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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica € o principal fator de risco para 6bitos e sequelas no
mundo todo. A hipertensdo aumenta o risco de infarto, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral, cegueira e doenca renal cronica, sendo também
responsavel por elevados gastos e multiplas internacdes devido ao descontrole da
mesma. Este trabalho apresenta um projeto de intervencédo visando modificar os
fatores de riscos dos usuérios portadores de hipertensdo da area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Alvarenga do municipio Corinto-MG. Coletamos dados no
banco de dados municipal do SIAB e também foi realizada uma revisao da literatura
utilizando sites de busca, tais como: UNA-SUS, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
bem como publicacbes do Ministério da Saude. Foi utilizado como base
metodoldgica o planejamento estratégico situacional envolvendo a equipe de saude
da Familia. O projeto de intervencdo inclui estratégias para aumentar o nivel de
conhecimento sobre a doenca, estimular as mudancas dos habitos alimentares e a
realizacdo de atividade fisicas, além das acdes para reorganizar o processo de
trabalho da equipe e do sistema de acompanhamento multidisciplinar. Com a
execucdo do projeto espera-se que a equipe esteja mais capacitada para o
atendimento e que os hipertensos mudem o comportamento aumentado a adesao ao
tratamento e o seu controle objetivando diminuir as complicacfes e o6bitos.

Palavras-Chave: Hipertensdo arterial sistémica, fatores de risco, promocao de

saude, prevencdao, planejamento estratégico.



ABSTRACT

High Blood Pressure (HBP) is a leading risk factor for death and disability worldwide.
Hypertension raises the risk of having a heart attack, heart failure, stroke, blindness
or chronic kidney disease. It's responsible for many expenses and hospitalization
due to lack of control. This work present an intervention project aimed to changing of
risk factors of hypertensive population ascribed to the territory of health unit of the
Alvarenga, municipality the Corinto-MG. Data were collected in the municipal
database SIAB and was carried out literature review using search engines such as
UNA-SUS, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS) as well as Ministry of health publications. Was
use as methodological basis a situational strategic planning involving the health
family professionals? The project of intervention included strategies to increase
knowledge about the disease, to stimulate change in dietary habits and physical
activities as well as actions to reorganize the work process of health professionals
and restructuring the system of multidisciplinary treatment. It's hoped that health
professionals become better able to care and that the ascribed hypertensive
population change behavior increasing the degree of adherence to medication and
their control aiming to reduce vascular complications and death.

Key words: High blood pressure, risk factor, health promotion, prevention, health
planning.
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1. INTRODUCAO

O autor desse Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é profissional médico
da Equipe de Saude da Familia vinculada a Unidade Bésica de Saude (UBS)
Alvarenga, municipio de Corinto, do estado de Minas Gerais. O TCC objetiva
apresentar um plano de intervencdo sobre um dos problemas de salde do territrio

da nossa equipe de saude e da comunidade adscrita.
1.1 Breves informag6es sobre o municipio Corinto

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE)
(2015), o municipio de Corinto encontra-se localizado no centro do estado de Minas
Gerais, apresenta uma extensdo territorial de 2.525,40 Km? e uma populcao
estimada de 24.432 habitantes para uma densidade demogréfica de 9,47 habitantes

por km?

As principais fontes econdbmicas do municipio sdo a agropecudria, a
silvicultura, o comércio, a extracdo de cristais e a producédo de carvdo. O produto
interno bruto per capita em 2013 foi de 10.174,09 reais. (IBGE, 2015).

O indice de desenvolvimento humano municipal em 2010 foi de 0,68. A

populacao residente alfabetizada sédo 20.084 pessoas. (IBGE, 2015).
1.2 O sistema municipal de saude

A estratégia saude da familia (ESF) foi implantado em Corinto em 2007 e
atualmente a rede béasica de salde conta com 7 unidades béasica de saude, um
pronto atendimento, uma policlinica e dois pontos odontoldgico.

Além disso, conta com cinco estabelecimentos de apoio a diagnose e terapia
e tem um sistema de referéncia e contrareferéncia estabelecidos com os municipios

de Curvelo, Sete lagoas e Belo Horizonte.
1.3 A equipe da saude da familia alvarenga, seu territorio e populagéo.

Contamos com uma populagéo de 3.807 habitantes, sendo 2.005 homens e

1.802 mulheres que fazem parte de 1140 familias. Temos 3112 habitantes maiores
9



de 15 anos, 22 gestantes e 37 lactantes.

A UBS Alvarenga encontra-se localizada no centro do municipio de Corinto,
com uma extensao territorial de 1.5 km?. A estrutura fisica da unidade esta em boas
condiciones e contamos com 0s recursos minimos imprescindiveis para prestar a

assisténcia médica a populacao adscrita.

O sistema de saneamento basico na comunidade é aceitavel, a coleta de lixo
e esgotos sdo adequados, embora algumas pessoas depositam seus lixos a céu
aberto. A populagdo tem acesso a agua potavel a través da COPASA. Existe

situacdo de pobreza devido a falta de emprego.

Contamos com uma creche e 13 escolas com uma matricula de 8378 alunos.
23.032 habitantes pratica algum tipo de religido. Contamos com servicos do banco
do Brasil, Bradesco, Itau e a caixa federal e os servicos de correios e as operadoras
telefonicas Vivo e TIM. (IBGE, 2015).

A equipe é formada por um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, 10 agentes comunitarios de saude (ACS), uma recepcionista e um
Nucleo de Apoio da Familia (NASF) composto por um médico, uma nutricionista, um
psicélogo. Trabalhamos 40 horas semanais.

1.4 Estimativa rapida: Problemas de saude do territorio e da comunidade.

Durante a realizacdo da disciplina planejamento e avaliacdo das acgOes de
saude do curso de especializacdo em estratégia saude da familia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) elaboramos o diagndstico situacional de saude de
nossa area de abrangéncia sendo identificados os seguintes problemas: Inadequado
controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), elevada presenca de vetores, alto
indice de doencas transmissiveis (dengue, doencas respiratérias infecciosas e
doencas sexualmente transmissiveis), acidentes e violéncia relacionado com o

alcoolismo, uso abusivo de drogas e estupefacientes e o desemprego.
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2. JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAO.

A equipe realizou a discussdo dos problemas e estabeleceu uma ordem de
prioridade sendo identificado o “controle inadequado da HAS” como o problema a
ser trabalhado, levando-se em consideracao sua importancia, urgéncia e capacidade

de enfrentamento.

O municipio Corinto, tem cadastrados 2477 hipertensos e na UBS Alvarenga
459 usuarios sdo hipertensos, representando o 14,7% da populacdo maior de 15
anos e mais do 40% deles apresentam controle inadequado da presséo arterial.

De acordo com dados coletados no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao
(2014), foram atendidos no Pronto Atendimento do municipio Corinto no ano de
2014, 152 pacientes por doencas do aparelho circulatério e 23 do aparelho nervoso
central e morreram 51 por doencas cardiovasculares e seis por acidente vascular
encefalico (AVE).

E preciso elaborar estratégias para facilitar o desenvolvimento de atividades
de deteccdo precoce, acompanhamento permanente e ampliacdo do nivel de
conhecimento da populacdo quanto a patologia, os fatores de risco e os impactos
causados pela HAS, bem como, as implicagcdes que seu controle e prevencao

representam para a saude publica.

A equipe de saude considerou que na UBS Alvarenga e no municipio de
Corinto existem recursos humanos e materiais para se desenvolver um Projeto de

Intervencéo envolvendo a populagéo, portanto tornando a proposta € viavel.

11



3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Propor acfes educativas permanentes de saude visando modificar os fatores
de riscos dos usuarios portadores de HAS da é&rea de abrangéncia da UBS
Alvarenga, no Municipio de Corinto/MG.

3.2 ESPECIFICOS
1. Promover habitos alimentares saudaveis através de grupos operativos
demostrando a forma adequada de preparacéo e consumo dos alimentos.
2. Estimular a pratica de exercicios fisicos utilizando a musicoterapia.
3. Oferecer atividades de educacdo permanente sobre os efeitos nocivos dos

hébitos toxicos a grupos operativos mostrando fotos e videos.

12



4. METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste Projeto de Intervencédo utilizou-se o método de
Planejamento Estratégico Situacional que foi abordado no Mdédulo de Planejamento
e Avaliacao das A¢Bes em Saude, do Curso de Especializagdo em Estratégia Saude
da Familia.

Foram coletados dados a partir do banco de dados municipal do Sistema de
informacdo da atencdo basica, do site eletrbnico da Sociedade Brasileira de

Hipertenséo e artigos da base de dados BIREME.

Foi realizada uma busca sistematizada na literatura, utilizando sites de busca
como: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF),
edicdes do Ministério da Saude e da sociedade brasileira de hipertensao. A busca foi
guiada utilizando-se os seguintes descritores: Hipertensao arterial, fatores de riscos,
promocado de saude, prevencdo e planejamento em saude. O periodo de busca foi
de publicacdes entre 2010 e 2015. As informacfes contidas nos artigos e os dados
do diagnostico situacional serviram de base para o desenvolvimento do plano de
acao. Para a elaboracdo do Projeto de Intervencéo foram utilizados os dez passos
do Planejamento Estratégico Situacional, descritos no Modulo de Planejamento e

Avaliacdo das Acdes de Saude.

Com as informacdes do diagnostico situacional de saude e da revisdo da
literatura foi proposto um projeto de intervencdo com o objetivo de melhorar o
processo de trabalho visando que a equipe esteja mais capacitada para o
atendimento e que os hipertensos mudem o comportamento aumentado a adesao ao
tratamento e o seu controle objetivando diminuir as complicacBes e Obitos na area

de abrangéncia da UBS Alvarenga, no municipio de Corinto, MG.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo a Sociedade Brasileira de hipertensao (SBH), (2016), a HAS é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis pressoricos elevados e
sustentados, sendo definida quando encontrados valores para presséo arterial
sistolica acima de 140mmHg e diastélica acima 90 mmHg.

Em 2025 havera 1.6 bilhdo de hipertensos no mundo e a HAS é responsavel
por 10% de todo o custo global de saude com o gasto estimado de US$370 bilhdes
no ano. (FRITSCH, 2015).

Segundo Fritsch (2015), em um estudo realizado em 2015 sobre as doencas
cardiacas e infartos, em mais de 190 paises pesquisados, a taxa de morte por HAS
aumentou 13,2% durante a ultima década e cada ano morrem 9,4 milhdes de
pessoas em todo o mundo devido a HAS e 17,3 milhdes por doenca arterial
coronéaria. Além disso, salientou que a HAS causa o 75% das insuficiéncias
cardiacas congestivas, 0 69% dos infartos agudo do miocardio e € a segunda causa
de doenca renal crbnica, além de problemas como disfuncéo eréctil, deméncia e

perda de viséo.

O controle da presséao arterial é critico para a prevencao de lesdao a 6rgaos
induzida pela HAS, mas a natureza assintoméatica dessa doenca faz com que ela

seja sub-diagnosticada e consequentemente, sub-tratada. (CIPULLO et al, 2010)

Estima-se que apenas 23% dos hipertensos controlam corretamente a
doenca, 36% nao fazem controle algum e 41% abandonam o tratamento apés a
melhora inicial. (SBH, 2010)

A sociedade de cardiologia do estado de Séo Paulo (2015) indica considerar
nas metas a serem atingidas para a melhor evolugcédo dos pacientes sob tratamento

nao so os valores de pressao arterial, mas o risco cardiovascular presente.

Van Gool; et al (2007) referem que nos pacientes idosos, a equipe deve
verificar a resposta ao tratamento instituido e a aparicdo de efeitos colaterais, e que
€ importante considerar ainda a participacdo em grupos de autoajuda para a

conhecer a natureza do problema e seu monitoramento, as intervencdes educativas

14



que favorecem a adesédo ao tratamento, a educacédo e apoio da familia e o impacto

financeiro do tratamento, que é determinante para a adesao terapéutica.

Segundo Fritsch (2015), de acordo com estimativas da SBH, a HAS atinge
cerca de 30% dos brasileiros, chegando a mais de 50% na terceira idade e esta

presente em 5% das criangas e adolescentes.

De acordo com informacbes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (2013), a prevaléncia de
HAS referida em adultos nas capitais brasileiras e no Distrito Federal foi de 24,1%,
sendo de 21,5% no sexo masculino e de 26,3% no feminino, com maiores

prevaléncias na faixa etaria acima dos 65 anos.

A HAS é a mais prevalente de todas as doencas cardiovasculares (DCV),
afetando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos, sendo o maior fator de risco para
lesBes cardiacas e cerebrovasculares e a terceira causa de invalidez. (CIPULLO et
al, 2010)

O Brasil figura no sexto lugar entre os paises com mais alta taxa de morte por
doencas cardiacas, infartos e HAS entre homens e mulheres de 35 a 74 anos.
(FRITSCH, 2015)

A HAS é considerada, ao mesmo tempo, uma doenca e um fator de risco,
representando um grande desafio para a salde publica, pois as doencas
cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil.
(WESCHENFELDER; GUE, 2012).

De acordo com Alves (2011) a HAS afeta 20% da populacdo adulta de Minas
Gerais e destes 25% apresentam alto grau de risco cardiovascular e salienta que as
doencas do aparelho circulatério sdo a primeira causa de Obitos e a segunda causa

de internacao hospitalar.

Segundo com VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) sao fatores de
risco para HAS:

- Idade: A presséo arterial aumenta linearmente com a idade, chegando a 70% entre

os individuos com mais de 70 anos.
15



- Género e Etnia: A prevaléncia da HAS é semelhante em ambos sexos, mas mais
elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década. A HAS

€ mais prevalente em individuos negros.

- Fatores Socioecondémicos: Os usuarios com melhores condigbes tém maior
acesso a informacgdes, melhor entendimento da condicédo clinica e maior adeséo ao

tratamento diminuindo as taxas de morbimortalidade.

- Habitos alimentares: Dietas ricas em frutas e hortalicas e produtos com pouca
gordura contribuem para a reducao do peso e da pressao arterial diminuindo o risco

cardiovascular. O efeito hipotensor da restricdo de sédio tem sido demonstrado.

- Obesidade: O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde
idades jovens. Mesmo entre individuos ndo sedentarios um incremento de 2,4kg/m?

no indice de massa corporal acarreta em maior risco de HAS.

- Sedentarismo: A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS em individuos pré-
hipertensos além de reduzir a mortalidade e os riscos de desenvolver doencas

cardiovasculares.

- Ingestéo de alcool: A ingestdo prolongada ou excessiva de alcool além de elevar

a presséo arterial, aumenta a mortalidade cardiovascular em geral.

z

-Tabagismo: O tabagismo é a maior causa de mortalidade por problemas
cardiovasculares do mundo e o abandono é a medida mais efetiva para a reducéo

dos riscos de agravos cardiovasculares.

Coltro et al (2009) acredita que as medidas educativas que estimulem as mudancas
no estilo de vida e habitos alimentares da populag¢édo ainda séo insuficientes e que a

populacao ndo tem acesso amplo as informacdes sobre a prevencdo da doenca.

A equipe de saude tem a responsabilidade de prestar as informacgdes corretas
a populacdo visando conseguir as mudancas necessarias nos habitos e estilos de
vida. Para isso, precisamos de mostrar, guiar, refletir, debater e trabalhar,

considerando que se trata de um processo longo e dificil, mas deve ser realizado.

16



6. PROJETO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “controle inadequado da HAS

nos usuarios da area de abrangéncia do PSF Alvarenga em Corinto/MG”, para o qual

se registra uma descricao, explicacdo e descricdo de seus nos criticos, de acordo

com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1 Identificacao dos problemas

Utilizando algumas técnicas de estimacdo rapida como a entrevista a

informantes chaves, a observacdo ativa e a procura em fontes secundarias como

registros e prontudrios, a equipe fez a coleta e analise dos dados identificando os

problemas fundamentais que afetavam a comunidade da nossa UBS Alvarenga

escolhendo os seguintes:

e Elevada presenca de vetores (Mosquitos Aedes Aegypti)

e Elevado nimero de pessoas desempregadas.

e Alto indice de doencas transmissiveis (Dengue, doencas respiratorias

infecciosas e doencas sexualmente transmissiveis)

e Acidentes e violéncia relacionado com o alcoolismo e o uso abusivo de

drogas e estupefacientes.

¢ Inadequado controle da Hipertensao Arterial Sistémica.

e Gravidez na adolescéncia

Elevado indice de tabagismo

6.2 Priorizagdo dos problemas

Quadro 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

by

diagnéstico da comunidade adscrita a equipe da Unidade Basica de Saude

Alvarenga, municipio de Corinto, estado de Minas gerais.

Problemas Importancia

*

Urgéncia

*%*

Capacidade de

enfrentamento

*k%k

Selecéao/
Priorizacao

*kkk
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Elevada presenca de Alta 5 Parcial 3
vetores (Mosquitos)

Elevado numero de Alta 1 Fora 7
pessoas

desempregadas.

Alto 'n.d'c,e qle doencas Alta 3 Parcial 5
transmissiveis

AC|de_ntes e violéncia Alta 5 Parcial 6
relacionado com O

alcoolismo e o0 wuso

abusivo de drogas e

estupefacientes

In_adequacjo controle qla Alta 3 Parcial 1
Hipertenséao Arterial

Sistémica

Grawdeg . na Alta 4 Parcial 4
adolescéncia

EIequo indice de Alta 7 Parcial 2
tabagismo

Fonte: Cruz, 2016
6.3 Descricao do problema

O municipio Corinto tem cadastrados 2477 hipertensos e na UBS Alvarenga
contamos com 459 usuarios portadores de HAS, representando o 14,7% da
populacdo maior de 15 anos. Dos usuérios portadores de HAS na UBS Alvarenga,
206 deles tem inadequado controle da pressao arterial, representando o 44,8%. No
ano 2014, foram atendidos no Pronto Atendimento 152 pacientes por doencas do
aparelho circulatério e 23 do aparelho nervoso central e morreram 51 por doencas

cardiovasculares e seis por AVC.

6.4 Explicacéo do problema

Dentre das principais causas do inadequado controle da HAS nos usuérios da
UBS Alvarenga foram identificados os seguintes: Inadequada adesao ao tratamento,
habitos alimentares inadequados, o sedentarismo, habitos toxicos (Alcoolismo e
tabagismo), inadequada educagdo permanente dos usuarios por parte dos
profissionais de saulde relacionada com a doenca, inadequado apoio da familiar,
baixo nivel cultural dos usuarios, insuficiente cobertura dos medicamentos anti-
hipertensivos nas farmacias da rede do SUS e a falta de exames laboratoriais e de

especialistas.
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Como consequéncia do descontrole da HAS observa-se um incremento dos

Obitos decorrentes de complicagBes cardiovasculares e cerebrovasculares; um

aumento das internac¢des, aumento da aposentadoria por invalidez e um incremento

de gastos e demandas dos recursos no municipio.

6.5 Identificacdo dos ndés criticos

O no critico € um tipo de causa de um problema, que quando atacado, pode

ser capaz de

impactar o problema principal e efetivamente produzir uma

transformacao. A seguir sdo apresentados os nos criticos identificados:

1-Estrutura dos servicos de saude.

2- Processo de trabalho da equipe de saude

3- Habitos e estilos de vida

4- Nivel de informacao.

6.6 Desenho das operacdes

As operagbes sobre cada um dos “ndés criticos” relacionado ao problema

‘inadequado controle da HAS”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Alvarenga, no municipio Corinto, estado de Minas Gerais, estdo

descritos nos quadros 2 a 6, a seqguir.

Quadro 2 — Operagdes sobre o “ndé critico 1”7 relacionado ao problema “inadequado
controle da HAS”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Alvarenga, no municipio Corinto, estado de Minas Gerais.

necessarios

NO critico 1 Estrutura dos servigos de saude

Operag&o Cuidar melhor

Projeto Estruturar os servigos de saude para melhorar a efetividade do cuidado
dos usuarios portadores de HAS.

Resultados -Garantia de medicamentos e exames previstos nos protocolos.
) 0 . . )

esperados Cobertura de 100% dos hipertensos com risco cardiovascular
aumentado.
- Garantia de especialistas em cardiologia.

Produtos -Contratacdo de compra de exames, medicamentos e consultas de

q especialistas.
esperados -Capacitacéo de pessoal
RECUISOS Politico: Deciséo politica para aumentar os recursos para estruturar o

servico.
Financeiros: Orcamentos para aumentar a compra de medicamentos e
exames e consultas de especialistas e equipamento da rede de saude.
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Cognitivos: Elaboracao de protocolos.

Politico: Decisao politica para aumentar 0s recursos para estruturar o

Recursos )

o servico.
criticos Financeiros: Orcamentos para aumentar a compra de medicamentos e

exames e consultas de especialistas e equipamento da rede de salde.

Viabilidade / Favoravel / Prefeitura Municipal e secretario municipal de saude.
controle dos
recursos
criticos

Acdo estratégica

N&o é necessaria

Plano operativo.
Responsaveis
pelas operacdes

Apresentacao do projeto de estruturacdo da rede e adequacao da oferta
a demanda

Resp: Coordenadora municipal da atencdo primaria de salde.

Gestao,
acompanhament
o e avaliacéo
das operacgbes

3 meses para apresentar el projeto, 5 meses para compra dos recursos.
Acompanhamento permanente e avaliacdo trimestral.

Fonte: Cruz, 2016

Quadro 3 — Operacodes sobre o0 “né critico 2” relacionado ao problema “inadequado
controle da HAS”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Alvarenga, no municipio Corinto, estado de Minas Gerais.

Processo de trabalho da equipe de salude da familia inadequado para

NO critico 2
enfrentar o problema
Operac&o Linha de cuidado
Projeto - Implantar linha de cuidado para risco cardiovascular aumentado.
- Estabelecer os mecanismos de referéncias e contrareferéncias.
- 5 . . .
Resultados Cobertura de 100% dos hipertensos com risco cardiovascular
q aumentado
esperados -Pesquisa ativa da HAS nos usuarios >15 anos
-Aumentar a adesao ao tratamento.
-Capacitacdo da equipe.
-Linha de cuidados para risco cardiovascular aumentada implantadas.
Produtos .
q -Protocolos implantados.
esperados -Pessoal capacitados.
-Regulacgéo implantadas.
RecUrsos Cognitivo: Elaboracéo de projeto de linha de cuidado e protocolos.

necessarios

Organizacional: Adequacao de fluxos de referéncias e
contrareferéncias.

Politico: Articulacéo entre os setores da salde e adeséao entre os
profissionais.

Cognitivo: Elaboracéo de projeto de linha de cuidado e protocolos.

Re,c.ursos Politico: Articulacdo entre os setores da salde e adeséo entre 0s
criticos profissionais.

Viabilidade / Favoravel / Secretario municipal de saude.

controle dos

recursos

criticos

Acdo estratégica

Nao é necesséaria
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Plano operativo.
Responsaveis
pelas operacdes

Apresentacdo do projeto de estruturacdo da rede / coordenadora
municipal da atencéo basica de saude.

Gestao,
acompanhament
o e avaliacéo
das operacbes

Inicio em 2 meses, acompanhamento permanente, avaliagdo semestral
e terminagdo em 9 meses.

Fonte: Cruz, 2016

Quadro 4 — Operagdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “inadequado
controle da HAS”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Alvarenga, no municipio Corinto, estado de Minas Gerais.

Habitos e estilos de vida inadequado

NO critico 3
Operacéo + Saude
Projeto Modificar habitos e estilos de vidas
— . -
Resultados Diminuir 40% dqs tabagistas ,e'alcoolatras. _
- Incorporar a pratica de exercicios de 40% dos hipertensos
esperados

- Modificar habitos alimentares de 50% dos hipertensos.
- Diminuir a obesidade de 10% dos obesos.

Produtos esperados

- Programa de campanha radial local.

- Demandadas parceria institucionais para a prética de exercicios.

- Uso da musicoterapia na pratica de exercicios.

- Assistir videos e fotos sobre os efeitos nocivos dos habitos toxicos

Recursos
necessarios

Organizacional: Para caminhadas e pratica de exercicios.
Politico: Mobilizag&o social intersetorial. Espaco na radio local.
Financeiros: Para recursos audiovisuais, folheto educativo
Cognitivo: Informacéo sobre o tema, atualizagdes.

Recursos criticos

Politico: Mobilizag&o social, conseguir espaco na radio local.
Financeiros: Para recursos audiovisuais, folheto educativo

Viabilidade /
controle dos
recursos criticos

Favoravel / Secretario municipal de saude e setor de comunicacdo
social.

Acdao estratégica

Nao é necesséaria

Plano operativo.
Responsaveis pelas

Programa de caminhadas orientadas Resp: Enfermeira do PSF

Campanha educativa na radio local- Resp: Setor comunicacional

operacoes
Programa merenda sauddvel Resp: Nutricionista
Musicoterapia. Promotor de cultura fisica.
Gestéo, Inicio em 3 meses, acompanhamento mensal e avaliacdo trimestral.

acompanhamento e
avaliacdo das
operacdes

Fonte: Cruz, 2016

Quadro 5 — Operacdes sobre o0 “no critico 4” relacionado ao problema “inadequado
controle da HAS”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Alvarenga, no municipio Corinto, estado de Minas Gerais. Quadro 5 —
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Operagdes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “inadequado controle da
HAS”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Alvarenga, no municipio Corinto, estado de Minas Gerais.

Nivel de informacéo inadequado

NO critico 4
~ +
Operacgéo Saber
Projeto - Capacitar os ACS sobre técnicas de educagdo permanente
- Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre os riscos
cardiovasculares.
Resultados - Equipes e populacédo mais informada sobre o riscos cardiovascular.
esperados
-Capacitacdo da equipe e cuidadores
Produtos . . .
q -Avaliacao do nivel de informacao da populacao.
eSperados -Campanha radial
-Programa escolar
RECUISoS Organizacional: Organizagéo da agenda

-Politico: Articulacéo intersetorial, mobilizacéo, parceria com o setor
educacao.

Financeiros: Para recursos audiovisuais, folheto educativo.
Cognitivo: Informacéo sobre o tema.

necessarios

-Politico: Articulacéo intersetorial, mobilizac&o, parceria com o setor
educacao.
Financeiros: Para recursos audiovisuais, folheto educativo

Recursos criticos

Viabilidade / Favoravel / Secretaria de educacao e setor comunicacédo social.
controle dos
recursos criticos

Acdo estratégica | Nao é necessaria

-Capacitacdo dos ACS e cuidadores / Resp. Coord. Atengéo basica
-Avaliacao do nivel de informacao da populacao.

-Campanha radial

-Programa escolar | Secretaria de educacéo
-Grupos operativos

Plano operativo.
Responsaveis
pelas operacdes

Gestao, Inicio em 2 meses, acompanhamento mensal e avaliagdo semestral.
acompanhamento
e avaliacdo das
operacoes

Fonte: Cruz, 2016
6.7 Consideragdes sobre o plano de acao

Com o apoio do municipio, que tem uma visdo mais centrada na promogéao da
saude e na prevencdo das doencas se viabilizard a implementacdo da intervencéo.
Acredita-se que a intervencédo tera uma boa aceitacdo da populacdo, pois algumas
acOes que ja sédo desenvolvidas na UBS sdo bem aceitas. Espera-se que a
populacdo serd mais saudavel diminuindo os agravos e incapacidades e as

internacgodes.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste projeto de intervencao espera-se reorganizar o
processo de trabalho da equipe e do sistema de acompanhamento multidisciplinar
dos usuérios portadores de HAS, aumentar o nivel de conhecimento da equipe de
saude objetivando melhorar a qualidade das acdes de educacdo permanente de
saude visando estimular as mudancas dos habitos e estilos de vida e a incorporacdo
a realizacdo de atividade fisicas de 40% dos usuarios portadores de HAS
aumentado a adesao ao tratamento e o seu controle diminuindo as complicacdes e

obitos.
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