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1. INTRODUCAO

Sou Rodrigo Ibrahim Aziz, 33 anos, brasileiro, natural de Aracgatuba- SP,
filho de imigrante libanés e uma gaucha de Passo fundo, médico graduado na
universidade ELAM (Escuela latinoamericana de medicina) Havana-Cuba, de
2009-2015.

Atuei de 2015 a 2016 como médico em atividades desportivas como ragbi e
héquei em Tierra Del fuego/ Ushuaya na patagbnia Argentina, revalidando meu
diploma médico naquele pais, pela Universidade de Rosario na provincia de igual

nome.

Retornando ao Brasil para atuar junto ao programa Mais médico para o
Brasil em julho de 2016, sendo alocado para atuar no municipio de Alvorada em
agosto de 2016, rendi o exame de Revalicdo de diploma Médico estrangeiro em
setembro de 2016 pelo INEP (Instituto nacional de estudos Anisio Teixeira), tendo
sido aprovado em exame tedrico e pratico. Recebendo assim a matricula médica

junto ao CRM/RS no ano seguinte.

Atualmente atuo em uma Equipe saude da familia no bairro Jardim
Algarve, junto a outras 2 ESF, atendendo a uma populacdo de aproximadamente

40.000 habitantes (estimativa da gestdo municipal anterior).

No posto possuimos trés ESF, com trés médicos, trés enfermeiros, cinco
técnicos de enfermagem e 14 ACS, com um odontélogista e um técnico de saude
bucal. Temos acolhimento todos os dias, atendendo 0s casos que necessitam de
atencdo médica no dia, e se agenda aqueles casos que podem aguardar consulta

meédica para outro dia, isso de acordo a agenda de cada médico.

No UBS Algarve atendemos a uma populacdo vulneravel e carente de
recursos. Temos uma grande prevaléncia de HAS, DM2, obesidade, tabagismo,
doencas psiquiatricas, DST'S, tuberculose, LER/DOT'S, bem como diversos caso
de usuarios de drogas ilicitas, algumas gestantes inclusive, um grande namero de

gestas com sifilis e HIV.



Se trata de uma populagdo com pouca ou nenhuma formacéo académica e

realizando em sua maioria labores de grande desgaste fisico e psiquico.

No bairro Jardim Algarve existem 2 escolas publicas, 1 particular, diversas
creches e comércios familiares, area de trafico de drogas e prostituicdo, com

diversas zonas de deposito de lixo clandestino pela zona.

Em meus atendimentos diarios encontrava muitos pacientes hipertensos,
esta foi realmente a motivacdo para fazer um estudo de Hipertensédo Arterial
Cronica, fatores de risco mais incidentes na populagdo da UBS Algarve, com 0s
objetivos de Identificar os fatores de risco que influenciam a hipertensdo na
populacdo adulta cadastrada no programa de saude da familia no UBS Algarve,
reduzir o consumo de alcool, niveis de estresse e o habito de fumar, Capacitar a
equipe de saude para intervir no trabalho realizando atividades educativas para
promover estilos de vida saudaveis e assim diminuir as complicacbes da

Hipertensdo Arterial Crénica nessa comunidade.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Paciente MF, sexo masculino, de 48 anos de idade, tabagista de duas
cartelas ao dia, obeso, acode ao posto a consulta agendada j& que duas vezes na
semana passada foi no pronto atendimento por cefaleia e o0 médico do disse que
ele tinha hipertensao arterial, no boletim de atendimento aparecem dois registros

de PA em datas diferentes, o primeiro de 15090 e o segundo de 170/100.

Na consulta o paciente relata que ndo faz uso de medicacdes, trabalha de
motorista durante dez horas diarias, ndo faz academia, ndo gosta muito de
verduras, agora com discreta dor de cabeca, nega falta de ar, dor no peito ou

outros sintomas.

Vive com sua esposa, DM de 40 anos de idade trabalha de cabeleireira, e
com a filha RS de 15 anos que estuda. A casa e de madeira com boas condi¢des

estruturais, refere que ndo tem problemas com a mulher nem com a filha.
Nega alergia medicamentosa, com vacinas atualizadas.
Exame fisico:
Mucosas: Coradas e umidas.
Aparato Respiratério: MV SP, sem estertores. FR: 18 por min.

Aparato Cardiovascular: RC ritmicos, sem sopros. Pulsos presentes e
normais. FC: 80 por min. PA: 15000 mmhg.

Abdome: Brando, sem dor a palpacdo, sem visceromegalia, RHA presentes

e normais. Sem visceromegalia.
TCS: Sem edemas.
SNC: Sem sinais de focalizagdo neurologica.

Peso0:96kg Estatura: 1,72 IMC:32,4 EM: Obeso.



Diagnostico:

Hipertenséao arterial grado |l

Obesidade
Tabagista.

Plano de acéo:

Atividades

Responsavel

Data

Explicar sobre as
mudancas de estilo de
vida (alimentacao,
atividade fisica,
autocuidado)

Médico, enfermeira

Consulta

Tratamento
medicamentoso (enalapril
10 MG 1 comprimido de
1212 horas).

Médico

Consulta

Indicacdo de exame
(hemograma completo,
glicemia  jejum,  perfil
lipidico, ECG, ECO
abdominal, RX torax,
creatinina, acido Urico,
ureia, Na, K, TSH.).

Médico

Consulta

Incorporacao ao
grupo de cessacao

tabagista

Enfermeira

Consulta

Incorporacéo ao
grupo de caminhadas e

hipertenséo

Enfermeira

Consulta




Fazer controle de Técnica de Toda a semana
PA por sete dias no postoenfermagem
e verificar adesdo ao
tratamento

Planejar VD para Agente de salde Proxima  segunda
estudo das condicOes feira

socioecondmicas




3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO.

O conceito de promocédo da saude foi definido na Carta de Ottawa como
“[...] processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua

gualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagado nesse processo”.

E importante ressaltar que em nosso meio a promocdo de salde esta
incorporada como uma tarefa fundamental da medicina e como nivel de prevencao

das doencas, fundamentalmente no caso da hipertenséo arterial.

Godoy (1999) define a promocédo de saude como [...] o conjunto de
atuacdes dirigidas a protecdo, manutencdo e aumento da saude e, em nivel
operativo, ao conjunto de atuac¢des (centradas no individuo e/ ou na comunidade)
relacionadas com o desenho, elaboracao, aplicacdo e avaliacdo de programas e
atividades direcionadas a educacéo, protecdo, manutencao e acréscimo da saude

(dos individuos, grupos ou comunidades) ™

Ja no contexto da saude do paciente hipertenso as aces de promocédo de
saude sdo imprescindiveis para a prevencdo das complicacbes e transmitindo

conhecimentos as comunidades podemos diminuir a incidéncia desta doenca.

No posto temos um grupo de pacientes hipertensos, ali trabalhamos
fundamentalmente a promocéo de saude dos pacientes com doencas cronicas, 0

grupo tem interacdo com o grupo de obesidade e saude mental.



As principais atividades que fazemos sdo as palestras educativas, as
conversas, e as caminhadas. No inicio o grupo era pequeno, agora ja sdo mais de

40 pacientes integrados ao projeto.

Até a data contamos com diferentes logros como a optimizacdo do
tratamento de mais dos 90% dos integrantes, a reducdo do consumo de
medicamentos e a reducao de peso, bem como melhor satisfacdo pessoal estado

animico e qualidade de vida.

No caso da alimentacdo saudavel muitos ja incorporaram a familia ao
regime hipossodico, acrescentam o consumo de frutas e vegetais, nas atividades
no posto trocam receitas baseadas nas caracteristicas da alimentacdo na pessoa

hipertensa.

Desde o ponto de visto psicolégico os pacientes diminuirem o medo a
doenca, reconhecem que independentemente que a doenca seja cronica, e
possivel fazer seu controle e prevenir as complicagcdes. Muitos deles tinham
sintomas depressivos, porque achavam que seriam uma carga para sua familia,
agora ja estdo mais seguros e motivados a cuidar de sua saude e de toda a

familia.
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4. VISITA DOMICILIAR

A conhecida visita domiciliar € uma ferramenta no trabalho dos agentes
comunitarios de saude dentro das equipes de saude da familia, jA& que permite a
maioria das doengas serem acompanhadas no domicilio. Baseado neste contexto
a visita domiciliar torna se um instrumento importante para o acompanhamento de

determinados pacientes como para a vigilancia de saude.

No contexto da visita domiciliar, e importante ressaltar os principios e as
diretrizes do SUS: a universalidade, a equidade, a integralidade, a
descentralizacdo, a participacdo da populacdo e a organizacdo da rede de

servicos de modo regionalizado e hierarquizado.

Para lograr cumprir com 0s principios, a equipe nao pode centrar se s6 na
consulta no posto, e preciso fazer a visita domiciliar, ja que isso permite estudar ao
paciente em todo seu contexto psicossocial, permite modificar fatores com ajuda
da familia e a comunidade, e assim lograr um melhor sucesso em nossa

intervencéo.

Durante a visita domiciliar do paciente hipertenso existem muitos aspectos
a ter em conta, e importante indagar sobre os habitos alimenticios de toda a
familia ja que eles influenciam de forma positiva ou negativa na saude do

paciente.

Neste contexto, a equipe aproveita para fazer uma palestra com a familia
sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel no paciente hipertenso e como

eles poderiam ajudar a lograr isso.

11



A familia, como célula da sociedade, e uma ferramenta indispenséavel para
0 sucesso do trabalho na atencdo primaria de saude, outro aspecto a ter em conta
em nossa visita domiciliar e a adesao ao tratamento, ali estudamos os fatores que

favorecem e os que impedem este processo.

E importante lograr a conscientizagdo de toda a familia, o conhecimento
das complica¢des da hipertensdo descontroladas e como isto repercute em cada

um dos integrantes da familia.

As atividades fisicas devem ser incentivadas para todos os membros do

nacleo, explicar as vantagens para eles e para o paciente doente.

No caso do paciente com hipertensdo crénica controlada e sem
complicacBes ndo precisa da visita domiciliar do médico, as agentes de saude
podem monitorizar 0os aspectos essenciais do tratamento e no caso de alguma

eventualidade o paciente sera atendido em consulta.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Foi possivel, durante esse periodo, aprender e crescer como profissional da
saude. Senti que algumas de minhas condutas como médico podiam ser
reavaliadas, senti minha pratica médica muitas vezes relatada nos casos
complexos, e muitos de meus pacientes identificados nos temas vistos aqui. Sao

quadros clinicos comuns em nossa pratica laboral diaria.

Aprendi sobre como podemos planejar melhor a salde comunitaria e a
importancia de uma boa equipe na UBS, a importancia de descentralizar o médico
da atencdo primaria em saude incentivando o empoderamento dos enfermeiros,
técnicos e ACS, sendo o médico outra ferramenta a mais na atengdo primaria.

Dando autonomia a todos os profissionais da saude.

Aprendi sobre a importancia dos grupos e sobre sua relevancia na
prevencdo de complicacdes nas DCNT e na promocéo de saude. Na UBS Algarve
agora estamos priorizando mais sobre a coleta de dados de nossa éarea, pois
somente com esses dados em maos poderemos conhecer o publico por idade,
Sexo e grupos sejam gestantes, puericulturas, puérperas, DCNT e as principais
comorbidades que afetam nossa populacao, podendo assim planejar intervencdes
nessa comunidade. Além de permitir identificar os casos TB, DST'S dentre outros,
sejam elas evitdveis ou controlaveis, que possam assim ter o seu desfecho

modificado em favor do paciente.

Sabemos que medidas simples de prevencdo e promocdo podem ser
utiizadas sem grandes custos para 0 estado, porém produzindo grandes
resultados para a comunidade brasileira, sejam elas de simples orientagbes nos

grupo de saude ou em consultas meédica.
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Reforgou-se com as equipes de salude a importancia de retomar 0os grupos
de saude no posto, podendo assim, multiplicar o conhecimento reforgcando
medidas de promocao e prevencdo em saude, seja para a populacéo, seja para 0s
proprios ACS que por ndo terem uma formag@o em saude desconhecem muitos
aspectos da salde e ainda possuem assim como a populagdo muitas crencas,

justamente por serem pessoas da propria comunidade.

Sdo os ACS o grande multiplicador, os bracos e as pernas do posto de
saude, adentrando nas casas de nossa comunidade, conhecendo a fundo as
probleméticas individuais, familiares e comunitarias. Sendo o trabalho dos ACS,
um trabalho de 24hrs, ja que vivem na comunidade e convivem com nOSSOS

pacientes a diario.

Os ACS ficam atentos a problemética local, seja ela o acumulo de lixo nas
esquinas, violéncia local, narcotrafico, falta de agua, esgoto, coleta de lixo, dentre
outras muitas problematicas locais, tendo em conta as especificidades de cada
familia como falta de recursos financeiros, conflitos familiares dentro de casa, com
0s vizinhos e outros. Dados esses que podem modificar condutas médicas, ja que
nos diz os fatores de risco socioecondmicos que estes pacientes tém e que
poderiam necessitar intervences médicas menos conservadoras ou mais

conservadores.
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ALVORADA
Maio de 2017
RESUMO:

Introducao: Trabalho no municipio de Alvorada no ESF Jardim Algarve
onde atendemos a uma demanda de aproximadamente trés bairros com uma
populacdo maior do que a preconizada pelo Ministério de saude. Atua-se em
beneficio de uma populacdo desassistida, carente de recursos e muito vulneravel
seja pela pouca escolaridade da populacdo em média ainda ndo concluiram o
ensino fundamental, seja pela violéncia local com altos indices de criminalidade
ao que estao expostos ou pelo tipo de atividade laboral, geralmente tratam-se de
atividades fisicamente extenuantes. Objetivos Geral:ldentificar fatores de risco
que influenciam a hipertensdo na populacdo adulta cadastrada no programa de
saude da familia no UBS Algarve Especifico:Reduzir o consumo de alcool, niveis
de estresse e habito de fumar.Capacitar a equipe de saude para intervir no
trabalho.Realizar atividades educativas para promover estilos de vida
saudaveis.Diminuir as complicacbes da hipertensdo arterial. Metodologia:Sera
realizado em consulta e visita domiciliar por meio de entrevistas e discussdes em
grupos com 50 pacientes hipertensos de idade igual ou superior a 30 anos,
selecionados aleatoriamente.A pesquisa consiste em um questionario, que eu
elaborei, composto por questdes abertas e fechadas referentes a fatores de risco
modificaveis da Hipertensdo Arterial. Ser4 avaliado o nivel de conhecimento
alcancado pelos pacientes através de instrumentos de perguntas e respostas
anénimos, aplicados nas palestras e nos trabalhos em grupo, realizando as
estatisticas.Resultados esperados:Um aumento dos conhecimentos sobre a
hipertensao arterial na populagéo adulta, como por exemplo: os principais fatores
de risco, como eles podem modificar-se, reduzindo assim as complicacfes, a
morbidade e mortalidade da doenca, melhorando a qualidade de vida das

pacientes da comunidade.
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1. INTRODUCAO:

Trabalho no municipio de Alvorada no ESF Jardim Algarve onde
atendemos a uma demanda de aproximadamente 3 bairros com uma populacao

maior do que a preconizada pelo Ministério de saude.

Atua-se em beneficio de uma populacdo desassistida, carente de
recursos e muito vulneravel seja pela pouca escolaridade da populacdo em
meédia ainda ndo concluiram o ensino fundamental, seja pela violéncia local com
altos indices de criminalidade ao que estdo expostos ou pelo tipo de atividade
laboral, geralmente tratam-se de atividades fisicamente extenuantes levando a
doencas de LER/ DOT (Leséo por esforco repetitivo), estando expostos a altos
niveis de estresse, sedentarismo devido a rotina laboral extenuante, habitos
dietéticos inadequados, obesidade, tabagismo e alcoolismo sendo estes fatores

de risco importantes para o desenvolvimento de HAS.

A HAS é uma doenca cronica, caracterizada por um incremento continuo

das figuras da presséo sanguinea nas artérias.

Embora ndo ha um limiar rigido que permite definir o limite entre o risco e
a seguranca, de acordo com consentimentos internacionais, que uma pressao
sistélica sustentou sobre 139 mmHg ou uma diastélica de pressédo sustentados
maior que 89 mmHg, eles sdo associados com um aumento apreciavel do risco

de aterosclerose e entdo, € considerado clinicamente como uma hipertensao.

20



1.1 Justificativas da intervencao

A Hipertenséo Arterial € uma patologia frequente entre a populacdo adulta,

sendo considerado que ao redor 25-30% do mesmo a nivel mundial sofrem isto.

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial,
35% da populacdo de 40 anos e mais. E esse numero é crescente; seu
aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das
criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas
representada pela morbimortalidade devida a doenca € muito alta e por tudo isso
a Hipertensao Arterial € um problema grave de saude publica no Brasil e no
mundo.

Sendo imprescindivel identificar os principais fatores de riscos e imprensar

neles evitar o desenvolvimento da doenca e as complicacdes dela.

No UBS Algarve me deparei com uma grande quantidade de pacientes
hipertensos em controles da PA e renovacdo de receitas além das complicactes
de padecer de HAS por varios anos e sem um controle regular, pelo que me

motivei a buscar mais informacdes sobre o tema.

21



2. OBJETIVOS:

2.1 Geral:
Identificar fatores de risco que influenciam a hipertensdo na populacéo

adulta cadastrada no programa de saude da familia no UBS Algarve

2.2 Especifico:

. Reduzir o consumo de &lcool, niveis de estresse e habito de fumar.

. Capacitar a equipe de saude para intervir no trabalho.

. Realizar atividades educativas para promover estilos de vida
saudaveis.

. Diminuir as complica¢cBes da hipertenséao arterial.

22



3.REVISAO DA LITERATURA

Em sua publicacdo Kearney (2009) explica que a hipertensao arterial é o
termo médico para a pressao arterial alta, conhecido como a morte silenciosa.
Mais de 76 milhdes de americanos sofrem de hipertensdo e pelo menos 16
milhdes deles desconhecem. Sem tratamento o aumento da presséo arterial

eleva o risco de Infarto agudo do miocéardio e acidente vascular cerebral.

De acordo com (Lolio 1990) para que um adulto (de 18 anos ou mais) seja
diagnosticado clinicamente como hipertenso, o0 Comité preconiza duas ou mais
leituras por visita, em ao menos duas visitas subsequentes; tais leituras devem
ser feitas com técnica padronizada; toma-se a meédia das leituras. O valor

utilizado para a PAD é a fase V. Os critérios de corte sdo os seguintes:

—HA leve: PAD 90-104 mm Hg
—HA moderada: PAD 105-114 mm Hg
—HA grave (severa): PAD > 115 mm Hg

— HA sistdlica isolada: PAS >160 mm Hg e PAD < 90 mm Hg

Sao considerados normotensos apenas aqueles individuos com PAD
inferior a 85 mm Hg e com PAS inferior a 140 mm Hg. Os demais individuos, nao
abrangidos nos itens anteriores, sdo considerados de risco aumentado e devem
ter a sua PA monitorada no decorrer do tempo ("high normal” ou hipertenséo

borderline sistélica isolada

A doenca cardiovascular esta se tornando a mobilidade de maior causa de
mortalidade, Alvarez (2009) em seus estudos expfe que tanto em paises

desenvolvidos como em alguns subdesenvolvidos.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), as doencas
cardiovasculares causam 12 milhdes de mortes no mundo/ano. A metade deles
acontece nos Estados Unidos e nos paises desenvolvidos. No Brasil, 43% das

pessoas entre 40 e 50 anos estdo em perigo de sofrer algumas destas doencas.
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Em pessoas maiores de 50 anos, o risco de sofrer hipertenséo arterial sobe a
70%.

Segundo Chobanian (2010) o ultimo relatério do EUA Combinou o Comité
em Avaliagdo, Diagnostico e Tratamento do HAS e de acordo com dados da
Pesquisa Nacional em Saude e NutricAo esboca que s6 70% do total dos
hipertensos sdo conhecidos que destes conhecidos somente59% séo tratados e

que dos tratados somente 34% mantém um bom controle.

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial
essencial, 35% da populacdo de 40 anos e mais. E esse numero vem crescendo;
seu aparecimento estd cada vez mais precoce segundo Machado (2012) estima-
se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A
carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a doenca é muito
alta, refere (Pickering. 2012) e por tudo isso a Hipertensédo Arterial € um grave

problema de saude publica no Brasil e no mundo.

(Aruz-Pacheco C, 2012) Explica que por ser assintomatica por longos
periodos, seu diagnéstico e tratamento € frequentemente negligenciado,
somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente, ao tratamento
prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito
baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos
diversos protocolos e recomendacfes existentes e maiores acesso a
medicamentos. ModificagOes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevencao da hipertensdo. Alimentacdo adequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade
fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sédo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o0 que, mesmo com doses
progressivas de medicamentos ndo resultardo alcancaveis 0s niveis

recomendados de pressao arterial.

Segundo Ministério da Saude (2006) apesar dessas evidencias, hoje,

incontestaveis, esses fatores relacionados a habitos e estilos de vida continuam a
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crescer na sociedade levando a um aumento continuo da incidéncia e

prevaléncia da HAS, assim como do seu controle inadequado.

Evidencias suficiente demonstram que estratégias que visem modificacdes
de estilo de vida sdo mais eficazes quando aplicadas a um numero maior de
pessoas geneticamente predispostas e a uma comunidade. A exposi¢ao coletiva
ao risco e como consequéncia da estratégia, a reducéo dessa exposi¢ao, tem um
efeito multiplicador quando alcancada por medidas populacionais de maior

amplitude.

Na publicacdo de Ministério da Saude (2006) explica que a maior parte
dos fatores de risco esta relacionada com estilo de vida dos individuos, dessa
maneira, a disposicdo com que as pessoas enfrentam essa realidade depende
muito da conscientizacdo. Sendo assim, a prevencédo o mais eficaz instrumento

para reducao das taxas de mortalidade.

E na Atencado Basica espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude
que atua com equipe multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde
vinculo com a comunidade e a clientela adstrita, levando em conta diversidade
racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. (BRASIL. Ministério da
Saude, 2012)

Entendemos que além da necessidade de mudancas de paradigmas
biomédico e da valorizagcdo de novos conceitos sobre processo saude-doenca,
faz-se necessario que os usuarios de saude sejam coprodutores de processos
educativos para as mudancas de habitos, contribuindo para que diminua a
prevaléncia, fatores de riscos e frequéncia de agravos, e melhore a qualidade de

vida

Pelo que se justifica este plano de acdo por se tratar a Hipertensdo como
uma  doenga que leva ao agravamento da saude do individuo como ser

Biopsicossocial. Neste trabalho pretendemos mencionar os fatores de riscos
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(HAS) mais incidentes na comunidade do ESF Jardim Algarve e atuar sobre os

fatores de risco (HAS) modificaveis da populacdo em nossa area de atuacao.

4. METODOLOGIA
Para a elaboragéo deste trabalho se realizara plano de acdo em nosso

Posto de Saude Algarve, municipio Alvorada, estado Rio Grande do Sul.

Seré realizado em consulta e visita domiciliar por meio de entrevistas e
discussbes em grupos com 50 pacientes hipertensos de idade igual ou superior a

30 anos, selecionados aleatoriamente.

A pesquisa consiste em um questiondrio, que eu elaborei, composto por
questdes abertas e fechadas referentes a fatores de risco modificaveis da

Hipertensédo Arterial.

Os dados serdo obtidos mediante informacfes referidas pelos préprios
pacientes selecionados, solicitando-se autorizacdo deles para realizar este

estudo.

Serd realizada capacitacdo da equipe de saude sobre fatores de riscos na
hipertensdo. Dinamica de grupo com o0s pacientes hipertensos cadastrados.
Mostrar video sobre habitos alimentares adequados e importancia de realizar

atividades fisicas diarias

Ser& avaliado o nivel de conhecimento alcancado pelos pacientes através
de instrumentos de perguntas e respostas andnimos, aplicados nas palestras e

nos trabalhos em grupo, realizando as estatisticas.
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5. CRONOGRAMA

Actividades
(2017-2018)

argo
2017

bril

017

aio

017

unho
2017

ulio
2017

gosto

017

Elaboracao do

projeto

Aprovacao do

projeto

Revisao
bibliografica

Apresentacao
para equipes e

comunidades

Dinamica de
grupo com 0s pacientes
hipertensos
cadastrados.

Mostrar video

sobre habitos
alimentares adequados
e importancia de realizar

atividades fisicas diarias
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Capacitacdo da
equipe de saude sobre
fatores de riscos na
hipertensao.

Discussao e

analise dos resultados

Elaboracao de

relatério

Apresentacao
dos resultados para

equipes e comunidade
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6. RECURSOS NECESSARIOS

X2 Sala para realizacdo de grupos;

X Equipamento de multimidia;

X Caneta,;

X2 Pasta para arquivo do planejamento das atividades;

X2 Profissionais Médicos, Enfermeiro, Téc./Aux. Enfermagem, ACS;
X Listas com pacientes.

X3 Boletins de atendimento coletivo;

X2 Prontuarios dos pacientes presentes na atividade.



7. RESULTADOS ESPERADOS

Um aumento do conhecimento sobre a hipertensao arterial na populagao
adulta, como por exemplo: os principais fatores de risco, como eles podem
modificar-se, reduzindo assim as complicacBes, a morbi-mortalidade da doenca,
melhorando a qualidade de vida das pacientes da comunidade, a importancia de
uma dieta adequada, reduzindo complicagcbes e internacdes hospitalares,
implantando nesta comunidade estilos de vida que promovam saude e previnam

doencas ou complicacdes naqueles que ja o tenham.
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ANEXOS

QUESTIONARIO

1)  Vocé faz algum tipo de exercicio fisico?

2)  Vocé pratica uma alimentacao saudavel?

Por que?
3) Vocé fuma?

Sim
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5)

Sim

Vocé se sente estressado?



