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RESUMO

A Hipertensdo Arterial constitui um importante fator de risco para a ocorréncia de
cardiopatias e acidentes cerebrovasculares, sendo a principal causa de morte
prematura e incapacidade de adultos, segundo a Organizagdo Mundial da Saude.
Esse trabalho tem como objetivo apresentar uma proposta de plano de intervengao
para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica dos pacientes inscritos em
Unidade Béasica de Saude de Sao José do Almeida, distrito do municipio de
Jaboticatubas. Para tal envolveu as etapas de (1) apresentacdo do municipio e
diagnéstico estratégico situacional de saude, em que se verificou a alta prevaléncia
de hipertensao arterial e seus principais fatores de risco; (2) revisdo da literatura,
abordando a hipertensao arterial sisttmica e seus aspectos conceituais e (3)
apresentacao da proposta de Intervengdo. Essa proposta apresenta operacoes a
serem realizadas sobre trés nos criticos: promover agfes continuas de educacéo e
promocdo de saude, promover pratica regular de atividades fisica regular e
promover orientacdo nutricional. Espera-se, com esse trabalho, alcancar um maior
nivel de educacdo e promocdo da saude, oferecendo, assim, a populacdo uma
melhoria na qualidade de vida.

Palavras chaves: Estratégia Saude da Familia. Hipertensdo. Fatores de Risco.
Prevencéo de doenca.



ABSTRACT

Hypertension is an important risk factor for the occurrence of heart diseases and
cerebrovascular accidents, being the leading cause of premature death and disability in
adults, according to the World Health Organization. This work aims to present a proposal for
a plan of intervention for the control of hypertension of patients enrolled in Basic Health Unit
of Sdo José de Almeida, district of Jaboticatubas, in Minas Gerais state. To do so involved
the steps of (1) presentation of the municipality and Strategic Situational Diagnosis in Health
that shows a high prevalence of hypertension and its major risk factors; (2) literature review,
addressing the systemic arterial hypertension and its conceptual aspects and (3)
presentation of the proposed intervention. This proposal introduces operations to be carried
out on three critical nodes: the continuous education actions and the promotion of health, the
regular practice of physical activities and the nutritional guidance. Hopefully, with this work,
achieve a higher level of education and health promotion, providing the population with an
improvement in quality of life.

Key words: Family Health Strategy. Hypertension. Risk factors. Prevention of disease.
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1 INTRODUCAO

Para contextualizar este trabalho sdo apresentados aspectos gerais do municipio de

Jaboticatubas e de seu sistema de saude.

Jaboticatubas: aspectos gerais

A cidade de Jaboticatubas tem origem no século XVIIl, com as obras de construcéo
do mosteiro de Macaubas, edificacdo tombada pelo Instituto de Patriménio Histérico
e Artistico Nacional (IPHAN), simbolo do municipio. Foram escolhidas terras de
aparéncia fértil e agradavel, na barra do rio Jaboticatubas, em seu encontro com o
Rio das Velhas. (BRASIL, 2015).

Jaboticatubas é uma palavra formada do tupi: yabuti-guaba-tyba o
Jaboticabal. Também pode também exprimir comida de cagado, fruto
de que se alimenta o jaboti (Interpretacéo de Alfredo de Carvalho, em
0 Anuario Il, a pag. 343).

Jaboticatubas provém do nome do ribeirdo que banha a localidade, o
qual a sua vez, foi assim designado em virtude da abundéancia dos
pés de jaboticabas, plantas das familias das mirtaceas, género
Eugenia, Tipica de solos Umidos de cerrado ocorrentes na area
central de Minas Gerais. Por tradicdo adquirida, os moradores locais
preferem a grafia antiga Jaboticatubas Que, todavia ndo encontra
respaldo nas prescricbes ortograficas vigentes (BRASIL, 2015,
[online]).

Sobre o municipio de Jaboticatubas sado importantes o conhecimento das seguintes
informagdes (BRASIL, 2015):

Esta situado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, na regido Sudeste do
Brasil, no estado de Minas Gerais, em sua Zona Metallrgica, microrregidao Calcarios
de Sete Lagoas. Populacdo estimada em 2014: 18.785 habitantes; populacdo em
2010: 17.134. Observa-se um predominio da populagcdo masculina (50,84%) e
urbana (72,75%).

Possui uma extensdo territorial: 1.114 km? densidade demografica (2014): 16,86
hab./km?) (BRASIL, 2015).
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Sistema de salde local
Equipe de Saude da Familia

A Equipe Azul de Saude da Familia, da Unidade Béasica de Saude, tem como
referéncia para seu territério adscrito o Posto de Saude Cecilia Rodrigues de
Miranda, do municipio de Jaboticatubas. A equipe é responsavel por 1.675 familias
cadastradas, com uma populacdo geral de 5.072 habitantes, sendo 781 com

hipertenséo arterial inscritos no Programa Hiperdia.

A populacdo a qual o projeto se destina é composta por pessoas adultas
hipertensas, diabéticas, obesas, de estilo de vida sedentario e que residam no
territério de nossa equipe de saude.

O Posto realiza as seguintes atividades: consulta médica, consulta de enfermagem,
consulta odontoldgica, cuidados basicos de saude (puericultura, exame cito
patologico, afericdo de pressdo arterial, glicemia capilar, afericdo de dados
antropomeétricos e distribuicdo de medicamentos). Esta composta de: um médico, um
enfermeiro, um cirurgido dentista, um auxiliar de enfermagem e trés Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Doengas prevalentes

No municipio de Jaboticatubas, pode se observar que no periodo de 2008 a 2009,
as doencas de maior relevancia sdo as do aparelho circulatério, sendo as maiores
causas de mortalidade, tendo como principal fator de risco a hipertenséao arterial
sistémica (HAS) (DATASUS, 2010).

Sabe-se que no periodo 2008 e 2009, no municipio de Jaboticatubas, a mortalidade
por doencas do aparelho circulatério correspondeu a 28.4% do total dos Obitos
(DATASUS, 2010).

Diante deste panorama, optou-se por elaborar um plano de agéo para o controle da
HAS na populagédo do bairro Sdo José de Almeida no municipio de Jaboticatubas,
como proposta de trabalho para ser implementada na Unidade Béasica de Saude
(UBS). O plano de acao visa contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
portadores de HAS, cadastrados na nossa Unidade, implantando medidas de
prevencdo e tratamento para a referida doenca (HAS), tais como promover agdes
continuas de educacgéo e promoc¢do da saude para a populacdo de risco, promover
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atividade fisica regular, bem como orientacdo nutricional, sob orientacdo de

profissionais capacitados.
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2 OBJETIVOS

Geral

e Elaborar a proposta de um Plano de Intervencdo para o controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica dos pacientes inscritos na Unidade Basica de
Saude Cecilia Rodrigues de Miranda, no municipio de Jaboticatubas, estado
de Minas Gerais.

Especificos

e Apresentar revisdo da literatura para a elaboracdo de um plano de
intervencdo para o controle dos hipertensos da area da abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Cecilia Rodrigues de Miranda.

e Propor um plano de acdes educativas e de promocao de saude

e Propor acdes para pratica regular de atividades fisicas.

e Propor orientag&ao nutricional.
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3 METODOLOGIA

Para a producao desse trabalho, referente a elaboracdo de plano de intervencéo
para o controle da hipertensédo arterial sistémica, dos pacientes inscritos na Unidade

Bésica de Saude Cecilia Rodrigues de Miranda, foram utilizadas trés etapas:

Primeira etapa: diagnostico situacional — foi realizado por meio de estimativa rapida
como parte da disciplina “Planejamento e avaliacdo das a¢des de saude”, utilizando
o Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Segunda etapa: revisdo bibliografica — foi realizada uma revisdo narrativa da

literatura, sobre o tema de hipertenséo arterial sistémica.

Terceira etapa: Elaborac&do do trabalho: Foram utilizadas as normas da Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), de acordo com as orientacbes do modulo.
“Iniciacdo a metodologia: textos cientificos”. (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA,
2013).

A partir do que foi citado, foi possivel a realizacdo de um plano de intervencao para
0os pacientes atendidos pela Equipe de Saude da Familia da Unidade de Saude
Cecilia Rodrigues de Miranda, distrito Sdo José do Almeida, do municipio de

Jaboticatubas.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

S&o0 apresentados a seguir aspectos conceituais sobre hipertensao arterial

sistémica.

Hipertensao arterial sistémica: aspectos conceituais

Como em todo o Brasil as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam
um dos maiores desafios em saude publica, pela maneira como interferem na
qualidade de vida, oneram o sistema de salude, geram impactos financeiros a seus
portadores, familiares e para toda a sociedade. De acordo com o0 registro do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), as doencas
do aparelho circulatorio representam um importante problema de saude publica no
Brasil. Ha décadas, neste pais, elas ocupam a primeira causa de morte (BRASIL,
2014).

As DCNT séo as principais causas de o6bitos no mundo e tém gerado elevado
namero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de
limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econémicos para
as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e
aumentando a pobreza (BRASIL, 2014).

A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares, considerada o principal
fator de risco para complicagdes mais comuns com 0 acidente vascular cerebral,
infarto do miocardio e a doenga renal crbnica terminal, definida como a pressao
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e pressao arterial diastélica maior ou
igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacédo anti-
hipertensiva. Considera-se, no diagnoéstico da HAS, além dos niveis tensionais, o
risco cardiovascular causado pela presenca dos fatores de risco, as lesbes nos
orgaos-alvo e as comorbidades associadas (BRASIL, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) esta doenca tem tido
nos Gltimos 20 anos, uma prevaléncia em torno de 20%. E considerado um dos

principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de



15

saude no Brasil. As suas principais complicacdes sdo ainda responséveis por alta

frequéncia de internagdes, ocasionado custos médicos e socioeconémicos elevados.

No ano 2007 foram internados pelo SUS 1.157.509 pacientes por doencas
cardiovasculares, o que ocasionou a inclusdo de 94.282 individuos no Programa de
Didlises. J& no ano 2009 esse numero foi diminuido para 91.970 internagdes com
um custo de R$165.461.644,33. A pesar da reducdo progressiva na mortalidade nos
ultimos dez anos ainda ha uma alta prevaléncia de mortes por esta doenca, ainda
com baixas taxas de controle (BRANDAO, 2010).

A hipertensdao arterial é classificada, para maiores de 18 anos, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010), de acordo com as seguintes medidas da pressao

arterial.

e Otima: pressdo sistlica menor que 120 mmHg e diastolica menor que 80
mmHg.

e Normal: pressao sistélica menor que 130 mmHg e diastolica menor que 85
mmHg.

e Limitrofe: presséo sistolica entre 130 a 139 mm Hg e diastdlica entre 85 a 89
mmHg.

e Hipertenséo estagio 1 presséo sistolica entre 140-159 e diastdlica entre 90 a
99 mmHg.

e Hipertensédo estagio 2: pressao sistolica entre 160 a 179 mmHg e diastélica
entre 100 a 109 mmHg.

e Hipertensdo estagio 3: pressao sistolica igual ou superior a 180 mmHg e
diastdlica igual ou superior a 110 mmHg.

e Hipertensao sistélica isolada: presséao sistdlica igual ou superior a 140 mmHg

e diastdlica menor que 90 mmHg.

O diagnoéstico e tratamento da HAS séo negligenciados, na maioria das vezes, por
se apresentar, a doenca, de maneira assintomatica; com isto h4 uma dificuldade por
parte dos pacientes de aderirem aos tratamentos, levando-os a possiveis
complicacbes (BRASIL, 2006).



16

No Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, a atencdo a hipertenséo arterial esta
sistematizada no Programa Hiperdia — hipertensédo, diabetes —, sistematizado nos
Cadernos de Atencéao Basica n.7 (BRASIL, 2001), n. 15 (BRASIL, 2006) e n. 35
(BRASIL, 2014). Para Minas Gerais, a Secretaria de Estado da Saude publicou a
Linha Guia da Hipertensao Arterial (MINAS GERAIS, 2006). Em Belo Horizonte, a
Secretaria Municipal de Saude criou para referéncia a atencdo, o Protocolo de
Hipertensédo Arterial/Risco Cardiovascular (BELO HORIZONTE, 2009).

Fatores de risco para a hipertenséo arterial

Entre os fatores de risco da doenga encontram-se segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2010):

Idade

Existe relacdo direta e linear da PA com a idade. A prevaléncia de HAS € superior a
60% para as pessoas com idade superior a 65 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Género e etnia

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres € semelhante, embora seja
mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir dessa idade. A HAS
€ duas vezes mais prevalente em individuos de cor negra. Considerando a
abordagem simultanea de género e cor, relata-se predominio de mulheres negras
com HAS de até 130% em relacdo as brancas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Excesso de peso e obesidade

O indicador indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela férmula peso em kg/m?
(por exemplo, 72 kg/1,70° = 24,91), é um bom verificador da situacdo de peso.
Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da hipertensdo pode ser pela presenca
de sobrepeso (IMC= 25 a 30) ou excesso de peso (IMC acima de 30). A meta é
alcancar um indice de massa corporal (IMC), para adultos, inferior a 25 kg/ m? e
circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres,
embora a diminuicdo de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja capaz de produzir

reducdo da pressao arterial. Independente do valor do IMC, o excesso de gordura
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abdominal esta frequentemente associado com resisténcia a insulina e elevacdo da
pressao arterial. A reducao da ingestao caldrica e a perda de peso leva a diminui¢do
da presséo arterial, pela queda insulinémica, reducdo da sensibilidade ao sodio e
diminuicdo da atividade do sistema nervoso autbnomo simpatico. Todos os
hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducéo de
peso (BRASIL, 2006).

Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4
kg/m? no indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver
hipertensdo. A obesidade central também se associa com PA (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Ingestao de sal

No Brasil a populacdo apresenta um padrdo alimentar rico em sal, aclcar e
gorduras. Ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevacéo da PA,
bem como, em populacées com dieta pobre em sal, como os indios brasileiros
lanomami, ndo foram encontrados casos de HAS. O efeito hipotensor da restricdo de
sodio tem sido demonstrado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Ingestdo de alcool

A ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA e a
mortalidade cardiovascular. No Brasil, 0 consumo excessivo de etanol se associa
com a ocorréncia de HAS de forma independente das caracteristicas demograficas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Sedentarismo

Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, bem como a mortalidade e o risco de
DCV, mesmo em individuos pré-hipertensos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Fatores socioecondmicos

A influéncia do nivel socioecondmico e a menor escolaridade tém sido relatadas na
ocorréncia da HAS, embora essa condicdo seja complexa e dificil de ser
estabelecida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Genética

A contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem estabelecida na
populacdo. Entretanto, at¢é o momento, ndo se podem determinar variantes
geneéticas, utilizaveis para predizer o risco individual de se desenvolver HAS
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Outros fatores de risco cardiovascular

Em familias com estilo de vida pouco saudavel, Os fatores de risco cardiovascular
frequentemente se apresentam de forma agregada, bem como contribuem a
predisposicdo genética e os fatores ambientais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensao arterial sistémica constitui o principal fator de risco para as doencas
do aparelho circulatério. Afeta 11% a 20% da populacdo acima de 20 anos. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil 35% da populacdo de 40 anos e
mais se apresenta nesta condicdo (ROESE et al., 2011).

As mudancas no estilo de vida sdo recomendadas na prevencdo primaria da HAS.
Habitos de vida saudaveis devem ser adotados desde a infancia e a adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdémicas dos
individuos. As principais recomendacfes que afetam o estilo de vida das
pessoas, de ordem ndo medicamentosas para prevencao primaria da HAS
sado a alimentacdo saudavel, o consumo controlado de so6dio e &alcool, a
ingestdo de potassio, o combate ao sedentarismo e ao tabagismo. A
implementacdo de medidas de prevencgédo para o controle da HAS representa um
desafio para os profissionais da saude; a prevencdo primaria e a detec¢cao precoce
sdo as formas mais efetivas de evitar doencas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

ApOs o0 estudo bibliografico sobre a HAS, a sistematizacdo de conceitos e
discussbes com a equipe de saude foi possivel a elaboracdo de um projeto de
intervengéo para os usuérios hipertensos da ESF da Unidade de Saude do distrito
Sao José do Almeida do municipio Jaboticatubas. Foi utilizado o Planejamento

Estratégico Situacional, de acordo com 0s quatros passos a seguir.

Primeiro passo: definicdo dos problemas

Pelo diagnostico situacional realizado pela nossa equipe de saude foi detectado a
alta incidéncia de pacientes portadores de hipertenséo arterial na area abrangéncia.
O grande numero de doencas cardiovasculares nossa area chamou atencédo da
equipe no sentido de alerta-la sobre a necessidade de realizar acbes para atingir o
objetivo proposto que é diminuir os niveis pressoéricos dos hipertensos com medidas
preventivas para evitar complicacdes que mais acometiam os residentes em Sao

José de Almeida.

Segundo passo: priorizagéo dos problemas

Apéds os dados coletados na definicdo dos problemas, concluiu-se que as doencgas
do aparelho circulatorio sdo a maiores causas de mobilidade pela alta incidéncia de

pacientes portadores de hipertenséo arterial na area abrangéncia.

Terceiro passo: definicdo dos nds criticos

Considerando como problema prioritario a necessidade do controle da hipertenséo
arterial, buscaram-se os problemas especificos, ou nés criticos, que, resolvidos,
minimizam ou resolvem o problema escolhido como prioritario.

Definiram-se como fatores importantes para o controle da hipertensdo arterial
sistémica, as mudancas relacionadas a educacdo para a saude da comunidade, a

alteracdo de habitos de vida que interfiram negativamente na qualidade de vida e a
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implementacdo de boas préaticas alimentares e nutricionais. Assim, definiram-se trés
nés criticos, a ser objeto de um planejamento e desenho de operacgdes:

v N6 critico 1: Promover acdes continuas de educacao e promogéao de saude.

v N6 critico 2: Promover pratica regular de atividades fisicas.

» NO critico 3: Promover orientacdo nutricional

Quarto passo: desenho das operacdes

Para cada um dos “n0s criticos” foi estabelecido uma ou mais operacoes, referida a
esse “nd”, sua designacdo como projeto (nome simbolico para o projeto relativo a
operacéo), os resultados esperados, os produtos esperados, que sao 0s atores
sociais envolvidos e suas responsabilidades, quais sdo 0s recursos necessarios, que
recursos sao criticos, como se fara o controle dos recursos, qual a viabilidade, que
acao estratégica de motivacdo pode ser necesséria, qual € o cronograma e como se
fard a gestdo, o acompanhamento e a avaliacao.

Esse desenho das operacgdes esta registrado nos Quadros 1, 2 e 3, a sequir.
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Quadro 1 - Operacdes sobre o “né critico 1: Promover acbes continuas de

educacao e promocdao de saude” relacionado ao problema “controle da hipertenséo

arterial”, na populagéo sob responsabilidade da Equipe Azul de Saude da Familia,

em Jaboticatubas, Minas Gerais, 2015.

NGO critico 1 Promover ag¢des continuas de educacado e promocéo de saude.

Operacéao Aumentar o nivel de informacé&o de populacédo da populacao sobre os riscos
da hipertenséo arterial.

Projeto “Ajuda nosso coracao”

Resultados Maior nivel de informacédo da populacdo sobre os riscos de adoecimento

esperados pela hipertenséo arterial,

Programa de Saude na escola implementado.

Equipe multidisciplinar de saude capacitada.

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de informagdo da populagdo sobre os riscos de
adoecimento pela hipertensédo arterial; Programa de Saude na escola;
Capacitacdo da equipe multidisciplinar.

Atores sociais/
responsabilidades

Acdes executivas: Equipe de Saude da Familia
Apoio politico: Gestores de: Secretaria da Educacao, Secretaria de salde,
Sector de comunicacéo social.

Recursos
necessarios

Estrutural: Estrutura do servico para o atendimento dos portadores de
hipertensdo arterial com melhor resolucdo. Linhas de cuidado para
hipertensdo arterial, incluindo o0s mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e as estratégias de comunicacgéo,
pedagogicas e politicas.

Financeiro: Aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Politico: Adesdo dos gestores. Articulagdo intersetorial da saude com o
setor da educacéo e mobilizacdo social.

Recursos criticos

Adeséo dos gestores. Infraestrutura adequada.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Atores que controlam: Secretaria de Educacdo e Secretaria de Salde.
Motivagéo: Favoravel, com boa possibilidade de éxito.

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentar o projeto (fases de aprovacédo, desenvolvimento) para gestores.

Responsaveis pelo
projeto:

Equipe de saude: agentes comunitarios de saude, médico, enfermeira,
técnicas de enfermagem.

Cronograma / Prazo

Trés meses para organizacdo. Nove meses para implementacao.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

Avaliacdo continua durante implementacdo. Avaliacdo geral, incluindo
participacdo dos gestores, de trés em trés meses.
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Quadro 2 - Operacdes sobre o “no critico 2: promover pratica de atividades fisicas

regular”, relacionado ao problema “controle da hipertenséao arterial”, na populacao

sob responsabilidade da Equipe Azul de Saude da Familia, em Jaboticatubas,

Minas Gerais, 2015.

NO critico 2 Promover pratica regular de atividades fisicas.
Operacéao Implantar o programa de academia da salde para orientar quanto a
importancia da atividade fisica para o controle da hipertenséo arterial.
Projeto “Vamos andar”.
Pelo menos 50% dos membros do grupo atividade fisica atingirem o indice
Resultados . I o
esperados de massa corporal (IMC) adequado e a pratica regular de atividade fisica.

Produtos esperados

Grupo de atividade fisica implantado. Palestras educativas. Orientagao
individual.

Diminuicdo de agravos causados pela hipertensdo arterial; diminuicdo da
obesidade, divulgacdo do projeto recrutando mais participantes,
acompanhamento mensal da presséo arterial e do IMC.

Atores sociais/
responsabilidades

AcOes executivas: Equipe de Saude da Familia
Apoio politico: Gestores de: Secretaria da Educacéo, Secretaria de saude,
Sector de comunicacéo social.

Recursos
necessarios

Estrutural: Sala para atendimento médico e para orientacdes enfermeira e
sala para a pratica de exercicios fisicos.

Cognitivo: conhecimentos prévios sobre a pratica de exercicios fisicos.

Financeiro: Aquisicdo de materiais e equipamentos para a realizacdo de
atividade fisica som livros de Atividade Fisica do Adulto Saudavel &s
doengas crbnicas, roupas adequadas, ténis e monitor cardiaco. Politico:
Adesao dos gestores. Articulagcdo intersetorial da salde com o setor da
educacédo e mobilizag&o social. Adesé@o da comunidade.

Recursos criticos

Adesao da comunidade (tirar aos pacientes da inércia), pois muitos alegam
ndo podem fazer atividade fisica por falta de tempo, pela idade ou por

preguica.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Atores que controlam: Secretaria de Educacdo e Secretaria de Salde.
Motivacdo: Favoravel, com boa possibilidade de éxito.

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentar o projeto (fases de aprovacdo, desenvolvimento) para gestores.

Responsaveis pelo
projeto:

Equipe de salde: agentes comunitarios de saude, médico, enfermeira,
técnicas de enfermagem.

Cronograma / Prazo

Trés meses para organizacdo. Nove meses para implementacao.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

Avaliagcdo continua durante implementacdo. Avaliacdo geral, incluindo
participacdo dos gestores, de trés em trés meses.
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Quadro 3 Operacdoes sobre o “nd critico 3: promover orientacdo nutricional”

relacionado ao problema “controle da hipertensédo arterial’”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe Azul de Saude da Familia, em Jaboticatubas, Minas

Gerais, 2015.

No6 critico 3

Promover orientacdo nutricional.

Operacéao Orientar quanto a importancia da mudanca dos habitos alimentares.

Projeto “Alimentacado saudavel, coracéo feliz”.

Resultados Processo educativo sobre nutricdo implantado com o grupo de atividade
esperados fisica. Palestras educativas. Orientacdo individual.

Pelo menos 50% dos pacientes conscientes do que seria coreto para uma
alimentacdo saudavel.

Produtos esperados

Reducéo da presséo arterial através das mudancas do estilo de vida

Atores sociais/
responsabilidades

AcOes executivas: Equipe de Saude da Familia
Apoio politico: Gestores de: Secretaria da Educacéo, Secretaria de saude,
Sector de comunicac¢do social.

Recursos
necessarios

Estrutural: Estrutura do servico com melhor resolugdo para o atendimento
dos portadores de hipertenséo arterial.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e sobre as estratégias de
comunicacao, pedagdgicas e politicas.

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.
Politico: Adesdo dos gestores. Articulacdo intersetorial da saiude com o

setor da educacdo e mobilizacdo social. Adesdo da populacdo aos
processos educativos.

Recursos criticos

Adeséo da comunidade. Adesédo dos gestores.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Atores que controlam: Secretaria de Educacdo e Secretaria de Saude.
Motivacdo: Favoravel, com boa possibilidade de éxito.

Acdo estratégica de
motivacédo

Apresentar o projeto (fases de aprovacdo, desenvolvimento) para
gestores.

Responsaveis pelo
projeto:

Equipe de saulde: agentes comunitarios de saude, médico, enfermeira,
técnicas de enfermagem.

Cronograma / Prazo

Trés meses para organizacdo. Nove meses para implementacéo.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

Avaliacdo continua durante implementacdo. Avaliacdo geral, incluindo
participagcdo dos gestores, de trés em trés meses.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A expectativa do autor € que esse plano de intervencao possibilite uma reducéo da
morbidade e mortalidade aos hipertensos adscritos a Unidade Béasica de Saude de
Sédo José de Almeida, em Jaboticatubas, Minas Gerais, a melhoria da qualidade de

vida dos mesmos.

Foi muito importante tracar as acles, que devem ser executadas pela equipe
multiprofissional, juntamente aos parceiros, para o0 acompanhamento dos usuarios,
conscientizando-os sobre as necessarias mudancas no estilo de vida para que
possam ter uma melhor qualidade de vida e evitem o aparecimento de

complicagodes.

Sao propostas palestras educativas e/ou orientagdes nutricionais individuais, assim
como a pratica regular de atividades fisicas, explicando e esclarecendo a populacéo
sobre a importancia da prevencédo e do controle dessa patologia, pois a hipertenséo
arterial sistémica se tornou um grande problema de saude publica, ademais que
seus agravos sao considerados a maior causa das doencas cardiovasculares do

Brasil.

Almeja-se que a partir da implantacdo do plano de intervengédo seja alcancado o
objetivo proposto, que é a responsabilidade de desenvolver agbes de prevencao que
sejam eficazes e que venham a produzir algum impacto na melhoria do Programa

Hiperdia e melhorar a qualidade de vida e saude dos pacientes hipertensos.
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