominio de HAS nas regides Norte (18,9%) e Médio Oeste (19,4%) e uma prevaléncia
maior nas regides Sudeste (22,8%) e Sul (20,9%). O mesmo estudo assinalou também que a
frequéncia da hipertensdo aumenta com a idade, diminui com a escolaridade, & maior entre
negros e vilvos e menor entre os solteiros, aumentando entre os individuos com sobrepeso,
diabetes, dislipidemias e com problemas cardiovasculares. Ao mesmo tempo, Avila e
colaboradores (2010) relatam a existéncia de uma relacdo direta da presséo arterial com a
idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% em individuos com mais de 65 anos.

Na busca de controle para toda essa problematica, o0 Ministério de Saude do Brasil
criou em 2002, o programa HIPERDIA que é um Sistema de Registro e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos de toda a populacéo afetada por estas doencas atendidas na Rede de
Atencdo Bésica. O Sistema permite 0 acompanhamento destas pessoas através da saude
publica com definicdo do perfil epidemioldgico e planejamento de acbes dirigidas para a

melhora de sua qualidade de vida e reducao do custo social.

As atividades educativas dirigidas a populacdo devem ter por objetivo prevenir a
hipertensdo arterial. Para aqueles que j& padecem de hipertensdo arterial as atividades devem
ser focadas na redugdo dos niveis de pressdo arterial, controle de outros fatores de risco
cardiovasculares e a reducdo do uso de medicamentos anti-hipertensivos. As estratégias
recomendadas devem orientar-se a reducdo do tabagismo e do uso abusivo de alcool, reducéo
do peso entre aqueles com sobrepeso, implementacdo de atividades fisicas, reducdo do
consumo de sal, aumento do consumo de hortaligas e frutas, além da diminuicdo de alimentos
gordurosos, estimulo ao auto cuidado e a promocao de uma vida saudavel (KUSCHNIR &
MENDONCA, 2007).

Desde muitos anos, e, tendo como ponto de origem o0 estudo sobre doencas
cardiovasculares que se iniciou em 1949 em Framingham, Estados Unidos, se vem
assinalando a estreita associacdo entre a existéncia de determinados fatores com doenca
cardiaca, e, nos anos subsequentes, a presenca de um deles, e mais ainda, a associacdo de

varios deles, incrementam notavelmente o risco do aparecimento da doenga.

Durante a infancia e a adolescéncia vao-se fomentando muitos deles em estreita

relacgdo como inadequados habitos e estilos de vida (dieta inadequada, obesidade,
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sedentarismo) e ja para entdo se associam com mudangas ateroscleréticas nas paredes dos
vasos sanguineos. Na idade adulta, muitos destes fatores mantém-se e em consequéncia
aparecem outros (tabagismo, HAS, dislipidemia, diabetes mellitus) estabelecendo-se um

problema para a satde publica em diferentes nagdes.

A comunidade de Santa Margarida ndo € excecdo, em 12 meses de trabalho foi
constatada a frequente assisténcia a consulta de pacientes aos quais se tem identificado ao
menos um fator de risco para o desenvolvimento da doenga cardiovascular, o0 que promove a
presente investigacdo em funcdo de estabelecer estratégias encaminhadas ndo so a prevencao
e tratamento destes fatores sendo a prevencdo das consequéncias organicas que ocasionam sua
repercussdo. A equipe de salde promoveu uma analise dos problemas levantados e considerou
que no nivel local temos recursos humanos e materiais para realizar um projeto de

intervencdo, com uma proposta viavel.

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia e incidéncia de hipertensdo arterial na
comunidade, pelo grande nimero de pacientes com niveis pressoricos ndao controlados e pelo
risco cardiovascular aumentado e suas consequéncias. O grande desafio consiste na adesdo do
paciente ao tratamento proposto, especialmente quanto a necessidade de modificacdo dos
habitos de vida. A implantacdo de um programa educativo para diminuir os fatores de riscos
dos pacientes hipertensos da comunidade, proporcionara ao paciente uma melhor orientacdo
para seu cuidado e auto cuidado para manejo da hipertensao, fazendo-o repensar sua forma de
agir frente a doenca e, consequentemente, promovera uma modificacdo dos habitos de vida

melhorando sua qualidade de vida.
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5 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo foi elaborado com base nas informacdes obtidas no
diagndstico situacional e tem por objetivo apresentar, de forma sintética, as acfes necessarias
para intervir no problema selecionado. Sera apresentado a partir da descricdo das etapas da
intervencdo, recursos necessarios, resultados pretendidos e o cronograma de execucdo
conforme conhecimentos adquiridos no Modulo de Planejamento e avaliacdo das acfes de
Saude.

5.1. Etapas da intervencgéao

- Identificar os principais fatores de risco para a saude que afetam a populacdo com
HAS atendida na USF Santa Margarida.

- Encaminhar pacientes com HAS para consultas de orientacdo sobre mudangas de
habitos e estilos de vida com ajuda dos agentes comunitarios de saude.

- Agendar reunido com o grupo de pacientes portadores de HAS para definir os temas
de interesse para atividades de educacdo em saude, periodo de duracdo e horarios mais

adequados.

- Iniciar as atividades grupais que serdo desenvolvidas no posto de salde e

comunidade.

5.2 Recursos necessarios

- Humanos: Equipe de saude da familia.

- Materiais: Prontuérios dos usuarios; ficha para avalia¢do; cartolinas; canetas; cartilha

educativa; peso, altimetro e tensidmetro.
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5.3 Resultados pretendidos

Com a implantacao das agc0es propostas nesse projeto, espera-se diminuir os fatores de
riscos em pacientes hipertensos atendidos na USF Santa Margarida, atuando sobre a
prevencdo da patologia. Para isso, primeiro, é necessario ter conhecimento dos dados
demogréaficos da comunidade objeto de estudo, identificando os principais fatores de risco
para a saude que afetam a populacéo, conhecer os habitos e estilos de vida dos pacientes e ter

dominio do comportamento da morbidade e mortalidade na comunidade.

Assim, pretende-se com este projeto de intervencdo implantar um protocolo de
educacdo permanente para orientacdo dos pacientes hipertensos e reduzir os riscos da
morbidade e mortalidade. Portanto, prop&e-se obter os seguintes resultados:

-ldentificar 100% dos pacientes com fatores de risco modificavel e ndo modificavel,

para diminuir a descompensacéo e complicacfes da doenca;

- Aumentar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, hipercolesterolémico e

tratamento da obesidade atingindo-se um percentual de 95% da populagdo-alvo;
- Cumprir com a programacao de 100% das consultas dos sujeitos da intervengao;
- Envolver pelo menos 80% das familias de pacientes na intervencéo;
- Reduzir os fatores de risco e complicacGes dos pacientes com hipertenséo arterial;

- Implantar um protocolo de educacdo permanente promovendo uma melhora na

qualidade de vida dos pacientes e reducdo do custo social.

5.4 Cronograma de execucao

A execucdo das atividades estdo programadas para serem desenvolvidas nos seguintes

periodos:

- Preparacéo dos recursos materiais € humanos — setembro a novembro

- Realizacdo da consulta de enfermagem — novembro a janeiro
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- Aplicagdo das atividades educativas, (abordagem direta, palestras, conversas e
apresentacdo de videos) — janeiro a abril.

- Andlise e interpretacdo dos dados — abril a junho

- Avaliacéo final da intervencgéo - Agosto
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto propde uma iniciativa construida sobre a base de recursos disponiveis e de

baixo custo, e que tem por fim, uma intervencao educativa aqueles que precisam.

Pretende-se a sensibilizagdo dos responsaveis e, mediante agdes de saude planejadas
pela equipe de trabalho, mudar a situacéo existente na comunidade, em relacdo aos fatores de
risco de pacientes com hipertensdo arterial, levar as informagfes necessarias sobre a
prevencdo, mediante atividades educativas planejadas no posto de salde e comunidade.
Através do contato presencial, com palestras, conversas, jogos, apresentacdo de videos, e
outras estratégias, com o apoio da equipe da comunidade, é possivel melhorar as condicoes
de saude e de vida da populacdo envolvida, reduzir a morbidade e mortalidade relacionadas

com essa doenca.

O projeto é possivel e viavel, pois ndo precisa de grandes recursos econdmicos para se
desenvolver e sim de muito envolvimento com o trabalho e dedicacdo da equipe de salde,

qualidade humana que a equipe ja possui na busca de reduzir este indicador de saude.
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