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RESUMO 

 

As doenças cardiovasculares são caracterizadas por desordens que afetam o sistema circulatório, ou 
seja, vasos sanguíneos e coração. Comumente essas doenças se originam de condições crônicas de 
saúde que se desenvolvem no decorrer da vida do usuário. Um exemplo dessas condições crônicas 
de saúde é a Hipertensão Arterial Sistêmica que possui alta prevalência e baixas taxas de controle e, 
se não for tratada adequadamente pode contribuir para episódios como infarto agudo do miocárdio e 
acidente vascular cerebral.A mortalidade por doenças cardiovasculares incluindo a Hipertensão 
Arterial Sistêmica aumenta progressivamente no mundo e no Brasil representando umas das 
principais causas de morte. Mediante a gravidade do cenário atual e ao elevado número de pessoas 
com Hipertensão Arterial Sistêmica na área de abrangência da Estratégia Saúde da Família 
Centro/Boa Sorte do município de Itaípe, esse trabalho será desenvolvido com o objetivo de elaborar 
um plano de intervenção para a prevenção dos fatores de risco da Hipertensão Arterial Sistêmica dos 
usuários em acompanhamento na unidade de saúde. Espera-se alcançar o maior número de usuários 
hipertensos e identificar de maneira individual e coletiva fatores de risco da Hipertensão Arterial 
Sistêmica para que seja possível realizar um tratamento adequado, o controle da Hipertensão Arterial 
Sistêmica e conscientização dos usuários para mudanças comportamentais saudáveis. 
 
 
Palavras -chave: Doenças Cardiovasculares. Hipertensão .Doença  Crônica. 

 

  

Formatado: Português (Brasil)



 
 

ABSTRACT  

  

Cardiovascular diseases are characterized by disorders that affect the circulatory system, or   be blood 
vessels and heart. Commonly these illnesses originate from chronic health conditions that develop 
during the life of the user. An example of these chronic health conditions is the systemic Arterial 
hypertension that has  high prevalence and low control rates  and, if not treated properly can 
contribute to episodes such as acute myocardial infarction and stroke. Mortality from cardiovascular  
diseases including hypertension increases progressively in the world and the Brazil representing some 
of the leading causes of death. Upon the severity of the current scenario and the high number of 
people with hypertension in the area covered by the family health strategy  Center/good luck, this work 
will be developed with the aim of elaborating a plan for the prevention of the risk factors of 
hypertension of the users in monitoring health unit. It is expected to reach the largest number of users 
with hypertension and identify individual and collective manner, the risk factors of Hypertension in 
order to be able to perform a proper treatment, hypertension control and awareness of users for 
behavioral changes. 
 
Keywords: Cardiovascular Diseases. Hypertension. Chronic Disease. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

As doenças crônicas vêm apresentando um aumento significativo nos últimos 

anos, dentre elas a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), responsável por um 

grande número de óbitos em todo o país e no mundo. A hipertensão arterial 

sistêmica é uma condição crônica e clínica multifatorial caracterizada por níveis 

elevados e sustentados de pressão arterial (PA) maior ou igual a PA>= 140 x 

90mmHg (SOCIEDADE BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2010).Para o Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2002) as doenças do coração e dos vasos tais como: infarto agudo 

do miocárdio, morte súbita, acidente vascular encefálico, edema agudo de pulmão e 

insuficiência renal, constituem no Brasil a primeira causa de morte (24,7%), sendo 

que em muitas destas patologias a causa básica é a hipertensão arterial.O 

tratamento e controle da doença exigem alterações de comportamento em relação à 

dieta, ingestão de medicamentos e mudança do estilo de vida (SOCIEDADE 

BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2010).  

A doença se não for tratada e controlada pode incapacitar pessoas, piorar a 

qualidade de vida e provocar a morte. Muitas vezes as complicações são 

consequências do tratamento inadequado e que pode ser revertido com ações em 

saúde que priorizem orientações para o autocuidado com a doença (SOCIEDADE 

BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2010). Porém, para que seja possível realizar uma 

intervenção adequada, faz-se necessário escolher estratégias educativas e de 

conscientização do usuário, direcionadas para a sua realidade de vida e para o auto 

reconhecimento da magnitude da condição crônica (MIRANZI et al., 2008). 

Esta condição crônica de saúde tem sido diagnosticada em um elevado 

número de usuários vinculados a Estratégia Saúde da Família de Itaípe, Minas 
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Gerais. A maior parte desses usuários encontra-se em situação de risco para o 

desenvolvimento das complicações da doença, visto que não realizam de forma 

adequada os cuidados para o controle da HAS.  

Mediante a esse problema identificado, esse estudo mostra-se relevante uma 

vez que poderá contribuir com ações sistemáticas em saúde para a prevenção, 

controle e tratamento adequado da doença. Espera-se que as intervenções consiga 

levar informações claras e importantes para esses usuários de forma que eles 

compreendam sobre a necessidade de controlar a HAS a fim de evitar as 

complicações e viver com melhor qualidade de vida.  

Mediante a isso, este estudo tem o objetivo de elaborar um projeto de 

intervenção para a prevenção e controle da HAS assim como dos fatores de risco 

cardiovasculares em usuários da Estratégia Saúde da Família Centro/Boa Sorte em 

Itaípe, Minas Gerais. 

Acredita-se que por meio de intervenções educativas sistematizadas e 

contínuas, os usuários consigam melhorar seus cuidados relacionados à reeducação 

alimentar, prática regular de atividade física e ingerir a medicação conforme a 

prescrição, para que desta forma, seja possível alcançar o controle da pressão 

arterial sistêmica. 

 

1.1Informações sobre o município 

 

O município de Itaipé localiza-se no Estado de Minas Gerais, ao Norte do 

Vale do Mucuri se estende por 480,8 km². Possui 12.572 habitantes com densidade 

demográfica de 24,5 habitantes por km² (PREFEITURA DE ITAIPE,.2015). 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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Limita-se com os municípios Novo Cruzeiro, Catuji e Novo Oriente de Minas, 

sendo Itaipé a maior cidade.  

Maior parte da população trabalha nos setores da agricultura e pecuária, 

vinculados à prefeitura do município .A população conserva hábitos e costumes 

próprios da população rural brasileira(PREFEITURA DE ITAIPE,2015) 

Nos registros da equipe, foi possível realizar um levantamento da 

escolaridade da população adstrita da unidade, sendo 870 famílias que se 

encontram cadastradas, aproximadamente 91% da população entre 7 e 14 anos 

freqüenta escola e 85% dos indivíduos com 15 anos ou mais são alfabetizados e 

50% das famílias sobrevivem com recursos do bolsa família. E ainda, 80% das 

famílias estão inscritas no cadastro único, o que demonstra a vulnerabilidade social 

das pessoas adstritas à equipe. 

Em relação ao saneamento, 90% da população do território da equipe faz uso 

de água por filtração no domicilio e os outros 10% usam água sem tratamento. 

Sendo que a cloração serve apenas a aproximadamente 0,30% da população. Já o 

destino das fezes e urina se dá em aproximadamente 70% em fossa e outros 30% o 

destino das fezes é a céu aberto, portanto o sistema de esgoto atende a somente 

0,3% da comunidade. 

 

1.2 Sistema Municipal de Saúde  

 

         O organograma representa a distribuição dos serviços de saúde em Itaipe, 

Minas Gerais.  

http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-novo-cruzeiro.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-catuji.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-novo-oriente-de-minas.html


 
 

4 
 

O sistema de Saúde do município possui uma equipe multiprofissional 

composta por psicólogo, nutricionista, assistente social,médico, educador físico 

enfermeiro.  

A Secretaria Municipal de Saúde é responsável pelo gerenciamento dos 

recursos materiais e de profissionais da ESF,farmácia,hospital,consulta de 

odontologia, sala de fisioterapia  e laboratório clinico. 

 

 

                                     Fonte :Elaborado  pelo próprio  autor 

Cerca de 90% da população do município é dependente do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Para prestar o atendimento, ao nível primário ,no município existem 

cinco ESF localizados em a zona urbana(SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE,2015). 

O atendimento de urgência e emergência é realizado pelo Hospital Municipal 

da sede do município onde fica um médico de plantão. O hospital municipal possui 

sala de parto, bloco cirúrgico, laboratório de patologia clínica e oferece o serviço de 

Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS) 

Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) 

Farmácia Popular 
(Fármácia de Minas) 

Laboratório Municipal 
de Análises Clínicas 

Unidade de 
Fisioterapia e 
Reabilitação 

Hospital Municipal 
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raios-X e odontologia. De forma geral, o município possui boa estrutura de serviços 

de saúde,porém, existem algumas situações em que o paciente precisa ser 

transferido parauma complexidade maior para assistência à sua saúde. Nesses 

casos são encaminhados para o hospital de Teófilo Otoni, por meio de uma 

ambulância ou para Belo Horizonte dependendo da sua necessidade. 

Com relação a dispensarão dos medicamentos, a Farmácia Popular de Itaipe 

realiza o gerenciamento e a distribuição para os usuários cadastrados no sistema de 

saúde do município. Há casos de indisponibilidade de alguns medicamentos, sendo 

reagendado o retorno do usuário.   

 

1.3 Aspectos relacionados a Estratégia de Saúde da Família Centro/Boa Sorte 

 

A cidade de Itaipé possui cinco equipes de Saúde da Família: ESF 

Centro/Boa Sorte (zona urbana/rural), ESF Copasa / Brejauba (zona urbana/rural), 

ESF Centro/Pedra do Gado(zona urbana/rural),ESF Centro/Pedra D’água (zona 

urbana/rural) e ESF Vale Encantado/Sapucaia (zona/rural). 

A ESF Centro/Boa Sorte localiza-se na zona urbana e foi criada em Março de 

2007. Divide–se em cinco micro áreas possuindo 870 famílias cadastradas com 

2.071 pessoas. A ESF Centro/Boa Sorte é responsável por ações preventivas e 

curativas. Presta serviços de odontologia, curativos, vacinas e consultas médicas e 

de enfermagem.Além disso, a equipe faz a visita domiciliar que é agendada pelos 

agentes comunitários, conforme as necessidades dos usuários, seja situações de 

deficiência, acamados, ou seguimento de doenças com evolução freqüente como 

tuberculose e hanseníase. 
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As principais ações desenvolvidas pela equipe são consultas médicas e 

preventivas, visitas domiciliares, programas de vacinação, atendimento odontológico 

e preventivo da saúde bucal, programa de prevenção de câncer de colo uterino além 

de atendimento psicológico.  

A equipe é responsável ainda por promover ações em saúde no modelo de 

atenção primária integrada com a gestão pública do município em beneficio da 

população com o compromisso social e qualidade técnica.  

Com base nos dados do diagnóstico situacional, foram identificados alguns 

problemas na área de abrangência, tais como:epilepsia, alcoolismo, diabetes 

Mellitus, hipertensão arterial sistêmica. 

AHAS foi escolhida como problema prioritário para o desenvolvimento do meu 

trabalho, visto que acomete uma grande quantidade de pessoas adultas e da melhor 

idade na área de abrangência da ESF Saúde da Família Centro/Boa Sorte. E ainda, 

é crescente o número de jovens sendo diagnosticados nas consultas com esse 

problema.  
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2. JUSTIFICATIVA 

 

           A Hipertensão Arterial Sistêmica é um grave problema de saúde pública no 

Brasil e no mundo. Sua prevalência no Brasil varia entre 22% e 44% para 

adultos(32% em media),chegando a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos 

e 75% em indivíduos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA,2010). Os pacientes que não possuem um tratamento adequado, 

pode desencadear complicações tais como infarto agudo do miocárdio, acidentes 

vascular cerebral, problemas renais,entre outros que podem trazer desde os 

impedimentos físicos até  a morte. 

No entanto, este trabalho justifica-se pelo número de pacientes com Hipertensão 

Arterial no município 12.104,99 casos no  2015,1 caso de menor de 14 anos,927 casos 

novos ,de eles   160  usuários diagnosticados com hipertensão na área de abrangência 

da equipe da ESF Centro/ Boa Sorte,teníase em conta que a população total e de 

12.572 habitantes(Censo 2015) . Uma vez que por meio da assistência clínica e 

observações diretas e ativas da área de abrangência da equipe, foi possível perceber 

que os portadores da HAS são sedentários e desconhecem medidas de autocuidado 

para o controle da doença. 

Assim, o planejamento de ações educativas poderão incentivar e motivar o 

usuário a melhorar de maneira significativa sua qualidade de vida. Acredita-se que 

ações educativas poderão fortalecer relações desta população com o serviço prestado 

pela equipe, contribuindo com a atenção integral ao usuário, promovendo a saúde e a 

prevenção de doenças e agravos. 
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3. OBJETIVO 

 

Elaborar um projeto de intervenção para a prevenção e controle da HAS 

assim como dos fatores de risco cardiovasculares em usuários da Estratégia Saúde 

da Família Centro/Boa Sorte em Itaípe, Minas Gerais. 
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4.   METODOLOGIA 

  

 Para construir o plano de intervenção para o problema selecionado, será 

utilizado o método simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES), 

estudado na disciplina Planejamento e avaliação das ações em saúde do Curso de 

Especialização Estratégia em Saúde da Família (CEESF/NESCON). Também será 

realizado um estudo de todos os prontuários dos usuários com Hipertensão Arterial 

Sistêmica e daqueles que não possuem o diagnóstico, porém possuem os fatores de 

risco da doença, tais como habito de fumar,sedentarismo,obesidade e dieta 

inadequada. 

 Ao definir o problema para a elaboração desse estudo, realizou-se pesquisa 

bibliográfica descritiva em artigos disponíveis em base de dados eletrônicos de 

bibliotecas virtuais em saúde da biblioteca virtual da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG).Os descritores utilizados foram: Hipertensão Arterial Sistêmica, 

Saúde da Família e Doenças crônicas. 

 O trabalho vai contar com a participação dos profissionais da área da saúde e 

população adstrita da ESF Centro/Boa Sorte, no município Itaipé, Minas Gerais. 

 Para o desenvolvimento do plano intervenção foram realizadas três etapas. A 

primeira se deu pela realização do diagnóstico situacional onde foram identificados 

os problemas mais relevantes na comunidade tais como: epilepsia, diabetes Mellitus 

e hipertensão arterial sistêmica. 
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 A segunda etapa foi baseada na pesquisa em bases de dados sobre o 

diabetes e hipertensão arterial por meio dos seguintes 

descritores:Hipertensão,Saúde da Família e Doenças Crônicas. Esta etapa também 

contou com a vivência profissional que motivou esse estudo onde e partiu-se a 

inquietação dos seguintes aspectos: alto índice de pacientes 

doentes,desconhecimento sobre as complicações da doença e autocuidado, além do 

grande número de casos novos encontrados na pesquisa.  Ademais, é alarmante na 

área de abrangência, o número de pessoas que abandonam o tratamento, baixo 

nível de percepção do perigo das complicações da HAS em entrevistas e 

desconhecimento sobre a doença.  

 A última etapa consistiu na elaboração de uma proposta de um projeto de 

intervenção visando à melhoria da qualidade de vida e mudança de hábitos na 

comunidade da ESF Centro/Boa Sorte, como estratégia para diminuir a incidência de 

hipertensão arterial sistêmica e controlar os índices pressóricos. As medidas 

educativas visam abordar sobre a reeducação alimentar, importância da atividade 

física e tratamento medicamentoso conforme a prescrição.  

 Para isso serão realizadas na unidade rodas de conversas e oficinas com o 

médico, enfermeiro e os agentes comunitários de saúde. Os usuários serão 

convidados e de acordo com o número de aceites, os grupos serão divididos em dias 

diferentes para manter a harmonia e não superlotar a unidade e atrapalhar na rotina 

dos serviços dos demais profissionais.   

 Em cada encontro será discutido uma temática com o objetivo de explorar 

todas as ideias que surgirem dos usuários e esclarecer as dúvidas. Serão utilizadas 

dinâmicas, imagens, vídeos como forma de  facilitar o entendimento e estimular a 
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participação. O objetivo é uma participação dinâmica, onde profissional e usuário 

estejam juntos compartilhando saberes.  

 Para cada temática será um encontro (1 encontro para reeducação alimentar, 

1 encontro para tratamento medicamentoso, 1 encontro para atividade física), ao 

final a equipe de saúde fará uma avaliação dos grupos para estabelecer a 

continuidade e melhorias dos grupos. Pois se considera que em um trabalho 

educativo em saúde é necessário continuidade e tempo para que os usuários 

consigam aprender e compreender a importância dos cuidados diários com a sua 

saúde. Após avaliação da equipe, faremos um cronograma para manutenção dos 

grupos educativos para controle e prevenção da HAS e dos fatores de risco 

cardiovasculares. 

 Ao elaborar o projeto na nossa ESF temos o objetivo de executa-lo na escola 

da nossa área de abrangência como forma despertar nos jovens hábitos saudáveis 

de vida e convidá-los a irem juntos aos pais a nossa unidade de saúde para uma 

avaliação clínica.  
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

5.1 Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 

caracterizada por níveis elevados sustentados de pressão arterial-PA(PA>o igual 

140/90mmHG). Trata-se de uma doença muitas vezes assintomática, porém 

responsável por complicações cardiovasculares, encefálicas, coronarianas, renais e 

vasculares periféricas. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefálicos e 

em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser 

prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA,2010). 

A transição demográfica, nutricional e epidemiológica ocorridas nos séculos  

XX e XXI acarretaram novos hábitos alimentares e comportamentais da população 

em todo o mundo relacionados aos fatores de risco constitucionais – idade, sexo, 

raça/cor e história familiar (DUCAN;SCHMIDT;GIUGLIANI,2006). A prevenção pode 

ser obtida por meio da eliminação ou controle dos fatores de risco ambientais tais 

como :sedentarismo, sobrepeso/obesidade, consumo de alimentos com excesso de 

sal, gordura animal, carboidratos uso abusivo de álcool, estresse não gerenciado e 

tabagismo (ALDERMAM,2006). 

Esse cenário contribuiu para que a incidência de doenças crônicas como a 

hipertensão tornasse fenômeno crescente e preocupante para a saúde pública em 

todos os países (TOSCANO 2004).No entanto, essa realidade pode justificar-se 

devido a maior incidência e prevalência da hipertensão no mundo em decorrência da 

maior taxa de urbanização, aumento da expectativa de vida, industrialização, dietas 

hipercalóricas e ricas em hidratos de carbono de absorção rápida, deslocamento da 
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população para zonas urbanas, inatividade física e obesidade(SHMIDT et al.,2011). 

No Brasil, as manifestações da hipertensão arterial são ainda, para a realidade 

brasileira, causas comuns de hospitalização e absenteísmo no trabalho (ORTIZ e 

ZANETTI, 2011). 

Devido ao seu caráter silencioso, grande parte da população adulta com 

hipertensão não sabe que é hipertensa; e muitos dos que sabem não estão sendo 

adequadamente tratado(SEGA et al.,2005). Recomenda-se como uma das principais 

forma de tratamento e prevenção da doença adotar estilo de vida saudável que inclui 

a prática regular de exercício físico; o controle do peso, a alimentação saudável, 

consumo moderado de álcool, a abolição do hábito do tabagismo e o gerenciamento 

do estresse (CHOBANIAN et al.,2003;ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA 

SAÚDE,2003). Destaca-se que a mudança do estilo de vida é uma tarefa difícil 

acompanhada quase sempre de resistência pessoal devido aos hábitos antigos de 

vida, e  dificuldade de manter as modificações necessárias (SANTOS E LIMA, 2008). 

 

5.2 Estratégia Saúde da Família e Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

A Estratégia Saúde da Família, enquanto política pública propõe uma 

concepção de saúde centrada na promoção da qualidade de vida, por meio:ações 

de prevenção, promoção e a recuperação da saúde(SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

HIPERTENSÃO,2010).  

O conhecimento por parte da equipe de saúde sobre a realidade social, das 

condições socioeconômicas, alimentares, sanitárias, bem como a estrutura familiar 

dos usuários com hipertensão, facilita a assistência à saúde dessas pessoas.  A 

detecção das dificuldades que impedem maior adesão ao tratamento e a busca pela 
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formação de parcerias para disseminar a importância da prevenção e do cuidado 

aos usuários e seus familiares são pontos chaves ao se propor intervenções que 

visem a mudança de hábitos e de estilos de vida (MIRANZI et al., 2008). 

Visto que a hipertensão arterial sistêmica requer vigilância clínica constante, 

realizar programas educativos junto às instituições de atenção básica de saúde são 

necessárias, para despertar nos sujeitos a busca de estilos de vida saudáveis a fim 

de prevenir os fatores de risco da hipertensão arterial (ORTIZ e ZANETTI ,2000). 

Isto porque muitos casos permanecem sem tratamento ou com tratamentos 

inadequados por falta na maioria dos casos de conscientização e informações para 

o usuário gerenciar seus cuidados com a saúde.  

  A ESF deve focar nos fatores de risco que influenciam o controle da 

hipertensão, ou seja, as mudanças no estilo de vida, o incentivo a atividade física, a 

redução do peso corporal quando acima do IMC recomendado e o abandono do 

tabagismo. Necessita também estar voltada para as possibilidades de fazer a 

prevenção secundária como  a manutenção de níveis pressóricos abaixo da meta e 

o controle de fatores de risco. 

 

5.3 Educação em Saúde para a Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

A educação em saúde é um importante aliado na prevenção, tratamento e 

controle da HAS. Isso porque se utilizada metodologias de ensino eficazes é capaz 

de estimular o usuário com HAS controlar sua pressão e manter hábitos de vida 

mais saudáveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Ademais, 

pode contribuir na prevenção dos fatores de risco cardiovasculares associado à 

condição (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). 
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Práticas sistemáticas para o autocuidado, direcionadas às necessidades 

desses usuários proporcionam a intercessão dos processos de mudanças 

necessárias mediante essa condição crônica, colaborando com o tratamento e 

prevenção de complicações (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2010).  

Nesse sentido, o usuário deve ser encorajado a participar do planejamento e 

tomada de decisões acerca dos seus próprios cuidados com a HAS, para isso ele 

precisa saber quais os cuidados ele precisa realizar. Por isso é importante realizar 

educação em saúde nas unidades de saúde para que os usuários consigam cuidar 

adequadamente da HAS prevenindo as complicações dessa condição. 
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6. PROJETO DE INTERVENÇÃO 

 

6.1 Plano de Ação 

 

6.1.1 Identificação dos problemas 

Entre os problemas identificados no diagnóstico situacional a equipe destacou: 

 Aumento da morbidade das doenças crônicas não transmissíveis com destaque 

para a hipertensão; 

 Aumento das doenças crônicas transmissíveis, especialmente a tuberculose e a 

hanseníase; 

 Contaminação ambiental; 

 Aumento do consumo de tabaco e álcool; 

 Alto índice de parasitismo intestinal; 

 Deficiência no sistema de esgoto. 

 

6.1.2 Priorização dos Problemas 

 
Principais Problemas Importância Urgência Capacidade 

de 
enfretamento 

Seleção 

Aumento da morbidade 
das DCNT  

Alta 7 Dentro 1 

Aumento das DCT TBC e 
Hansen 

 6 Dentro 2 

Contaminação ambiental Alta 5 Fora 3 

Aumento do consumo de 
tabaco e álcool 

Alta 5 Parcial 3 

Alta incidência de 

Parasitismo Intestinal 

Alta 4 Parcial 4 

Deficiência de o sistema 
de esgoto 

Alta 4 Fora 4 
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6.1.3 Descrição dos Problemas. 

 

1. Aumento da morbidade por Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT). 

Na área de abrangência da unidade há um incremento dessas DCNT, 

principalmente do número de Hipertensos, sendo uma área rural a incidência 

dessas doenças a cada dia está mais presente nos atendimentos da unidade. 

 

2. Aumento das Doenças Crônicas Transmissíveis (DCT) como a tuberculose e 

a Hanseníase. Há muitos fatores predisponentes como tabagismo, 

alcoolismos e condições de vida precária. 

 

3. Contaminação ambiental. Comunidades rurais com estradas sem asfalto e 

com muita poeira que provocam infecções respiratórias freqüentes. 

 

4. Aumento do tabagismo e do consumo de álcool. Há na comunidade um 

grande numero de alcoólatras e de fumantes que de certa forma causam 

prejuízos à saúde a agravam o quadro daqueles portadores de DCNT.  

 

5. Parasitismo intestinal. A pobreza e a falta de saneamento básico 

proporcionam o aumento de infecções parasitárias. 

6. Deficiência de o sistema de esgoto. É também um fator predisponente para 

muitas doenças transmissíveis. 
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O problema escolhido para explicar o aumento das doenças crônicas não 

transmissíveis, foi que as mesmas, com relação aos anos anteriores,  ter tido um  

incremento significativo. 

 

6.1.4 Explicação do problema:Causas do incremento 

1. Não modificar estilos de vida e fatores de risco; 

2. Dificuldades do entendimento por parte dos pacientes das orientações; 

3. Dificuldade de seguimento da orientação; 

4. Falta de condições materiais para o seguimento das orientações. 

 

Consequências  destas doenças 

 

As principais são, dificuldade de controle dos níveis pressóricos, risco cardiovascular 

aumentado das complicações da hipertensão (AVC, IAM) aumento de internações 

invalidez e óbitos e aumento da demanda e gastos para o sistema de saúde em 

previdenciário. 

 

6.1.5 Identificação dos nós críticos 

 

O projeto de intervenção está direcionado para o “nó crítico” hábito e estilo de vida 

não saudáveis, que é um fator de risco modificável. 
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7. OPERAÇÃO/PROJETO 

 

 Grupos de orientação de atividade física e alimentação saudável em parceria 

com a equipe do NASF; 

 Incentivar a alimentação natural em substituição à alimentação industrializada, 

realizado encontros temáticos com a comunidade: palestras sobre como criar uma 

horta, cursos de culinária utilizando ingredientes naturais em parceria com outras 

instituições locais, trabalhar em parceria com a escola da comunidade incentivando 

as crianças a demandarem uma alimentação saudável; 

 Capacitação dos ACS para realização de uma orientação mais eficiente 

viabilizando um melhor entendimento por parte dos pacientes acerca do uso da 

medicação, mas, sobretudo, acerca da conscientização sobre a importância da 

mudança dos hábitos e estilo de vida. 

 

7.1 Resultados esperados 

 

 Implantar um grupo de atividade física e caminhada, duas vezes por semana, 

com a intervenção periódica da equipe do NASF fornecendo orientações; 

 Fornecer orientações sobre a necessidade de adesão ao tratamento, nutrição, 

controle de estresse e exercícios físicos em uma linguagem acessível e de fácil 

entendimento pela população; 

 Incentivar a implantação de hortas em cada residência do município e implantar 

uma horta comunitária como projeto piloto na unidade básica de saúde, contando 

com a participação da equipe de saúde e dos moradores. 
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 Garantir que cada agente de saúde compreenda a importância da mudança de 

estilo de vida como fator preponderante no enfrentamento á questão da alta 

incidência de HAS, de forma a resultar em uma melhor orientação e 

monitoramento das ações e resultados deste plano. 

 

7.2  Produtos esperados 

 

 Estimular a participação no grupo de atividade física e caminhada a ser 

implantado na comunidade de ESF Centro/Boa Sorte; 

 Fornecer camisetas como incentivo à participação no grupo de atividades 

físicas e caminhada; 

 Realizar reuniões mensais sobre o tema alimentação saudável na UBS; 

 Realizar reuniões periódicas em parceria com a equipe de educação, na 

escola da comunidade; 

 Realizar encontros de educação permanente para capacitar agentes de 

saúde sobre mudança de estilo de vida e orientação sobre prevenção de a 

HAS; 

 Reuniões periódicas entre toda a equipe do PSF e NASF proporcionando o 

intercâmbio de informações.  
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8. PROCEDIMENTOS DA INTERVENÇÃO 

 

A intervenção será realizada em grupos de convivência, com participação 

ativa de todos os envolvidos, estando sempre atentos a motivação.Com os objetivos 

de aproximar os indivíduos, identificar as suas expectativas e metas, reforçar a 

importância da incorporação de hábitos e estilo de vida saudáveis na rotina diária, 

com uma alimentação mais natural e com a prática de exercícios físicos.  

Pontos de destaque a serem trabalhados com todos os participantes são: 

 Discussões sobre a HAS, demonstrando esse agravo como um problema para a 

Saúde Pública, com o objetivo de conscientizar os participantes sobre a 

problemática do mesmo; 

 Identificação dos fatores de risco da HAS, dentre esses, a má alimentação e o 

sedentarismo; 

 Abordagem sobre o estilo de vida saudável, definindo as condutas preventivas e, 

posteriormente, a discussão sobre o programa regular de exercício físico e, 

capacitando-os para a sua prática; 

 Monitoramento e avaliação das mudanças comportamentais ocorridas no estilo de 

vida dos participantes, através da socialização das experiências vividas, 

enfatizando os sucessos alcançados e as dificuldades encontradas.  

 

8.1 Resultados esperados 

 

1. Fortalecer e expandir as ações da equipe de saúde da família da ESF  

Centro/Boa Sorte`, no âmbito da atenção primária em saúde, referentes á 

prevenção da hipertensão arterial; 
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2. Implantar ações direcionadas aos hipertensos cardiopatas, baseada em 

estratégias de ações educativas e terapêuticas, com o objetivo principal de 

melhorar os índices de pressão arterial e do nível sérico de glicose e prevenir os 

agravos decorrentes destas doenças; 

 

3. Esclarecer a população sobre os fatores de risco cardiovasculares, alcançando 

maior adesão dos pacientes ao tratamento, valorizando a mudança de 

comportamento e hábitos de vida do hipertenso; 

 

4. Implantar hortas nas residências e um grupo de atividades físicas; 

 

5. Realizar oficinas de conscientização e educação em saúde. 

 

8.2 Avaliação da intervenção 

 

A avaliação do impacto da intervenção será realizada a partir dos seguintes 

indicadores: 

 Implantação do grupo de atividades físicas e caminhada; 

 Número de participantes assíduos no grupo de físicas e caminhada e melhoria 

nas taxas de pressão arterial; 

 Número de hortas implantadas nas residências da comunidade. 

 



 
 

23 
 

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A hipertensão arterial sistêmica é uma doença de grande magnitude que 

precisa ser tratada adequadamente, pois suas complicações podem incapacitar 

pessoas e interferir na qualidade de vida podendo desencadear causar o óbito. No 

entanto,intervenções que propiciem ações para minimizar e prevenir as 

complicações da doença assim como identificar precocemente os fatores de risco se 

fazem necessárias nos serviços de saúde, em especial a nível primário de atenção, 

como as Estratégias Saúde da Família.  

Esse nível de atenção à saúde é capaz de identificar e controlar 

precocemente os casos permitindo que o usuário seja acompanhado continuamente 

com objetivo de ajudá-lo no controle da doença. Ademais,ações educativas nas ESF 

são fundamentais para gerar aprendizado e conseqüente diminuir as complicações, 

por aumentar o conhecimento e participação ativa dos usuários nas atividades de 

autocuidado, melhorando sua saúde e prevenindo fatores de risco para problemas 

cardiovasculares. 
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