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RESUMO

A HAS é considerada uma doenga crbnica degenerativa e representa Seério
problema de saude publica, considerando a sua alta incidéncia em individuos
adultos. Deve ser acompanhada ao longo de seu curso com medidas de
controle que visem a qualidade de vida do portador e a prevencdo de
complicacbes. Na UBS Sandoval de Azevedo, 219 pacientes, representando
6,83% da populacdo da éarea adscrita, sofrem desta doenca (SIAB,2014).
Mediante os controles realizados e os atendimentos feitos pela equipe de
salde aos pacientes, muitos mantém niveis pressoricos elevados,
principalmente os pacientes do sexo masculino e maiores de 45 anos. Além
disto, muitos ndo possuem hébitos e estilos de vida adequados, ndo conhecem
a importancia da execucdo de exercicios fisicos de forma periddica.
Modificagbes no estilo de vida sdo de fundamental importéancia no processo
terapéutico e na prevencado da hipertensédo. Este estudo tem como objetivo
elaborar uma proposta de intervencao para diminuicdo da alta prevaléncia de
hipertensos na populacdo adscrita ao PSF Sandoval de Azevedo, municipio de
Contagem- Minas Gerais. Quanto a metodologia, apds a realizacdo do
diagnéstico situacional e revisdo da literatura, propds-se a construcdo de um
plano de acdo para o enfrentamento do problema priorizado pela Equipe de
Saude, baseado nos 10 passos do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
como método utilizado. O presente projeto de intervencao propde criar acdes
de controle da HAS, promovendo medidas educativas e elaborando uma
estratégia de intervencdo para melhorar a qualidade de vida do paciente
hipertenso.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Hipertenséo.



ABSTRACT

Hypertension is considered a chronic degenerative disease and represents a
serious public health problem, considering its high incidence in adults. It should
be accompanied throughout its course with control measures aimed at the
quality of life of the patient and the prevention of complications. In the Sandoval
de Azevedo basic health unit, 219 patients, representing 6.83% of the
population of the ascribed area, suffer from this disease (SIAB, 2014).Through
the controls performed and the care provided by the health team to the patients,
many maintain high pressoric levels, especially the male patients and those
over 45 years. In addition, many do not have adequate habits and lifestyles;
they do not know the importance of performing physical exercises periodically.
Changes in lifestyles are of fundamental importance in the therapeutic process
and in the prevention of hypertension. This study aims to elaborate a proposal
for intervention to reduce the high prevalence of hypertension in the population
enrolled in the family health program, Sandoval de Azevedo, in the municipality
of Contagem -Minas Gerais. Regarding the methodology, after the
accomplishment of the situational diagnosis and review of the literature,
proposed the construction of a plan of action to address the problem prioritized
by the health team, based on the 10 steps of Strategic Situational Planning as a
method used. This intervention project proposes to create actions to control
hypertension, promoting educational measures and elaborating an intervention
strategy to improve the quality of life of hypertensive patients.

Key words: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacg0es sobre o municipio

Contagem é um dos 34 municipios integrantes da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte. Esta situado na regido central do Estado de Minas Gerais, no
Campo das Vertentes, ocupando uma éarea de 195,268 km2. O acidente
geografico mais importante € o do Morro Vermelho, com 1.047 metros de
altitude (IBGE, 2014).

A seguir, de acordo com IBGE, 2014, listamos dados geograficos relevantes
sobre o municipio de Contagem, tais como o fuso horario e as coordenadas
geograficas do municipio.

-Altitude de Contagem: 957 metros
- Coordenadas geograficas decimais (Latitude: -19.9386, Longitude: -44.0529)

- Coordenadas geograficas sexagesimais (Latitude: 19° 56' 19" Sul, Longitude:
44° 3' 10" Oeste)

- Fuso horario

UTC -3:00 (América/SaoPaulo)
Horario de verdo: UTC -3:00
Horario de inverno: UTC -2:00

Conforme o censo realizado pelo IBGE, em 2010, a sua populagédo era de
603.442 habitantes, mas, em 2015, sua populacdo estimada foi de 648.766

habitantes.

Em relacdo a histéria de Contagem, sabemos que, em 1701, a Coroa
portuguesa mandou instalar um posto fiscal as margens do Ribeirdo das
Abdboras, com o objetivo de fazer a contagem do gado que vinha da regido do
Rio S&o Francisco em direcdo a regido das minas (Ouro Preto e
Mariana).Como acontecia em todos o0s pontos que ofereciam boas
oportunidades de lucro, a partir de 1716, no entorno do posto de registro, uma
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grande diversidade de pessoas foi dando vida a populacdo: senhores de
escravos, proprietario de datas minerais a procura de bracos e do gado param
alimentacdo, patrulheiros, funcionarios do Registro, delatores do transvio,
religiosos, taberneiros, desocupados e vadios. Nas redondezas se assentavam
pessoas que encontravam faixas de terras devolutas. Ali se comercializava
gado, cavalos e potros, barra de ouro, ouro em pé para ser trocado por dinheiro

Oou com 0s guias, para acasa de fundicdo de Sabara (IBGE,2014).

Entretanto, esse comércio era precario. Consta que o volume de ouro em poé
estocado no Registro das Abdboras era pequeno em relacdo aos volumes
estocados em outros postos fiscais da Capitania, na Comarca de Sabara.
Assim, o povoado que surgiu em torno do entreposto ndo se expandiu como
ndcleo urbano, atrofiando-se com o fechamento do posto, ocorrido por volta do
ano de 1759. O local do posto, que ficou conhecido como Casa do Registro, €
atualmente a Casa da Cultura.Mas, nas proximidades daquele posto, em terras
de dominio publico, desenvolveu-se outro povoado em torno de uma capelinha
erguida em devogdo ao Santo protetor dos viajantes, S&o Gongalo do
Amarante ou Sao Gongalo, em 1725 (IBGE,2014).

A construcdo de capelas e igrejas dedicadas a Sao Goncalo era comum nha
época. Esse santo goza de grande prestigio entre a populacdo portuguesa e a
devocao a ele acompanhou o processo de colonizagéo. De fato, na Capitania
das Minas Gerais existia um grande numero de povoac¢des com o0 nome de Séo
Goncalo. Sdo exemplos: Sdo Goncalo do Rio das Pedras, Sdo Goncalo da
Ponte, Sdo Goncgalo do Amarante, Sdo Goncalo do Brejo das Almas, S&o
Goncalo do Rio Abaixo, Sado Gongalo do rio Peixe, Sdo Gongalo do Rio Preto,
entre outras. Por isso, Sdo Goncalo do Ribeirdo das Abdboras, pelo fato do
povoado estar proximo a esse ribeirdo e, como nas imedia¢des havia ainda o
registro fiscal, falava-se também S&o Goncgalo da Contagem. Finalmente, para
nao ser confundido com outros registros ou contagens da Capitania,
permaneceu 0 home Arraial de Sdo Gong¢alo da Contagem das Abdboras, ou
apenas Contagem das Abdboras. (IBGE,2014).
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Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, a vila era constituida por
quatro distritos: Contagem, Campanha, Vargem da Pantana e Vera Cruz.J4,
em1933, a vila passa a ser constituida por quatro distritos: Contagem,

Campanha, Ibireté (exVargem da Pantana) e Neves (IBGE,2014).

Em 17-12-1938, a vila de Contagem € extinta pelo Decreto-lei Estadual n.° 148,
sendo seu territorio anexado ao municipio de Betim como simples distrito.Pelo
Decreto-lei Estadual n.° 1.058, de 31-12-1943, o distrito de Contagem adquiriu
parte do distrito sede do municipio de Belo Horizonte.Foi elevado a categoria
de municipio com a denominacdo de Contagem, pela Lei Estadual n.° 336, de
27-12-1948. Constituiu-se como distrito sede, em 01-01-1950.Em 12-12-1953 é
criado o distrito de Parque Industrial (ex-povoado de Cidade Industrial) e

anexado ao municipio de Contagem (IBGE,2014).

A cidade de Contagem possui boa infraestrutura e conta com universidades,
escolas municipais e estaduais, hospitais, entre outros servicos publicos

direcionados ao turismo e lazer.

O setor primario econdmico esta baseado em atividades agropecuarias. Uma
das mais antigas atividades econémicas do municipio, a pecuaria, representa
hoje uma pequena parcela da economia local, com um rebanho bovino
aproximado de 3 082 cabecas, utilizado na producéao leiteira e, na sua maioria,
como gado de corte. O setor secundario esta composto por atividades
industriais. Com a criacdo da Cidade Industrial, em 1941, Contagem consolidou
0 seu desenvolvimento econdmico e sua vocagdo natural para sediar
indastrias. (IBGE,2014)

O Produto Interno Bruto - PIB per capita de Contagem (R$ 40.833,12) agrega
grande parte de seu valor, por meio da producédo de um moderno e competitivo
Parque Industrial, constituido por quase 2 500 industrias. Estas industrias
distribuem-se entre os ramos da indastria de minerais ndo metalicos,
metalurgia, mecanica, material de transporte e equipamentos eletrénicos, além
de novos segmentos da industria quimica e de alimentos e bebidas, em

expansao no municipio (IBGE,2014).
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Para o seu desenvolvimento, 0 municipio conta com vantagens representadas
pela proximidade de fontes de recursos naturais, de jazidas minerais do polo
siderargico, de amplo mercado consumidor e de um enorme contingente de

mao de obra especializada.

Por dltimo, o setor terciario é representado pelas atividades comerciais. O
comércio do municipio € bastante ativo, dada a atracdo que exerce sobre as
cidades vizinhas, o que lhe da o status de cidade polo. Encontra-se em
atividade, aproximadamente, quinze mil estabelecimentos comerciais como,
por exemplo, grandes hipermercados, com grande movimento em volume de

vendas e geracao de empregos. (IBGE,2014)

A seguir, apresentamos o quadro relativo aos dados demograficos das
populacées urbana e rural do municipio de Contagem/MG.

Quadro 1: Aspectos Demogréficos relativos as popula¢fes urbana e rural,
por género, do municipio de Contagem/MG.

Populacdo | Populacéo | % do Populacdo | % do Populacdo | % do
(1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)

Populacdo | 449.388 100.00 | 533.472 100.00 | 603.442 100.00
Total

Populacdo |221.586 49.31 261.117 48.95 292.798 48.52
Residente
Masculina

Populacdo |227.802 50.69 | 272.355 51.05 | 310.644 51.48
Residente
Feminina

Populacdo |419.775 03.41 528.785 99.12 601.400 99.66
urbana

Populacdo |29.613 6.59 4.687 0.88 2.042 0.34
rural

Fonte: IBGE (2010)

Em Contagem, os residuos solidos urbanos, domeésticos e comerciais séo
coletados pela Prefeitura, atendendo a 100% da populacdo urbana. O
abastecimento de 4gua e a coleta de esgoto na area urbana séo realizados
pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). A captacgao para
abastecimento da rede municipal € feita na Represa Varzea das Flores,

atendendo a necessidade do municipio.
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A agua captada com tratamento especial da COPASA €& de excelente
qualidade. O servico de energia elétrica no municipio € prestado pela
Companhia Energética de Minas Gerais (CEMIG). A Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos (EBCT) possui doze agéncias no municipio, sendo cinco

proprias e sete franqueadas.

O servico de telefonia fixo oferece terminais de ondas ligadas aos sistemas
DDD e DDI, atendendo também a zona rural, com telefones publicos e
comunitarios. O sistema de telefonia celular é realizado por quatro diferentes
prestadoras. A cidade recebe sinais de emissoras locais (televisdo e radio) de
Belo Horizonte e de outras cidades. Os sinais de televisdo sdo recebidos por

satélites e por antenas parabodlicas de todas as emissoras.

1.2 O Sistema municipal de saude

O Conselho Municipal de Saude deve exercer o controle social do SUS. O
Conselho de Contagem esta composto por 24 membros efetivos e 24
suplentes, divididos entre os trabalhadores de saude (25%), os usuarios dos
servicos de saude (50%) e representantes do governo e prestadores de
servigos (25%). Qualquer cidadédo pode participar das reunides do Conselho
Municipal de Saude que ocorrem na ultima semana de cada més, na Secretaria
Municipal de Saude.Entretanto, a populacdo ndo assiste aestas reunifes, seja
por desconhecimento ou desinteresse. ApOs cada reunido do Conselho, é
elaborada uma ata, aprovada por todos os conselheiros, que funciona como um

registro das deliberacdes tomadas.

O municipio conta com um total de 95 Equipes de Saude de Familia, 58
Unidades Bésicas de Saude, 30 Equipes de Saude bucal, oito Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) e 28 farmacias distritais.100% das Equipes de Saude estédo cobertas por
médicos, que cumprem um horario de segunda a sexta feiras de 8.00 horas até

17.00 horas, com uma carga de 40 horas semanais. (IBGE,2014)
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As equipes da Estratégia Saude da Familia sdo compostas por um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de
salde, equipe de saude bucal (dentista e técnico de higiene dental ou auxiliar
de consultério dentario). Vale reiterar a experiéncia do NASF, que traz a
insercdo de alguns dos seguintes profissionais: fisioterapeuta, psicologo,
médicos ginecologista e pediatra, nutricionista, farmacéutico, educador fisico.

Em relacdo a atencdo especializada, quem precisa de consulta e exames €&
acolhido nas unidades basicas de saude e encaminhado, conforme a
necessidade, para as unidades de atencdo especializadas ou centro de
consultas especializadas. Sao realizadas consultas nas seguintes
especialidades: alergologia, angiologia, cardiologia, cirurgia ambulatorial,
cirurgia geral, colposcopia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
geriatria, hematologia, infectologia, infertilidade, mastologia, nefrologia,
neurocirugia, neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologia, pré-natal de alto risco, urologia. Além de consultas, a populacdo
também tem acesso a servicos de reabilitacdo (fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional), exames, procedimentos, programas e servicos de
tratamento ambulatorial, que envolvem tratamentos especializados, tais como

vasectomia.

Enfrentamos dificuldades quanto a referéncia para os demais niveis de
atencdo, ja que os pacientes tém que aguardar na fila para serem atendidos
por alguma especialidade especifica. Muitas vezes, quando conseguem a
consulta, demoram outros meses para fazer os exames solicitados e aguardar
o retorno. Geralmente, a contrarreferéncia ndo € feita como desejavel, pois a
equipe ndo é informada sobre o que acontece com 0s pacientes nessas

consultas.

Na atencdo de urgéncia e emergéncia, Contagem possui cinco Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), além do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU).



18

O Hospital Municipal de Contagem presta assisténcia hospitalar com énfase
em urgéncia/emergéncia, aos usuarios do SUS de Contagem, Ibirité e Sarzedo,
promovendo a humanizacéo da assisténcia, a gestao participativa e a formacao
profissional. A Maternidade Municipal de Contagem, referéncia para casos de
alto risco, fica localizada na area anexa ao Hospital Municipal de Contagem,
com abertura de nove leitos no Pronto Atendimento Pediatrico,10 leitos de UTI
pediatrica, 20 leitos de UTI Neonatal,20 leitos de UCI Neonatal,10 leitos de

Cuidado Canguru, entre outros.

1.3 A Unidade Béasica de Saude Sandoval de Azevedo

A Unidade Béasica de Saude da Familia-UBS Sandoval de Azevedo esta
situada na Rua Montevidéun®172, Bairro Industrial/Contagem/MG e faz parte
do Distrito Industrial, préximo ao conjunto Sandoval de Azevedo. Foi
inaugurada em abril de 1999. O horario de funcionamento € de segunda a

sexta-feira, de 7:00 as 17 horas.

A equipe €& composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, um auxiliar administrativo, trés agentes comunitarios de saude,
um auxiliar de servicos gerais. Faltam dois agentes comunitarios de saude para
cobrir toda a éarea adscrita. Atende a um total de 805 familias e 3202
habitantes, sendo que 1362 correspondem ao sexo masculino e 1840 ao sexo

feminino, como vemos a seguir.

Quadro 2- Populacdo, segundo a faixa etaria e género, na area de
abrangéncia da equipe de saude da familia Sandoval de Azevedo,
municipio de Contagem, 2017.

FAIXA ETARIA MASCULINO | FEMININO TOTAL
0-1 ANO 8 14 22

1-4 ANOS 128 286 414
5-14 ANOS 154 266 420
15-19 ANOS 213 251 464
20-29 ANOS 261 270 531
30-39 ANOS 249 258 507
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40-49 ANOS 169 197 366
50-59 ANOS 143 255 398
60-69 ANOS 17 19 36
70-79 ANOS 16 19 35
80 ANOS E MAIS 4 5 9
TOTAL 1362 1840 3202

Fonte: Registro da equipe (2017)

Das 805 familias cadastradas, 100% tém sistema de esgoto (SIAB,2014). Em
relacdo ao abastecimento de agua, ha um predominio absoluto de rede com
adgua tratada. Nos domicilios,100% das familias utilizam a filtragdo como
método de tratamento da agua (SIAB,2014).

Em relacdo a destinacdo do lixo, 805 familias utilizam a coleta publica, que &
realizada trés vezes por semana por carros destinados a isso. O principal
problema deste segmento € o mau acondicionamento, pois as pessoas

colocam todos os tipos de lixo juntos (SIAB,2014).

Quanto a infraestrutura da UBS, a &rea destinada a recepgéo é pequena. O
consultério do médico encontra-se perto da area de recepcdo o que dificulta o
atendimento, motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais de saude. Nao

existe sala de reunides. A equipe utiliza uma sala de consulta.

Pela manh&, o ACS verifica 0 nome de todas as pessoas que estdo na fila e os
prontudrios, seja consulta planejada ou ndo. Os prontuarios sdo encaminhados
para o técnico em enfermagem, que escuta 0s pacientes um a um e orienta-os.
Apés este atendimento, de acordo com cada caso, podem ser atendidos pelo
médico ou enfermeiro, podendo ser agendados.

1.4 Problemas de saude da populacéo e priorizagdo dos problemas

Quando se fala de um problema, ndo se pode considerar apenas o problema
isoladamente, mas todo o processo que leva as causas e/ ou consequéncias.
Por isso, “ao identificar um problema, deve- se considerar se ele é final

(terminal) ou intermediario”, sendo que os problemas intermediarios fardo parte
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de uma cadeia de causas que levam ao problema principal, tendo igual
importancia dentro do contexto (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

Nas reunides de rotina realizadas pela equipe, detectamos varios problemas
que interferem no funcionamento da UBS e no atendimento aos pacientes. Sao
eles: equipe incompleta, tempo de espera muito longo para consultas com 0s
especialistas, exames complementares muito demorados, a contrarreferéncia
nao é feita como desejavel, dificuldade para referéncia para os demais niveis
da assisténcia, falta de sala de reunido, area da recepcdo pequena, aumento
de fatores de risco cardiovasculares, alta prevaléncia de Hipertenséo Arterial,
alta prevaléncia de Diabetes Mellitus e alta dependéncia a psicofarmacos.

Levando em consideracdo a importancia (atribuindo valor “alto, médio ou
baixo”), a urgéncia (distribuindo pontos conforme apreciacdo), a capacidade
para enfrentar os problemas identificados e definindo se a solugdo do problema
esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da

equipe responsavel pelo projeto, priorizamos os problemas detectados.

Quadro 3-Classificacao de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da equipe de saude da familia Sandoval de Azevedo, bairro
Industrial, municipio de Contagem, 2017.

Problemas Importancia Urgéncia  Capacidade de Selegéo
enfrentamento

Equipe incompleta Alta 8 Fora 5

Consultas com os Alta 6 Fora 7

especialistas muito

demoradas

Exames complementares Alta 7 Fora 6

muito demorados

Contrarreferéncia ndo € Médio 4 Fora 9

feita como desejavel

Dificuldade para Médio 3 Fora 10

referéncia para 0s

demais niveis da

assisténcia

Falta de sala de reunidao. Médio 2 Parcial 11
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Area pequena da Alta 5 Fora 8
recepcgao

Aumento de fatores de Alta 10 Dentro 3
risco cardiovasculares

Alta  prevaléncia de Alta 12 Dentro 1
Hipertensédo Arterial.

Alta  prevaléncia de Alta 11 Dentro 2
Diabetes Mellitus

Alta dependéncia a Alta 9 Dentro 4

psicofarmacos

Fonte: Registros da equipe (2016)

De acordo com o exposto anteriormente e considerando o perfil epidemiologico
da populacdo, das 3202 pessoas de nossa area de abrangéncia, 219
pacientes, representando 6,83% da populagédo, sofrem de Hipertensao Arterial
Sistémica.Nos atendimentos realizados pela equipe, muitos pacientes mantém
niveis pressoricos elevados e ndo possuem habitos e estilos de vida

adequados.

Outra causa que incide no aparecimento da doenca € o sedentarismo, pois 0s
pacientes ndo reconhecem a importancia da execucéo de exercicios fisicos de
forma periédica. Estes fatores também contribuem para o incremento do risco
cardiovascular. Depois de nos reunirmos para estabelecermos as diretrizes do
trabalho, decidimos que o problema principal a ser enfrentado relaciona-se com

a Hipertensao Arterial Sistémica -HAS.

Outro problema encontrado na area de abrangéncia, classificado como a
prioridade 2, foi a presenca de 109 pacientes com Diabetes Mellitus,
correspondendo a 3,4%. Predominam o0s pacientes com baixa adesdo ao

tratamento, sedentarios e com maushabitos alimentares.

Sabe-se que toda mudanca requer um processo educativo e esse se da de
forma lenta e deve ser continuo. Assim, as ag¢Oes desenvolvidas pelos
profissionais que trabalham com esses pacientes, devem atender as
necessidades de cada um, a medida que se tenta manter o tratamento por
longo periodo (ALMEIDA, 2004).
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Para a implementacdo de acdes, o profissional deve procurar conhecer a
histéria do paciente individualmente, de forma a elaborar estratégias que
possam contribuir para adesdo ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso (SOUZA, 2003). Nesta perspectiva, 0 presente projeto de
intervencdo propde criar agbes de controle da HAS, promovendo medidas
educativas e elaborando uma estratégia de intervencdo para melhorar a

qualidade de vida do paciente hipertenso.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é considerada uma doenca cronica degenerativa e representa Sério
problema de saude publica, considerando a sua alta incidéncia em individuos
adultos. Deve ser acompanhada ao longo de seu curso com medidas de
controle que visem a qualidade de vida do portador e a prevencdo de
complicacBes. Também conhecida como pressao alta, se caracteriza por niveis
elevados de pressao arterial acima de 140/90 mmHg, constituindo um fator de
risco para uma série de doencas e agravos a salde. E um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e, em combinacdo com o DM, 50% dos casos de insuficiéncia

renal terminal (BRASIL, 2006).

Os dados estatisticos do Brasil mostram que 23% da populacdo brasileira séo
hipertensas. Estes dados foram levantados em 2010 por meio de entrevistas
com 54.339 adultos nas 26 capitais e no Distrito Federal. Uma das cidades com
maior prevaléncia de HAS em homens foi Belo Horizonte com 25,1%. (SIAB,
2014).

A elevacdo prolongada da pressdo arterial lesiona 0s vasos sanguineos por
todo o corpo, principalmente em 6rgaos-alvo, como o coracao, rins, cérebro e
olhos, além de provocar espessamento e perda de elasticidade das paredes
arteriais e aumento da resisténcia vascular periférica nos vasos acometidos. As
consequéncias usuais da hipertensdo descontrolada prolongada sao o infarto
do miocérdio, insuficiéncia cardiaca e renal, acidentes vasculares cerebrais e
visdo prejudicada. O ventriculo esquerdo do coracdo pode ficar aumentado
(hipertrofia ventricular esquerda), a medida que age para bombear o sangue
contra a presséao elevada (POTTER & PERRY, 2001); (SMELTZER E BARE,
2006).

Smeltzer e Bare (2006) enfatizam que, uma vez identificada, a pressao arterial

elevada deve ser monitorada a intervalos regulares, porque a HAS é uma
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condicdo para o resto da vida. A meta do tratamento & evitar a morte e as
complicagbes ao atingir e manter a pressao arterial mais baixa que 140/90

mmHg.

Na UBS Sandoval de Azevedo, 219 pacientes, representando 6,83% da
populacdo da area adscrita, sofrem desta doenca (SIAB, 2014). Mediante os
controles realizados e os atendimentos feitos pela equipe de saude aos
pacientes, muitos mantém niveis pressoricos elevados, principalmente os

pacientes do sexo masculino e maiores de 45 anos.

Além disto, muitos ndo possuem habitos e estilos de vida adequados, nao
conhecem a importancia da execucao de exercicios fisicos de forma periddica.
Modificagbes no estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencéao da hipertenséao.

De acordo com o exposto, consideramos necessaria a elaboracdo de um
projeto de interveng@o com vistas a diminuir a alta prevaléncia de hipertensos

na area de abrangéncia da UBS Sandoval de Azevedo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar uma proposta de intervencdo para diminuicdo da alta prevaléncia de

hipertensos na populacdo adscrita ao PSF Sandoval de Azevedo, municipio de

Contagem- Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Promover acfes de salude que garantam o conhecimento da populagéo sobre a
prevencao da HAS.

Realizar intervencfes que diminuam os fatores de riscos que incrementam a

alta prevaléncia da HAS.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado o diagnostico situacional para identificar os
problemas relativos a comunidade adscrita a ESF “Sandoval de Azevedo’por
meio do método de estimativa rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Os
dados foram coletados das seguintes fontes: registros da UBS e de fontes
secundarias como Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); contatos com usuarios e
observacéo ativa da area pelos membros da equipe especialmente os agentes

comunitarios de saude.

Para a fundamentacdao tedrica, realizou-se revisao de literatura de textos, livros,
manuais do Ministério da Saude e artigos cientificos publicados no periodo de
2000 a 2016 nos seguintes bancos de dados: Google Académico, SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), BIREME (Biblioteca Regional de Medicina),
LILACS, MEDLINE.

Dentre os artigos revisados, foram selecionados aqueles que se enquadravam
no enfoque deste trabalho e mais relevantes em termos de delineamento e
resultados encontrados.Buscaram-se artigos com 0s seguintes termos:

Hipertensédo, Estratégia de Saude da Familia, Atencdo Priméria a Saude.

Posteriormente a realizacdo do diagndstico situacional e revisdo de literatura
propés-se a construcdo de um plano de acdo para o enfrentamento do
problema priorizado pela Equipe de Saude, baseado nos 10 passos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) como método utilizado. De acordo
com Campos, Faria e Santos (2010), este método transcorre nos seguintes

momentos:

-Primeiro passo: Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da
comunidade, a partir de informacdes que permitiram conhecer as causas e

consequéncias.

-Segundo passo: Priorizacdo dos problemas, em que, apés a identificacdo foi
necessaria a sua priorizacdo, tendo em conta critérios como a importancia,

urgéncia e a capacidade para enfrenta-los.



27

-Terceiro passo: Descricdo do problema selecionado, em que, uma vez
selecionado o problema priorizado, passamos a descrevé-lo, ou seja,
caracteriza-lo para ter a ideia da sua dimensdo e de como ele se apresenta na
realidade.

-Quarto passo: Explicagdo do problema, em que se busca entender sua
génese.

-Quinto passo: Selecao dos “nds criticos”, em que a identificacdo das causas é
fundamental porque, para enfrentar um problema, devem-se atacar suas

causas e transforma-lo.

-Sexto passo: Desenho das operagfes. As operacdes sao conjuntos de acdes

gue devem ser desenvolvidas durante a execucao do plano.

-Sétimo passo: Identificar 0os recursos necessarios para a concretizacdo das
operacoes.

-Oitavo passo: Andlise de viabilidade do plano. Neste momento, foi preciso
identificar os atores que controlam recursos criticos, analisando seu provavel
posicionamento (motivacdo) em relacdo a solucdo proposta no plano e, se
necessario, desenvolver alguma agao estratégica, para obter essa adesao.
-Nono passo. Elaboracdo do plano operativo. Aqui sdo designados os
responsaveis pelo acompanhamento de cada operacao e definidos os prazos
para a execucdo das operacoes.

-Décimo passo. Gestdo do plano, em que desenhamos um modelo de gestdo
do plano de acédo, definindo como sera feito o processo de acompanhamento
do plano e seus respectivos instrumentos, garantindo a eficiente utilizacdo dos

recursos e promovendo a comunicacao entre os planejadores e executores.

Em reunides de equipe, verificamos o0s problemas mais comuns da
comunidade e, em seguida, priorizamos a HAS. A partir da sua importancia e
da nossa capacidade de enfrentamento, descrevemos 0 problema e a

elaboracao de estratégias para combaté-la.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil, pelo Ministério
da Saude em 1994. E conhecido hoje como "Estratégia de Satde da Familia",
por ndo se tratar mais apenas de um "programa". A Estratégia de Saude da
Familia visa a reversdo do modelo assistencial vigente, onde predomina o
atendimento emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes
hospitais. A familia passa a ser o objeto de atencdo, no ambiente em que vive,
permitindo uma compreensao ampliada do processo saude/doenca (SANTANA
et al, 2009).

Para Santana et al (2009), a ESF é um projeto dinamizador do SUS,
condicionada pela evolucao historica e organizacdo do sistema de saude no
Brasil.Nesse contexto assistencial em que atua a ESF, encontra- se o cuidado
da pessoa com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).

Oliveira (2004) enfatiza que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) somente
passa a provocar sintomas quando os o6rgdos-alvo comeg¢am a ndo mais
suportar as alterac6es que sofreram para se adaptar aos niveis tensionais
elevados. Entretanto, tais alteracbes ndo sdo precoces, surgem geralmente
apos mais de dez anos de presenca da doenca por meio de complicacdes
graves, fato justificado pela evolugéo assintoméatica que a HAS apresenta. Este
autor afirma que se deve ter como objetivo uma conduta preventiva que pode

ser conseguida mediante o diagndstico precoce e o tratamento da HAS.

A Hipertensdo arterial € o fator de risco mais conhecido para o
desenvolvimento de aterosclerose, produzindo mudltiplos efeitos adversos no
sistema cardiovascular. A mortalidade é quase trés vezes superior nas pessoas

hipertensas do que as normotensas. (ALVAREZ, 2008).

A presséo arterial elevada afeta ndo somente o coracdo, mas também pode
provocar doencgas sérias no cérebro, rins e extremidades; alids, como as vezes
nao causa sintomas, € conhecida como a "assassina silenciosa" (ALVAREZ,
2008).
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A hipertensdo arterial sisttmica € uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressé&o arterial (PA) 2140
X 90mmHg. Associa-se, frequentemente a alteracbes funcionais e/ou
estruturais dos o6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e
alteracdes metabdlicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Estudos observacionais e experimentais epidemioldgicos identificaram uma
série de fatores que estdo intimamente relacionados a HAS; os mais
importantes séo: idade, sexo, hereditariedade, raga, consumo de sal, consumo
de élcool, acima do peso, tabagismo, dislipidemia, etc (STEVENS; DIAS;
THOMAS, 2008).

A prevaléncia de HAS aumenta progressivamente com a idade e também esta
relacionada a cor da pele, historia familiar de hipertensdo e habitos
comportamentais. Mudancas no estilo de vida, tais como, realizacdo de
atividade fisica, perda de peso, reducéo da ingestdo de sal e alcool, além de
dieta rica em frutas e vegetais e pobre em gorduras, contribuem para reduzir os
niveis da pressédo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

No Brasil, nos ultimos anos, as patologias cardiovasculares sédo a principal
causa de mortalidade, tendo a hipertensdo arterial como um dos seus
principais fatores de risco. Estudos populacionais realizados em diversos locais
do pais revelam que, entre os individuos com 60 anos de idade ou mais, a
hipertensdo arterial apresenta uma frequéncia em torno de 60% (BRASIL,
2011). Das doencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial € a doenca com
maior prevaléncia e responde como a quarta causa de afastamento do trabalho
no Brasil (BRASIL, 2011).

Os fatores de risco para as doencas cardiovasculares sdo condicbes que
provocam um aumento do aparecimento de uma doenca do coragao ou dos
vasos sanguineos 0s quais podem ser mutaveis e imutaveis. Sao fatores
imutaveis aqueles que ndo podem ser mudados, embora ndo seja possivel
reverter totalmente esses fatores, podem-se buscar maneiras de aprender a

conviver com eles: idade, hereditariedade, sexo e raga.Os fatores mutaveis sdo



30

aqueles possiveis de serem transformados, na vigéncia de mudancas no estilo
de vida, como séo: a hipertensao, o diabetes, o sedentarismo, o tabagismo, o

alcoolismo, a Hipercolesterolemia, e a obesidade (ALVAREZ, 2008).

A alta prevaléncia de sedentarismo na sociedade moderna tem sido apontada
como um importante problema de saude publica a ser combatido e é um fator
de risco bem definido para o desenvolvimento de aterosclerose. O exercicio
regular aumenta os niveis de colesterol bom (HDL colesterol), diminui o
sobrepeso, ajuda o desenvolvimento da circulacao colateral, diminui a presséo
arterial, melhora o controle da glicemia em diabéticos, normaliza os fatores de
coagulagcéao, diminui a probabilidade de formacdo de trombos, dentre outros
(ALVAREZ, 2008). No Brasil entre 2006 e 2014 aumentou a prevaléncia de
obesidade com predominio em individuos de 35 a 64 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A forma de aumentar o HDL e equilibrar a proporgéo entre LDL e HDL, ou seja,
de diminuir o risco de doencas cardiacas, é substituir a ingestdo de gorduras
saturadas por monoinsaturadas e aumentar o exercicio fisico (ALVAREZ,
2008). Alvarez (2008) alerta que o consumo elevado de &lcool aumenta,
significativamente, o risco de doenca isquémica cardiaca, hipertensdo arterial e

acidentes cerebrovasculares e produz dano ao miocardio.

Muitos pacientes encontram-se desinformados quanto aos riscos da doenca. A
equipe de saude deve orientad-los quanto aos riscos a que se expdem e a
importancia das mudancas no estio de vida para prevencdo de
complicacBes.Suas acbes devem centrar-se nas abordagens preventivas,
diagnésticas e também nas terapéuticas para manter um controle clinico dos
pacientes de forma a prevenir complicacdes da doenca e promover a qualidade
de vida dos pacientes, além de trabalhar a conscientizagéo e responsabilizacao
do paciente sobre a propria saude (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
CEARA, 2016).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descrigéo e explicagdo do problema selecionado

Uma vez priorizado o problema, passamos a descrevé-lo.Cabe aqui ressaltar
as deficiéncias dos nossos sistemas de informacdo e da necessidade da
equipe produzir informacbes adicionais para auxiliar no processo do

planejamento.

O modelo de desenvolvimento econdmico e social estabelecido determina tanto
o ambiente politico, cultural, ambiental e socioecondmico, assim como as
politicas publicas, que por sua vez influenciam: habitos e estilos de vida
inadequados como o sedentarismo, 0s habitos alimentares improprios, o
tabagismo e alcoolismo; o incremento da pressdo social provocado pelo
desemprego. Por ndo existir um funcionamento adequado, ndo se consegue
modificar adequadamente o0 desenvolvimento de riscos ou agravos das
doencas.Habitos e estilos de vida inadequados unidos a fatores hereditarios
estdo associados a ocorréncia de HAS e DM e ao incremento de risco
cardiovascular, podendo causar Infarto Agudo de Miocardio, Acidente Vascular
Encefalico e Doenca renal cronica assim como invalidez (BRASIL,2001).

No territorio de abrangéncia da UBS foi detectado pouco conhecimento sobre a
doenca e sobre o tratamento ndo farmacolégico pela comunidade, além de
inadequados habitos alimentares que constitui risco cardiovascular. Foram
detectados nas consultas, muitos pacientes sem contrarreferéncia de
cardiologia, falta de informacéo sobre o uso do medicamento e autocuidado
precério. Portanto, para o controle e a prevencao da HAS e suas complicacoes,
as equipes de Atencdo Béasica devem oferecer a comunidade praticas

educativas, preventivas e de promogéo da saude.

Os grupos de HIPERDIA na Unidade Basica de Saude sdo importantes para
aumentar a adesdo ao tratamento. Melo Filho (2010) e Campos (2005)

salientam que as UBS sao espacos que privilegiam a troca de experiéncias
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entre os membros do grupo de hipertensos, identificados pela condicdo comum
que é a doenca e exerce consideravel efeito terapéutico sobre eles.

ModificacGes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencao da hipertensédo. Alimentacdo adequada, sobretudo
quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica,
tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem 0 que, mesmo doses
progressivas de medicamentos nao resultardo alcancar 0s niveis

recomendados de pressao arterial.

6.2 Selegao dos “nés criticos”.

A identificacdo das causas é fundamental para enfrentar um problema. A
sequir, listamos as principais causas que interferem no

aparecimento/agravamento da HAS:
1) Pouco conhecimento do usuério sobre a doenca.

2) Habitos e estilo de vida da populacdo pouco saudaveis — sedentarismo,

alimentacao inadequada (alto consumo de sal).

3) Processo de trabalho da equipe de saude (pouca informacao ao usuario; ndo
realizacdo de grupo operativo; poucas atividades para a educagdo permanente

em saude).
4) Alcoolismo e tabagismo.

5) Obesidade.

6.3 Desenho das operacdes

Nos quadros a seguir, apresentamos os desenhos das operacdes referentes

aos nads criticos detectados.
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Quadro 4 — Operacoes sobre o “né critico 1”7, relacionadas ao problema
“Alta Prevaléncia de Hipertensos”, na populacdo sob responsabilidade da
ESF Sandoval de Azevedo, no municipio de Contagem, estado Minas

Gerais.

NGO critico 1 Pouco conhecimento do usuério sobre a doenca

Operacao Aumentar o conhecimento dos usuarios sobre a doenca.

(operacdes)

Projeto Saber +

Resultados O usuario torna—se mais bem informado para prevenir a
doenca e evitar os agravos

esperados

Produtos Maior informacao sobre a HAS e como preveni-la, por meio

esperados da realizacdo de programas educativos e avaliagcdo do
nivel de informacédo da populacgéo.
Avaliacdo e monitoramento de mudancas no estilo de vida
(dieta saudavel, atividade fisica, adesdo ao tratamento,
consultas programadas)

Recursos Cognitivo: Conhecimento sobre o tema

necessarios

Financeiro: Disponibilizacdo de materiais educativos.

Politico: Parceria com associacdes de bairro e gestores

municipais.

Recursos criticos

Politico: Promover a articulagao intersetorial.

Financeiro: Disponibilizacdo de materiais educativos.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla- Secretaria Municipal de Saude e

Ministério daSaude
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Motivacao-Favoravel

Aclbes
estratégicas

Carta de apresentacéo do Projeto.
Mostrar que ja existem projetos de incentivo e buscar

parceiros para viabilizacao.

Prazo

Inicio em 6 meses e finalizagdo em 12 meses.

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Agentes comunitarios, técnico de enfermagem, enfermeiro
e meédico.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

O acompanhamento do projeto sera feito por meio de
reunides mensais.

Avaliacdo em 12 meses, com elaboracao do relatorio.

Quadro 5 — Operacoes sobre o “né critico 2”7, relacionadas ao problema
“Alta Prevaléncia de Hipertensos”, na populacdo sob responsabilidade da
ESF Sandoval de Azevedo, no municipio de Contagem, estado Minas

Gerais.

NG critico 2 Habitos e estilos de vida da populacéo pouco saudaveis

Operacéo Melhorar os habitos e estilos de vida da populagéo,
principalmente, os habitos alimentares e a pratica
sistematica de exercicios fisicos

Projeto Cuidar melhor, +Saude

Resultados Modlflcar_ 0s habitos alimentares da populagao e diminuir o
sedentarismo

esperados

Produtos Programa de alimentagéo saudavel e apoio nutricional.

esperados

Programas educativos na radio e nas escolas.
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Programa de caminhada orientada.
Programa de academia ao ar livre e para a terceira idade.

Criacdo de grupo operativo para os pacientes com HAS.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento e informagé&o sobre o tema.

Financeiro: Disponibilizacdo de materiais educativos e
recursos necessarios.

Politico: Conseguir a articulacao intersetorial.

Organizacional: Organizagcdo dos encontros para as
caminhadas e academia ao ar livre.

Recursos criticos

Organizacional: Mobilizacdo social para a promocaoda
alimentacdo saudavel, da pratica sistematica de exercicios

fisicos.
Politico: Articulacdo intersetorial.

Financeiros: recursos e materiais

necessarios.

Disponibilizagdo de

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla- Equipe da unidade basica de saude.
Associacoes dos bairros e escolas.
Secretario Municipal de Saude

Motivacdo-Favoravel

Acdes
estratégicas

Palestras e realizacdo de grupos operativos
Carta de apresentacao do projeto.

Prazo

3 a 5 meses para apresentar o projeto.

6 meses para inicio das atividades e finalizacdo em 12
meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

Agentes comunitarios de saude, técnico de enfermagem,
enfermeiro, médico.
Educador fisico

Nutricionista

Processo de
monitoramento e
avaliacao das

O acompanhamento do projeto sera feito por meio de
reunides mensais.
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operacoes

Avaliacdo em 12 meses, com elaboracao dorelatorio.

Quadro 6 — Operacdes sobre o “né critico 3”, relacionadas ao problema

“Alta Prevaléncia de Hipertensos”, na populacao sob responsabilidade da

ESF Sandoval de Azevedo, no municipio de Contagem, estado de Minas

Gerais.

NG critico 3 Processo de trabalho da equipe de saude (pouca
informacé@o ao usuario; ndo realizagdo de grupo operativo,
poucas atividades para a educacdo permanente em
saude).

Operacao Melhorar o processo de trabalho da equipe

Projeto Linha de cuidado

Resultados A equipe devera ser capaz de acolher e oferecer maior

esperados informacao ao usuério, sendo participe das a¢bes para
obter mudancas

Produtos Curso de capacitacdo para a equipe de saude da familia.

esperados _ B _
Palestras e grupos operativos para a populagdo com maior
risco.

Programa educativo na radio.
Recursos humanos mais capacitados

ReCUrsos Organizacional: Organizacdo da agenda junto a equipe

necessarios Politico: Articulacdo entre os setores da saude e da

educacéo.
Financeiros: Garantir oS recursos e materiais necessarios

para alcancar os objetivos desejados.

Recursos criticos

Politico: Articulacdo entre os setores da saude e demais
setores na cidade.

Financeiros: Disponibilizagdo de recursos e materiais
necessarios.
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Controle dos
recursos criticos

Ator que controla- Equipe da unidade basica de saude

Secretario Municipal de Saude

Motivacao-Favoravel

Acoes
estratégicas

ReuniBes com a equipe.

Carta de apresentacao do projeto, apresentando os
beneficios.

Prazo

Inicio em 6meses e finalizagdo em 12 meses.

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Agentes comunitérios de saude, técnico de enfermagem,

enfermeiro, médico

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

O acompanhamento do projeto serd feito por meiode
reuniées mensais.

Avaliacdo em 12 meses, com elaboracgéo dorelatério

Quadro 7 — Operacoes sobre o “né critico 4”, relacionadas ao problema
“Alta Prevaléncia de Hipertensos”, na populacao sob responsabilidade da
ESF Sandoval de Azevedo, no municipio de Contagem, estado Minas

Gerais.

NG critico 4 Alcoolismo e tabagismo

Operacéo Melhorar os habitos e estilos de vida da populacéo, e
diminuir habitos téxicos

Projeto Cuidar melhor, + Saude

Resultados Diminuir o nimero de alcoolistas e tabagistas

esperados

Produtos Programas educativos na radio e nas escolas.

esperados Criacéo de grupo de tabagismo.

Encaminhamento aos Alcodlicos Andénimos
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Recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento e informagé&o sobre os temas.

Financeiro: Disponibilizacdo de materiais educativos e
recursos necessarios.

Politico: Conseguir a articulagéo intersetorial.

Organizacional: Organizacdo dos encontros para o grupo.

Recursos criticos

Organizacional: Mobilizacdo social para a promocaodas

atividades.
Politico: Articulacéo intersetorial.

Financeiros: recursos e materiais

necessarios.

Disponibilizagado de

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla- Equipeda unidade basica de saude.
Associacoes dos bairros e escolas.
Secretario Municipal, de Saude.

Aclbes
estratégicas

Palestras e realizacdo de grupos operativos

Carta de apresentacao do projeto.

Prazo

3 a 5 meses para apresentar o projeto.

6 meses para inicio das atividades e finalizacdo em 12
meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Agentes comunitérios de saude, técnico de enfermagem,

enfermeiro, médico, psicélogo.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacdes

O acompanhamento do projeto sera feito por meio de
reunides mensais.

Avaliacdo em 12 meses, com elaboracéodo relatorio
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Quadro 8 — Operacoes sobre o “né critico 5”, relacionadas ao problema
“Alta Prevaléncia de Hipertensos”, na populacao sob responsabilidade da
ESF Sandoval de Azevedo, no municipio de Contagem, estado Minas

Gerais.

NO critico 5 Obesidade

Operacéo Melhorar os habitos e estilos de vida da populagéo, e
diminuir o nimero de obesos.

. i + )

Projeto Cuidar melhor, + Saude

Resultados Modlflcar. 0s habitos gllmentares da populagéo e diminuir o
sedentarismo e obesidade

esperados

Produtos Programa de alimentac&o saudavel e apoio nutricional.

esperados Programas educativos na radio e nas escolas.
Programa de caminhada orientada.

Recursos Cognitivo: Conhecimento e informagé&o sobre o tema.

necessarios

Financeiro: Disponibilizacdo de materiais educativos e
recursos necessarios.

Politico: Conseguir a articulacao intersetorial.

Organizacional: Organizacdo dos encontros paraas
atividades

Recursos criticos

Organizacional: Mobilizacdo social para a promocaoda
alimentacdo saudavel, da pratica sisteméatica de exercicios

fisicos.
Politico: Articulacéo intersetorial.

Financeiros: Disponibilizagdo de recursos e materiais

necessarios.

Controle dos

Ator que controla- Equipe da unidade basica de saude.
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recursos criticos

Secretario Municipal de Saude.

Aclbes
estratégicas

Palestras e realizacdo de grupos operativos

Carta de apresentacao do projeto.

Prazo

3 a5 meses para apresentar o projeto.

6 meses para inicio das atividades e finalizacdo em 12
meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Agentes comunitarios de saude, técnico de enfermagem,
enfermeiro, médico
Educador fisico

Nutricionista

Psicdlogo

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

O acompanhamento do projeto sera feito por meio de
reunides mensais.

Avaliacdo em 12 meses, com elaboracaodo relatorio

O acompanhamento do projeto sera feito por meio de reuniées mensais.O

sistema de gestdo deve garantir a eficiente utilizacdo dos recursos, com

comunicacdo eficiente entre os planejadores e executores e observagdo do

cumprimento do prazo.E importante saber qual é o estado de satisfacdo da

populacdo com as mudancas e se ha alguma nova sugestao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Temos que fazer agBes de promocdo de saude em larga escala, com foco na
educacdo e no conhecimento da hipertensdo, de modo a preveni-la, tendo
como publico a populagcdo em geral. Estas acdes podem ser implementadas
por meio de campanhas educativas e visam conscientizar a populacao a adotar
hébitos saudaveis de vida e consequentemente reduzir, retardar ou mesmo
impedir o aparecimento dos fatores de risco para HA, ou seja, a etapa inicial do

processo.

Por meio da aplicacdo do projeto das atividades de intervencdo educativa
aumenta-se o conhecimento sobre os principais fatores de risco, tais como o
fumo, o &lcool, a dieta inadequada, a falta de exercicios fisicos, e como eles
podem sermodificados, reduzindo as complica¢gdes, a morbidade e mortalidade;
aumentando a qualidade de vida dos pacientes com diagndstico de hipertenséo
arterial; diminuindo as complicacdes e os agravos de 6rgaos alvos de pacientes

hipertensos atendidos na unidade basica de saude Sandoval de Azevedo.
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