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RESUMO

O sistema de saude do municipio de Arcaica tem passado por varias transformacdes
nos ultimos anos, fato visivel nas reformas das unidades de saude, compra de
equipamentos e a chegada de varios insumos que antes a cidade nao detinha. Vale
ressaltar que a cidade ainda nao dispde de uma referéncia de alta complexidade. O
municipio é pequeno, e sua rede de saude € fundamental, tendo em vista que o
municipio ndo possui um hospital proprio e essa rede municipal que fornece os
atendimentos a salde da populacao. Atualmente um dos grandes fatores de risco para
a populacdo é a hipertensao arterial, considerada um problema de saude publica,
devido a sua cronicidade e ao potencial risco que pode causar na vida das pessoas.
O objetivo deste trabalho é elaborar uma proposta de intervencao visando diminuir 0s
agravos a saude associados a hipertensdo arterial nos usuarios cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia Urbano, em Acaiaca, Minas Gerais. Foi consultada a
Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e outros documentos e fontes de busca para
revisdo bibliografica. A metodologia utilizada para a elaboracdo deste plano de
intervencdo foi o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos
problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nds criticos e das
acOes. Espera-se ao final deste projeto alcancar o maior niumero de pacientes,
realizando o cadastramento dos que ainda nao forem cadastrados na unidade e
realizar o acompanhamento dos mesmos, sendo atendidos da forma adequada e
realizando o tratamento medicamentoso e ndo medicamento de forma correta.
Espera-se ainda que os pacientes, através das atividades de educacdo em saude,
compreendam a necessidade de se responsabilizar pelo seu tratamento, realizando
atividades fisicas, dieta saudavel e colocando em pratica o uso correto dos
medicamentos.

Palavras chaves: Educacdo em saude. Hipertensao. Estratégia de salde da familia.



ABSTRACT

The health system of the municipality of Arcaica has undergone several
transformations in recent years, a fact visible in the reforms to health units, purchase
of equipment and the arrival of various inputs that the city did not have before. It is
worth mentioning that the city does not yet have a highly complex reference. The
municipality is small, and its health network is essential, considering that the
municipality does not have its own hospital and this municipal network that provides
health care to the population. Currently, one of the major risk factors for the population
is arterial hypertension, considered a public health problem, due to its chronicity and
the potential risk it can cause in people's lives. The objective of this work is to elaborate
an intervention proposal aiming to reduce the health problems associated with arterial
hypertension in users registered at the Family health strategy Urbano, in Acaiaca,
Minas Gerais. The Nescon Virtual Health Library and other documents and search
sources for bibliographic review were consulted. The methodology used for the
elaboration of this intervention plan used the Situational Strategic Planning to quickly
estimate the problems observed and define the priority problem, critical nodes and
actions. At the end of this project, it is expected to reach the largest number of patients,
registering those who are not yet registered in the unit and monitoring them, being
attended to in an appropriate manner and performing medication and non-medication
treatment correctly. Itis also expected that patients, through health education activities,
understand the need to take responsibility for their treatment, performing physical
activities, a healthy diet and putting into practice the correct use of medicines.

Key words: Health education. Hypertension. Family health strategy
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1- INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Acaiaca

Acaiaca € uma cidade com cerca de 3.924 habitantes. Esta localizada em uma
microrregido chamada de Ponte Nova a uma distancia de 189 km da capital do estado
que é Belo Horizonte. Possui uma &rea de cerca de 100,99kmz2. Sua economia esta
baseada no setor agropecuario, industria extrativista, industria de transformacéao, setor
de construcéo, setores de utilidade publica, comércio e setor de servicos. (IBGE,
2010).

Com relacdo ao sistema de saude, € correto afirmar que tem passado por varias
transformacdes nos dltimos anos, fato visivel nas reformas a unidades de saude,
compra de equipamentos e a chegada de varios insumos que antes a cidade néo
detinha. Vale ressaltar que a cidade ainda ndo disp6e de uma referéncia de alta
complexidade. As equipes de saude do municipio cobrem a cidade inteira a medida
gue é trabalhado através de dois programas de saude e um centro de saude para dar

maior apoio aos atendimentos rotineiros.

Na educacédo a taxa de escolaridade de 6 a 14 anos de idade é de 96%. Os indices
do indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB), segundo as provas
aplicadas nos anos iniciais € 6,4 no ano de 2017 e nos anos finais € de 3,7 (IBGE,
2020).

1.2 O sistema municipal de saude

O municipio é pequeno, e sua rede de saude é fundamental, tendo em vista que o
municipio ndo possui um hospital proprio e essa rede municipal que fornece os
atendimentos a saude da populacdo. As unidades que estéo localizadas no centro da
cidade e zona rural e possuem uma boa estrutura para realizacdo desses
atendimentos. Os investimentos atuais da secretaria municipal de saude tém o intuito
de modernizar as unidades e equipamentos utilizados pelos profissionais. O municipio
possui uma infraestrutura voltada para a atencdo béasica, possuindo os seguintes

pontos de atengéo:



e Centro de Saude de Acaiaca.

e Farmacia Béasica de Acaiaca.

e Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Palmeiras de Fora.

e ESF Urbano.

e Sala de Laboratoérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), Acaiaca.

e Secretaria Municipal De Saude de Acaiaca.

O modelo de atencdo predominante no municipio € a atencdo basica, e todos os
pontos de atencdo estdo vinculados a gestdo municipal através da secretaria
municipal de saude. Todas as atividades sdo coordenadas, e a transmisséo de dados
de uma unidade para a outra se faz necessério a medida de nossos atendimentos, e
relacdo com os outros profissionais € dinamica e fundamental. Este modelo de
atencao é baseado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), e a
atuacdo mais marcante do municipio € na atencdo basica, que exerce a funcédo de

identificar os problemas em uma determinada area e atuar para resolvé-los

1.3 Aspectos da comunidade

A area de atuacdo da ESF Urbano é de aproximadamente de 1935 habitantes
prestando assisténcia em um bairro e € subdividida em cinco micro areas que abrigam
uma média de 387 habitantes. Cada uma destas micro éareas fica sob a

responsabilidade de um Agente Comunitario de Saude (ACS).

O centro da cidade é uma comunidade com cerca de 1933 usuarios, sua localizacdo
é de referéncia a medida que esta localizada no ambiente mais populoso da cidade e
tem as é&reas de maior movimentacdo comercial facilitando a transmissdo de

atividades.

A estrutura de saneamento basico estd bem estruturada pois a rede de esgoto
sanitario e coleta de lixo é bem estruturada. As casas da comunidade sdo bastante
desenvolvidas, a escolaridade das pessoas da comunidade é elevada a medida que
ha pouca evaséo escolar em todos os anos. As ruas da comunidade sdo todas

asfaltadas e com boa estruturacdo. No municipio ha uma populagéo, segundo censo



de 2010 (IBGE, 2010) de 3920 pessoas, pode-se assim dizer que a unidade de saude

€ responsavel pelos atendimentos 49,36% da populacdo do municipio.

1.4 A Unidade Basica de Saude Urbano

A Unidade Basica de Satde (UBS) Urbano estéa localizada no centro da cidade. E um
estabelecimento que tem prédio proprio e é mantido pela gestdo municipal, oferece
instalagbes de um bom porte, localizado na policlinica municipal. Todas as salas sao
de um tamanho agradavel e possui acessos a deficientes e idosos. E é a segunda
unidade de maior porte no municipio, pois atende cerca de metade da populacao do

municipio.

A unidade possui uma clinica de salude basica, uma sala de atendimentos
odontoldgicos, uma sala de curativo, uma sala de procedimentos de enfermagem e

uma sala para nebulizagéo.

Os equipamentos foram atualizados a medida que foi feito o debate junto com a
secretaria municipal de saude sobre as necessidades da unidade. Com relacdo aos
insumos para o desenvolvimento das atividades médicas estdo sempre em dias e nao

faltam na unidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Urbano da Unidade Basica de Saude Urbano

A equipe de Saude da Familia Urbano (eSF) é formada por: uma cirurgiad dentista, um
enfermeiro, um médico, trés técnicos em enfermagem, cinco ACS, um auxiliar em

salde bucal.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Urbano

A UBS funciona das 7:00 horas as 16:00 horas, e € necessario a medida que o apoio
dos ACS é crucial onde eles estéo realizando atividades relacionadas a assisténcia
como recepgao, arquivo e visitas domiciliares. Os atendimentos sdo realizados por
demanda espontanea pela parte da manha e tarde e, em determinados dias, de

acordo com o més ha a realizacdo de atividades especificas. Diariamente 0s



atendimentos sdo realizados por ordem de chegada, e de acordo com a prioridade
dos pacientes. O funcionamento de atendimentos ortodonticos também é realizado

desta maneira.

1.7 O dia a dia da Equipe de Saude da Familia Urbano

A eSF vem realizando atividades de visitas domiciliares, atendimento de demanda
espontanea, atividades para publicos como criancas, mulheres e idosos, além de
atendimentos de saude bucal, junto a cirurgia dentista da unidade. A equipe sempre
busca ter ideias inovadoras a fim de interagir bem com a comunidade orientando todos
0S grupos operativos com atividades elaboradas e planejadas durante nossas

reunioes.

Trazer a comunidade para dentro do contexto da unidade de saude foi um grande
desafio, a partir do planejamento realizado pelos gestores da unidade e secretaria
municipal de satude com o objetivo de valorizar a cultura e fortalecer o vinculo com a

comunidade tornou-se uma intervencao exitosa.

Na unidade o acolhimento € realizado pelas pessoas que trabalham na recepcéo e, a
partir de entdo, os pacientes passam por uma triagem para analise do que eles estédo
sentindo. Esse atendimento inicial € porta fundamental para o atendimento de
gualidade. O papel dos ACS é visto como fundamental, pois eles estdo em contato
direto com a comunidade, observando seus problemas e os transmitindo através dos
prontudrios para o restante da comunidade.

Na unidade é prezado o atendimento de qualidade, onde a equipe esta
implementando palestras e projetos que envolvam a comunidade a ter uma qualidade
de saude de um bom nivel, que envolvam assuntos especificos como: obesidade,
hipertensao, diabetes, gravidez, entre outros assuntos pertinentes. Com o incentivo
da equipe destaca-se ainda a participacdo dos usuarios nas campanhas nacionais

como novembro azul, outubro rosa, més das mulheres.



A eSF esta centrada e tem um bom apoio e interacdo entre seus membros, com as
praticas de trabalho voltadas para uma reflexdo e autorreflexdo para entender as

limitacGes e potencialidades um do outro.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Os problemas mais recorrentes na rede de atendimentos a salude da ESF, durante o
periodo de analise foram os seguintes.

e Alto indice de usuarios com Hipertensao.

e Alto indice de usuarios com Diabetes

e Alto indice de Tabagistas.

e Alto indice de Alcodlatras.

e Alto indice de usuarios com Doencas mentais.

e Alto indice de usuarios com Doencgas cardiacas.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

A partir da selecdo dos problemas mais relevantes, a equipe de saude fez a

priorizacdo, conforme pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Urbano, da Unidade Béasica de Saude

Urbano, Municipio de Acaiaca, Estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecédo/

enfrentamento*** | Priorizagao****

Alto indice de usuarios com Alta 7 Total 1

Hipertenséo

Alto indice de usuarios com Alta 6 Total 2
Diabetes
Alto indice de Tabagistas Alta 5 Parcial

Alto indice de Alcodlatras Media 5 Parcial 4
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Doencas cardiacas

Alto indice de usuarios com Media Parcial
Doencas mentais
Alto indice de usuarios com Baixa Parcial

Fonte: Autoria propria (2020)

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens



2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica que pode trazer
diretamente outros problemas, principalmente outras doengas cardiovasculares.
Atualmente é um dos grandes fatores de risco para a populagéo. E considerada um
problema de saude devido a sua cronicidade e ao potencial risco que pode causar na
vida das pessoas, ainda mais se essa n&o tiver o interesse no seu tratamento.
(FONTOURA, 2012).

E uma doenca, a principio assintomatica, fato evidenciado pelas buscas da populacéo
a unidade de saude com alguns de seus sintomas sem saber que a possuia. A
aceitacao aos tratamentos propostos somente pode ocorrer a medida que o usuario
da rede de saude reconhece de fato a doencas e seus riscos. A contribuicdo dos
profissionais de salde faz-se necessario com relacdo a educacdo em saude
permanente levando o usuério a entender o processo de saude e tratamento da

doenca.

Considerando-se o alto numero de usuarios com HAS na area de abrangéncia da eSF
Urbano, da UBS Urbano, Municipio de Acaiaca, Estado de Minas Gerais e o impacto
dessas doencas na qualidade de vida este trabalho se torna importante para a busca
de solugdes que ajudem a melhorar a realidade dos indicadores de saude no

municipio.

11



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo visando diminuir os agravos a saude
associados a hipertensédo arterial nos usuarios cadastrados na ESF Urbano, em

Acaiaca, Minas Gerais

3.2 Objetivos especificos

Acompanhar a rotina dos usuarios de satde da comunidade, afim de orienta-los sobre
a qualidade de vida, colocando em pauta a questdo da alimentacdo e pratica de

exercicios fisicos, com o intuito de inibir o sedentarismo.

Colaborar com ensinamentos sobre HAS a populacao, ajudando os usuarios a ficar
antenados quanto as consequéncias da doenca, colocando assim em suas vidas 0s

cuidados necessarios para o problema.

12



4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste plano de intervencdo foi o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos ndés criticos e das agfes, de
acordo com Faria; Campos e Santos (2018), a qual os alunos foram instruidos nas
disciplinas de iniciagéo a Metodologia e na de Planejamento Avaliacao e Programacao
em Saude, juntamente com a equipe da ESF Urbano, por meio da estimativa rapida,
onde foram identificados os problemas de maior relevancia na area de abrangéncia

da equipe.

Para a selecdo das palavras-chave utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude

(BRASIL, 2020): Educacao em saude, Hipertensao, Estratégia de saude da familia.

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e outros documentos e fontes
de busca para reviséo bibliografica. A redacéo do texto foi feita conforme as normas
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orientaces do modulo
Iniciagdo a metodologia, Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA;
VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

13



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencgéo Priméria a Saude

A atencdo primaria a saude tem o papel de coordenacao dos casos da populacéo da
sua area de abrangéncia, de acordo com o diagnostico, entre outros (ALMEIDA et al.,
2013).

Quando a atencao primaria a saude tem uma populacdo maior de abrangéncia, por
exemplo de idosos, a equipe do local deve ser capacitada para atendimento dessa
populacao para que assim nao falte competéncia em nenhum aspecto (RODRIGUES
et al., 2014).

A atencdo primaria a saude € considerada ainda uma porta de entrada preferencial
para a populagéo, e ainda € o primeiro nivel no que se refere os servicos de saude,
onde grande parte das situacdes podem ser resolvidas na unidade, sendo
encaminhadas para outros locais somente quando o que for necessario (MOURA et
al., 2010).

Pode-se frisar entdo que a atencdo primaria a saude tem um papel fundamental na
vida das pessoas que necessitam da rede publica para ter atendimento trazendo
grandes informac¢des para todos, procura atender o maximo de usuarios possivel, com

atendimento de qualidade e atencéo priorizada.

5.2 Estratégia de Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF), foi criado em 1994 com o objetivo de organizar
e reorganizar, se necessario, as atividades que sao realizadas dentro de uma unidade
de saude. Desta maneira deve levar e trazer informacdes para a salude da populacao,

ensinando e orientando-a individualmente ou em grupo (GARUZI et al., 2014).

A partir de 2012, com a reestruturacéo da Politica Nacional de Atencéo Basica, o PSF
passa a ser denominado ESF, considerando que

14



A Politica Nacional de Atencao Béasica tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidacéo da atencao basica.
A qualificacdo da Estratégia Salude da Familia e de outras estratégias
de organizacdo da atencdo basica devera seguir as diretrizes da
atencdo béasica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades locorregionais
(BRASIL, 2012, p.22).

A ESF funciona como uma equipe, composta de profissionais da saude que juntos
trabalham em prol de um mesmo objetivo, que € trazer, promover, reestabelecer a
salude da populacdo da sua area de abrangéncia. A eSF é composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides dentistas, auxiliares de dentista e

ACS, cada um destes importante papel dentro da unidade (GARUZI et al., 2014).

A ESF pode ainda contar com outros profissionais como farmacéuticos,
fisioterapeutas, psicologos e outros, por meio do Nucleo Ampliado em Salde da
Familia (NASF) (LIMA, 2013).

De certa forma podemos dizer que a ESF, atua de forma integral na familia, buscando
entender e compreender o ser humano e suas necessidades como um todo,
realizando assim, ndo somente as atividades de promocao e educacdo em saude,
mais também visitas domiciliares, orientacdes individuais e coletivas dentro da

unidade e entre outras atividades.

5.3 Hipertensao Arterial Sistémica

5.3.1 Defini¢ao

Considera-se HAS, quando a pressao da artéria € maior ou igual a 140 mmHg sistélica
e 90 mmHg diastdlica. Esta acomete de forma agressiva 0s vasos sanguineos,
coracao, cérebro, olhos, podendo causar paralisagdo dos rins. Na grande maioria das
vezes a alteracédo na frequéncia da pressao arterial esta relacionada as altera¢des do
metabolismo, em que por vezes podem causar um Acidente Vascular Cerebral (AVC)
ou infarto Agudo do miocardio (MALACHIAS et al., 2016).

15



E necessario saber identificar os sinais e sintomas da alteracdo da presséo arterial

para que haja tempo de intervencao.

5.3.2 Etiologia

A HAS é uma das doencas em que grande parte dos casos, sdo herdados dos pais,
porém ainda existem os fatores facilitadores como a obesidade, o sedentarismo, o
estresse, o0 tabagismo, quantidades excessivas de alcool ou sédio. Assim, pode-se
dizer que pessoas que nao tém casos na familia, podem adquirir a doenca e, por

vezes, nado ter sintoma algum presente (BRASIL, 2006).

E considerada como um dos maiores problemas de satde publica, apresentando 40%
das mortes por AVC e 25% por doenca arterial coronariana (BRASIL, 2006).

E necessario que o médico avalie os antecedentes familiares e os habitos de vida do
paciente e assim possa saber se a pessoa € predisponente a essa doenca.

5.3.3 Tratamento

Ao se iniciar o tratamento da hipertensdo deve sempre levar em consideracdo as
doses, comecar com doses baixas € a primeira indicagcdo, para que se a pessoa reagir
a sintomas alérgicos haja mais tempo para intervencdo. O paciente deve ainda ser
orientado sobre os horarios de tomar o medicamento, pois € imprescindivel o uso
correto, realizar ainda o monitoramento da hipertensdo durante toda a semana entre
outros (BRASIL, 2001).

A classe de medicamentos para tratamento da hipertensao esta dividida em diuréticos,
inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora da
angiotensina (ECA), antagonistas dos canais de calcio e os antagonistas do receptor
da angiotensina 11 (BRASIL, 2001). Para cada paciente hd uma classe de
medicamento, de acordo com o0 que a mesma se adequar e que |lhe cause efeito

positivo.



O tratamento ndo medicamentoso inclui uma dieta saudavel (evitar alimentos que
causem o0 aumento da presséo, como sal, gordura e fritura), além da perca de peso e
caminhadas (WEBER; OLIVEIRA; COLET, 2014). Para isso se faz necessaria
atividades de educacdo e promocao a saude, de forma a passar as informacgdes

essenciais para 0s pacientes.

5.3.4 Papel da estratégia de saude da familia no controle da hipertensao arterial

sistémica

A ESF realiza o cadastro dos usuarios com o diagndstico de hipertensao para que 0s
mesmos recebam acompanhamento e intervencdes necessarias (MALFATTI,
ASSUNCAO, 2011).

Deve realizar acdes de educacdo em saude, a fim de atender esse publico alvo e
passar informagdes que sejam pertinentes para o tratamento dos mesmos frente a
hipertensdo, além de orienta-los a manter uma vida mais saudavel, de forma a
realizar-se também visitas domiciliares com intuito de atendé-los da melhor forma
possivel (CAMARGO, ANJOS, AMARAL, 2013).

Para que tudo isso ocorra dentro de uma unidade de saude é necessario que haja
trabalho em equipe e juntos realizar um trabalho de competéncia e atender os

pacientes a fim de promover, reestabelecer a saude dos pacientes.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descrigdo do problema selecionado (terceiro passo)

E de suma importancia a avaliagdo do problema alto indice de usuéarios com HAS na
comunidade a medida que este tem ocorrido com muita frequéncia e com as analises,

ao passar dos anos, a equipe percebeu a necessidade de uma intervencgao.

6.2 Explicacédo do problema selecionado (quarto passo)

A HAS é um problema que tem sido enfrentado na comunidade de atuacao da equipe
da ESF Urbano, e abordar essa temética e estratégias para o enfrentamento do
problema é visto como fundamental, a fim de melhorar a capacidade do enfrentamento

e a qualidade de vida da populacdo, mostrando a comunidade os riscos do problema.
6.3 Selecdo dos nés criticos (quinto passo)

A partir dai tem-se os “nos criticos”™

. Sedentarismo e outros hébitos de vida inadequados.

. Baixo nivel de conhecimento da populacao sobre os fatores de riscos da HAS.
Para cada um foi elaborado projetos de intervengao viaveis

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sado apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico



Quadro 2. Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°

passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “alto indice de usuarios

com HAS”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Urbano, do municipio de Acaiaca, Estado de Minas Gerais

N6 Critico 1

Sedentarismo e outros habitos de vida inadequados

6° passo. Operagao

(operagodes)

Realizar intervengdo educativa coletiva e individual nos atendimentos
médico e enfermeiro e nas visitas domiciliares dos ACS com o objetivo de
motivar a populagdo a adotar um estilo de vida mais saudavel. Nesses
encontros coletivos e individuais a equipe buscara fortalecer importancia
do acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos, visando ao

manejo adequado da HAS, bem como os fatores de risco e estilo de vida.

6° passo. Projeto

Vida Saudavel e hipertensao arterial

6° passo. Resultados

esperados

Diminuir os crescentes numeros de pessoas com hipertensao arterial na

comunidade

6° passo. Produtos

esperados

Melhorar a qualidade de vida da populagédo evitando agravos de saude

ocasionados pela hipertensao arterial

6° passo. Recursos

necessarios

Estrutural: Local para as palestras e oficinas

Cognitivo: Informagdes sobre a hipertensao arterial

Financeiro: Material para divulgagao das palestras

Politico: Divulgagédo das atividades nos meios de comunicagdo e midias

sociais

7° passo. Viabilidade
do plano. Recursos

criticos

Politico: Divulgacédo das atividades nos meios de comunicacdo e midias
sociais

Financeiro: Material para divulgacéo das palestras

8° passo. Controle
dos recursos criticos

— agoes estratégicas

Equipe de saude da familia

Sensibilizar a populagéo para o problema, com a finalidade de contribuir

para a qualidade de vida da populagao

Acoées estratégicas

9° passo.
Acompanhamento do
plano - responsavel

(eis) e prazo

Equipe da ESF Urbano

Dois meses para inicio e mais dois para a realizagao das atividades

10° passo. Gestao do
plano.
Monitoramento e

avaliagdo das agoes

Monitoramento através de relatérios semanais sobre as atividades e

frequéncia de publico que vem aderindo essas orientagoes.

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 3. Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “alto indice de usuarios

com HAS”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Urbano, do municipio de Acaiaca, Estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Baixo Nivel de conhecimento da populacéo sobre os fatores de riscos da
HAS

Operagao (operacoes)

Nas consultas médicas dos grupos de hipertensos sera feito uma
conversa para esclarecer sobre a hipertenséo arterial sistémica e o0s
fatores associados a HAS. Entrega de panfletos sobre os temas

discutidos nas consultas.

Projeto

Na Mira da prevengao

Resultados esperados

Pacientes hipertensos mais informados sobre a doenc¢a que os
acomete. Adesao ao tratamento e hipertensos mais responsaveis com o

seu tratamento, manutencao dos indices pressoricos satisfatorios

Produtos esperados

Oficinas sobre fatores de risco, sintomas e sinais e tratamento da

Hipertenséao Arterial

Recursos necessarios

Estrutural:

Cognitivo: Informagdes sobre a hipertensao arterial e qualidade de vida
Financeiro: Material para divulgagdo da campanha

Politico: Divulgacao das atividades nos meios de comunicagédo e midias

sociais

Recursos criticos

Politico: Divulgacao das atividades nos meios de comunicagdo e midias
sociais
Financeiro: Material para divulgacdo da campanha, e confeccdo dos

questionarios utilizados nas palestras

Controle dos recursos

criticos

Secretaria Municipal de saude

Acoes estratégicas

Apresentagao do projeto a secretaria de saude

Prazo

Dois meses para inicio e mais dois para a realizagdo das atividades

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

acoes

Médico de saude da familia

Processo de
monitoramento e

avaliagao das acoes

Sera feito avaliagdes sobre 0s encontros com o0s pacientes e

profissionais envolvidos sobre os pontos positivos e negativos do projeto

Fonte: Autoria propria (2020)




7 CONSIDERACOES

Espera-se ao final deste projeto alcangar o0 maior nimero de pacientes, realizando o
cadastramento dos que ainda ndo o fizeram e realizar o acompanhamento dos
mesmos, sendo atendidos da forma adequada e realizando o tratamento

medicamentoso e ndo medicamento de forma correta.

Espera-se ainda que os pacientes, através das atividades de educacdo em saude,
compreendam a necessidade de se responsabilizar pelo seu tratamento, realizando
atividades fisicas, dieta saudavel e colocando em pratica o uso correto dos

medicamentos.
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