UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILA

ANA ABELLA FERNANDEZ

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA CONTRIBUIR NA
PREVENCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA UBS
LUIS LUNA TORRES EM PIRANHAS, ALAGOAS

MACEIO/ALAGOAS
2016



ANA ABELLA FERNANDEZ

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA CONTRIBUIR NA
PREVENCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA UBS
LUIS LUNA TORRES EM PIRANHAS, ALAGOAS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Estratégia Saude da Familia, Universidade

Federal de Minas Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Prof.2 Milene Arlinda de Lima Mendes

MACEIO - ALAGOAS
2016



ANA ABELLA FERNANDEZ

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA CONTRIBUIR NA
PREVENCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA UBS
LUIS LUNA TORRES EM PIRANHAS, ALAGOAS.

Banca examinadora:
Profa. Milene Arlinda de Lima Mendes - orientadora
Profa. Dra. Matilde Meire Miranda Cadete - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em 18 de abril 2016.



DEDICATORIA

A minha familia.



AGRADECIMENTOS

A Deus
A todas as pessoas que me ajudaram.



“A prevencao é toda arte de salvar”.
José Marti.



RESUMO

A Sociedade Brasileira de Cardiologia sinaliza que a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) é um grave problema de saude no mundo e demanda um tratamento
adequado e para o resto da vida, no sentido de alcancar o controle da pressao
arterial, a reducdo na incidéncia ou postergacdo da ocorréncia de complicacbes
cardiovasculares, além da melhoria da qualidade de vida do portador. Pesquisas
recentes apontam que intervencdes nao farmacologicas no manejo da HAS,
complementares ao tratamento, sdo cada vez mais relevantes na pratica clinica.
Conforme dados coletados na Unidade Basica de Saude (USB) Luiz Luna Torres,
no municipio Piranhas/AL, foram atendidos 432 pacientes hipertensos no ano 2014.
O presente estudo objetivou elaborar um plano de intervengdo que possa contribuir
para prevencdo da HAS em usuéarios da USB Luis Luna Torres, no municipio
Piranhas/Alagoas. Para fundamentar o plano foi feita pesquisa na base de dados
da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico com o0s
descritores: Hipertenséo, Fatores de risco e Estilo de vida. Também se pesquisou
na Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da
Universidade Federal de Minas Gerais e documentos da Secretaria Municipal de
Saude de Piranhas. Pretende-se promover educacdo em saude com atividades
educativas a populacdo com riscos de hipertenséo, vislumbrando promover estilos
e habitos de vida saudaveis, aléem de uma comunidade com mais conhecimento,
consciente e comprometida com seu processo de saude. A intervengdo contempla
ainda, acdes que visam a organizacdo no processo de trabalho da Equipe de
Saude da Familia, na perspectiva de prestar um atendimento eficiente e eficaz a
populacdo acometida pela HAS.

Palavras chave: Hipertensao. Fatores de risco. Estilo de vida.



ABSTRACT

The Brazilian Society of Cardiology indicates that systemic arterial hypertension
(SAH) is a serious health problem in the world and demand appropriate treatment
and for the rest of life, to achieve control of blood pressure, reduction in incidence or
postponement the occurrence of cardiovascular complications and improving the
quality of life of the wearer. Recent surveys show that non-pharmacological
interventions in the management of hypertension, complementary treatment, are
increasingly relevant in clinical practice. According to data collected in the Basic
Health Unit (USB) Luis Luna Torres, Piranhas / AL city, 432 hypertensive patients
were seen in the year 2014. This study aimed to develop an action plan that can
contribute to the prevention of hypertension in USB users Luis Luna Torres, the
municipality Piranhas / Alagoas. To support the plan was made research in the
Scientific Electronic Library Online database (SciELO), Google Scholar with key
words: hypertension, risk factors and lifestyle. Also searched the Virtual Library of
the Community Health Education Center (NESCON) of the Federal University of
Minas Gerais and documents of the Municipal Health Piranhas. It is intended to
promote health education with educational activities to the population with
hypertension risk, glimpsing styles and promote healthy lifestyles, as well as a
community with more knowledge, aware and committed to their health process. The
intervention includes also actions aimed at organizing the working process of the
Family Health Team with a view to provide efficient and effective care to people
affected by hypertension.

Key words: Hypertension. Risk factors. Life style.
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1 INTRODUCAO

Piranhas € um municipio situado no sertdo do estado de Alagoas, perfaz a
microrregido do S&o Francisco e dista 280 km da capital, Maceid. A cidade data do
século XVII, sendo a Unica do semiarido nordestino a ser tombada pelo patriménio
histdrico, limitando-se a norte com 0s municipios de Inhapi, a sul com Canindé do
Sao Francisco (Sergipe), a leste com os municipios de Pao de Acucar e Sdo José
da Tapera e a oeste com Olho D’ Agua do Casado (ALAGOAS, 2013).

No que se refere ao seu contexto historico, a regido era conhecida como
Tapera. Afirma-se que em um riacho, chamado atualmente das Piranhas, um
caboclo pescou uma grande piranha, preparou e salgou o peixe, levando-o para
sua casa. Pouco tempo depois, esse homem descobriu que se esquecera do
cutelo, pedindo entéo ao seu filho para ir pegar o instrumento no “porto da piranha”.
E essa histéria foi passada de geragcdo em geracdo, ficando o lugar conhecido
como Piranhas. Com isso, Tapera com o passar do tempo, longe de escombros e
prédios espalhados, tornou-se um povoado organizado, sendo a denominacéo
Piranhas estendida desde o riacho até o povoado, segundo a Associacdo dos
Municipios de Alagoas (AMA, 2014).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
municipio possui 408. 107 km? tendo aproximadamente 23.045 habitantes, dos
quais 11.294 sdo homens e 11.751 sdo mulheres, 9.856 reside na zona rural e
13.189 na zona urbana. A maior parte do seu contingente populacional encontra-se
entre 20 a 39 anos (6931), sendo 0,589 o indice de desenvolvimento humano
municipal.

Conforme o Plano Municipal de Saude (PMS) de Piranhas, quadriénio 2014-
2017, em média 71,91% dos domicilios possuem &agua encanada, 95,59% tem
energia elétrica e 98,18% possuem coleta de lixo na area urbana (ALAGOAS,
2013).

No que tange a atencao a saude, a cidade pertence a 102 Regidao de Saude
e compde a 22 Macrorregido de Saude, sendo Arapiraca a cidade polo. Possui
92,27% de cobertura do Programa da Saude da Familia (PSF), conta com sete
Unidades Basicas de Saude (Estratégia Saude da Familia), sete Equipes de Saude
Bucal, uma Unidade Mista Senador Arnon Affonso de Farias Mello (gestéo

estadual), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), um Laboratério de
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Patologia Clinica Dr. Pedro José dos Santos Piau, um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), além do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
(ALAGOAS, 2013).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Luiz Luna Torres localiza-se na area rural
(distante da cidade), no povoado Lagoa Nova. Proxima dessa USB tem a Unidade
de Apoio José Texeira Filho, do povoado Tanquinhos. A equipe de saude da UBS
Luiz Luna Torres atende a populagdo das duas unidades, perfazendo um total de
2646 habitantes, possuindo 459 familias cadastradas (ALAGOAS, 2013,
ALAGOAS, 2015).

A UBS citada funciona das 7h00 as 17h00, de segunda a sexta feira, sendo
a equipe composta por uma médica, uma odontéloga, uma técnica de enfermagem,
quatro auxiliares de enfermagem, sete agentes de saude da familia e uma
assistente administrativa. Quanto a sua estrutura fisica, possui uma recepgao, um
consultério médico, um consultério odontolégico, outro de enfermagem, sala de
vacina, sala de curativo, area de servico e banheiros (ALAGOAS, 2015).

Dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) indicam que em Piranhas as
principais causas de internagcdo foram: complicacbes da hipertensao arterial,
acidente vascular cerebral, diabetes, neoplasias e acidentes (BRASIL, 2013a).

O sistema de saude da regido funciona em rede, com assistencia integral e
continua a uma populacdo definida. O servico de atencdo secundaria fica nos
municipios préoximos, Delmiro Goveia, Canindé de S&o Francisco, Paulo Afonso,
Arapiraca, Santana de Ipanema e Macei6 (ALAGOAS, 2015).

Durante o diagnéstico situacional do municipio e da UBS Luiz Luna Torres,
que foi possibilitado pelo Modulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes em
Saude, foi possivel avaliar e discutir com a equipe de profissionais sobre 0s
principais problemas de salde da regido, sendo destacados em ordem
decrescente: a alta incidéncia e prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica, alta
incidéncia de parasitismo intestinal (ascaridiases e giardiases), alta incidéncia de
diabetes mellitus, alta incidéncia de infec¢des respiratérias agudas e alta incidéncia
de hipercolesterolémica, sendo efeito o primeiro problema para ser foco desta
intervencao.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) revela que a Hipertensdo

Arterial Sistémica (HAS) € um grave problema de saude publica no pais e no
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mundo. No Brasil sua preponderancia varia entre 22% e 44% para adultos (32%
em média), alcancando mais de 50% em individuos entre 60 e 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos (BRASIL, 2013b).

Os servicos de saude, em sua estrutura, tem o objetivo de garantir acesso e
qualidade as pessoas. Diante dessa perspectiva, a Atencdo Basica (AB), é peca
fundamental, por ser a porta de entrada do sistema de saude, possuindo assim, o
atributo de levantar o conjunto de necessidades em saude e organizar as respostas
de forma eficiente e oportuna, refletindo positivamente nas condi¢cdes de saude
(BRASIL, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é considerada um problema de saude publica, caracterizada por altos
e sustentados niveis de pressdo arterial (PA), constitui uma condicdo clinica
associada a multiplos fatores genéticos e de habitos de vida. Tem prevaléncia
consideravel e baixas taxas de controle, além de ser o principal fator de risco para
complicagcBes como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além
da doenca renal crbnica terminal (DAUDT, 2013).

Segundo Figueiredo e Asakura (2010), por ndo apresentar cura, a HAS
demanda um tratamento adequado e para o resto da vida, no sentido de alcancar o
controle da presséao arterial, a reducao na incidéncia ou postergagao da ocorréncia
de complicacdes cardiovasculares, aléem da melhoria da qualidade de vida do
portador.

Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia revelam que o tratamento
pode contemplar o uso ou ndo de medicamentos. O primeiro caso tem por base o
uso de drogas prescritas pelo médico, conforme a gravidade do quadro. O segundo
caso e realizado através do controle do peso, de mudancas de habitos alimentares,
da reducdo do consumo do sal e bebidas alcodlicas, da préatica regular de
atividades fisicas, da abstencdo do tabagismo e do controle do estresse
psicoemocional (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

No que diz respeito ao tratamento ndo medicamentoso, € de suma
importancia que o profissional da saude enfoque em ac¢bes educativas, no intuito
de compatrtilhar informacgdes e promover um sujeito participativo no adoecimento. A
auséncia dessas acoes podem acarretar inumeros problemas, como a ndo adesao
ao tratamento, dieta inadequada, niveis pressoéricos acima do estabelecido pelo
Ministério da Saude (MS), além de complicagfes, internacées ou até mesmo o
6bito (OLIVEIRA, 2014).

Conforme dados coletados na UBS Luiz Luna Torres foram atendidos 432
pacientes hipertensos no ano 2014 e essa incidéncia foi determinada por diversos
fatores, como por exemplo, baixo conhecimento, falta de adesdo ao tratamento,
inadequado estilo de vida, dentre outros, o justifica a realizagdo de uma
intervencao neste sentido pela equipe.
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Os profissionais priorizaram esse problema apds uma andlise situacional,
considerando as estratégias levantadas factiveis, pela disponibilidade de recursos
humanos e materiais, além do apoio da Secretaria Municipal de Saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo que possa contribuir para prevencao da
HAS em usuérios da USB Luis Luna Torres, no municipio Piranhas/AL.

3.2 Objetivos Especificos

v Sensibilizar os atores sociais envolvidos no projeto;

v Elaborar estratégias orientadas a amenizar os fatores associados ao
problema priorizado;

v' Propor acbes de avaliacdo das atividades desenvolvidas pela equipe da
UBS Luiz Luna Torres, visando mudancas no estilo e habitos de vida da
populacao.



17

4 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma proposta de intervencdo que visa
contribuir para prevencdo da HAS em usuarios da USB Luis Luna Torres, no
municipio Piranhas/AL.

O Método do Planejamento Estratégico Situacional foi utilizado para o
desenvolvimento do plano de intervencéo, onde foram identificados os principais
problemas de saude que acometem a populacdo da area de abrangéncia da
referida unidade de saude, sendo priorizado: a alta incidéncia e prevaléncia da
Hipertenséo Arterial Sistémica.

Para fundamentar o projeto foram realizadas pesquisas bibliograficas na
base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico
com os descritores: Hipertensdo, Fatores de risco e Estilo de vida. Também se
pesquisou na Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva
(NESCON) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Foram
considerados também documentos da Secretaria Municipal de Saude de Piranhas,
além de informacdes obtidas com os integrantes da Equipe de Saude da Familia da

USB Luis Luna Torres.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam o problema de
salude que acarreta maior preocupacdo, uma vez que constituem 70% das causas
de morte no pais. Acometem pessoas de todas as classes sociais, mas, sobretudo,
a epidemia de DCNT afeta aquelas de baixa renda, por terem menor acesso aos
servicos de saude (BRASIL, 2011 apud DAUDT, 2013, p. 15).

O acidente vascular cerebral, o infarto, a hipertensédo arterial, o cancer, a
diabetes e as doencgas respiratorias crénicas sdo as DCNTs que tém gerado maior
preocupacao no Brasil. Em 2011, o Ministério da Saude langou o plano de acdes
estratégicas para o0 enfrentamento das doencas crbnicas néo transmissiveis,
visando atenuar os indicadores relacionados a essas doencas (BRASIL, 2011).

Com a elevagéo da PA a partir de 115/75 mmhg de forma linear, sucessiva e
independente, a mortalidade por doenga cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente no pais (BRASIL, 2013b).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) expde que a HAS é a DCNT que
representa significativo fator de risco para complicagbes cardiacas e
cerebrovasculares (RADOVANOVIC et al., 2014). Esses fatores de risco associam-
se a idade, sexo, cor da pele, sobrepeso, obesidade, ingestdo de sal, consumo de
alcool, sedentarismo, fatores soOcios econdmicos e genéticos, sendo que
prevaléncia € maior em homens até os 50 anos e, a partir desta idade, torna-se
mais frequente em mulheres nédo brancas (OLIVEIRA, 2011 apud PEREIRA, 2015,
p.23).

Pesquisas recentes apontam que

[...] intervencdes ndo farmacolégicas no manejo da HAS,
complementares ao tratamento, sdo cada vez mais relevantes na
pratica clinica. A reducdo do peso e a menor ingestdo de sodio e
alcool, associados as préticas corporais, podem diminuir em até 10
mmHg a pressao arterial (KITHAS; SUPIANO, 2010 apud BRASIL,
2013, p.99).

Apesar dessas evidéncias irrefutaveis, os fatores associados aos habitos e
estivos de vida impréprios continuam crescendo, levando a ampliagdo continua da
incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle ineficaz. Diante

deste contexto, estratégias de saude publica sédo importantes, no intuito de reduzir
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a exposicao, gerando beneficios individuais e coletivos para a prevencédo da HAS e
reducdo das doencgas cardiovasculares em geral (DAUDT, 2013).

O controle da HAS encontra-se longe do considerado ideal, apesar da oferta
de tratamento efetivo, e isso acontece pela falta de adesdo ao mesmo. A OMS
desponta que a aderéncia a uma terapia de longo prazo, isto €, tomar um remédio,
seguir uma dieta e mudar o estilo de vida, equivale a alteracbes no comportamento
de uma pessoa, que sédo decorrentes das recomendacdes “do profissional que lhe
prestou atendimento” (WHO, 1995 apud FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010, p.783).

Vale destacar que a adesdo ao tratamento sofre influéncias de fatores
especificos do paciente, de sua relagdo com o0s integrantes da equipe
multiprofissional de saude e do contexto socioecondmico (COELHO, 2006 apud
FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

Segundo Lima, Barros e Oliveira (2014) a HAS atinge em média 15% a 20%
da populacdo na faixa etaria adulta, ou seja, economicamente produtiva. Ademais,
o diagnostico de uma doenca multifatorial e crénica implica em todo o contexto
biopsicossocial do individuo, uma vez que mudancas expressivas sao exigidas,
como alteracdes no estilo de vida, com a adocéo de habitos alimentares saudaveis,
pratica de exercicios fisicos, uso de medicamentos e acompanhamento sistematico
do profissional de saude.

Os autores destacam importancia da educacdo permanente dos pacientes,
para que possam assimilar os cuidados necessarios ao controle da hipertenséo. O
autocuidado leva-os ao controle dos niveis pressoéricos e, portanto 0 nao
aparecimento das complicagdes.

Acredita-se que prover a populacdo com conhecimentos tal como a
fragilidade ocasionada por processos fisiologicos ou problemas de saude
relacionados & hipertensao, entre outros, poderdo contribuir significativamente para
a mudanca de habitos de vida, refletindo na melhoria da qualidade de vida da
pessoa (OLIVEIRA, 2014).

Os profissionais da atencdo basica tém papel crucial para eficiéncia das
estratégias de prevencdo, diagndstico, monitorizacdo e controle da hipertensao
arterial. Necessitam também, ter sempre em foco o principio fundamental da
pratica centrada na pessoa e, por consequéncia, envolver usuarios e cuidadores,
em nivel individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de
controle a hipertenséao (BRASIL, 2013).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A elaboracdo do plano de intervengdo baseou-se no Planejamento em
Saude. Depois de uma analise feita pela equipe, foram identificados os principais
problemas de saude da USB Luis Luna Torres, no municipio de Piranhas/AL, tais
como: numero alto de pacientes hipertensos, parasitismo intestinal, diabetes
mellitus, infec¢Bes respiratérias agudas, hipercolesterolemia entre outros. Apés a
analise situacional dos problemas de saude encontrados na comunidade foi
necessaria a priorizacao de um deles, no caso: a alta incidéncia e prevaléncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica area adstrita.

Foram identificadas também suas principais causas modificaveis, intituladas
como “no@s criticos”; O estilo e habitos de vida inadequados, o baixo nivel de
informacédo sanitaria da populacdo e a falta de organizacdo no processo de
trabalho da Equipe de Saude da Familia.

Em seguida foram levantadas estratégias orientadas ao controle desses nés
criticos, tendo com o objetivo final, contribuir para prevencdo da HAS em usuarios
da USB Luis Luna Torres, no municipio Piranhas/AL. Para que essas propostas
serem executadas, sdo necessarios recursos, sendo fundamental identificar os
responsaveis pelo controle desses recursos, além dos responsaveis para

acompanhar sua execucao, em prazos definidos.

Quadro 1. Operacdes sobre o problema “né critico 1" Estilo de vida e habitos
inadequados na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

da UBS Luiz Luna Torres, Piranhas, Alagoas.

N6 Critico Estilo de vida e habitos inadequados

Operacao/Projeto Eu posso sim

Modificar estilos e habitos de vida relacionados com a HAS

Resultados Esperados Diminuir em 30% os fumantes, sedentarios, obesos,
consumo de élcool, além de ingestdo excessiva de sal e

gorduras.

Produtos esperados Programa educativo (palestras, rodas de conversas,

orientagdes tanto individuais como coletivas).

Atores Secretario Municipal de Saude e de Educacéo
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sociais/responsabilidades

Setor de Educacdo da Secretdria de Saude, Enfermeira e

Técnicos de Enfermagem da USB Luis Luna Torres.

Recursos Necessarios

Organizacional: para organizacdo das atividades

Cognitivo: informag&o adequada sobre o tema

Politico: garantir o local, mobilizag&o social Inter setorial com
a rede de ensino.

Financeiro: para aquisicdo de meios audiovisuais.

Recursos criticos

Politico: Garantir o local, mobilizacdo social Inter setorial com
a rede de ensino.

Financeiro: para aquisicio de meios audiovisuais,

(educativos).

Controle dos  recursos

criticos / Viabilidade

Secretaria de Educacado

AcOes estratégicas

N&ao sdo necessarias

Responsaveis

Enfermeira e Técnicos de Enfermagem

Prazo

Dois meses para o inicio das atividades

Gestdo, acompanhamento

e avaliagao.

Acompanhamento realizado a cada 3 meses, apresentando

situacao atual, justificativa e novo prazo.

Quadro 2. Operacdes sobre o problema “no critico 2” Nivel de informacao sanitaria

da populagédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da UBS Luiz

Luna Torres, Piranhas, Alagoas.

N6 Critico

Baixo nivel de informacgé&o sanitaria

Operacao/Projeto

Mais conhecimento em saude
Aumentar o nivel de informacdo da populagdo sobre os

fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.

Resultados Esperados

Populagdo mais informada sobre fatores de riscos tanto

modificaveis quanto ndo modificaveis

Produtos esperados

Programa educativo (palestras, rodas de conversas,
orientacfes tanto individuais como coletivas).

Avaliacéo do nivel de informacéo da populacéo de risco. .

Atores

sociais/responsabilidades

Secretaria de Saude e de Educacdo, Associacdes Sociais e

Equipe de Saude da USB Luis Luna Torres.

Recursos Necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicagéo e

pedagdgicas.
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Organizacional: organizacdo da agenda.

Politico: articulagao Inter setorial e mobilizagéo social

Recursos criticos

Politico: articulagao Inter setorial e mobilizagéo social

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Secretario Municipal de Saude

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto educativo

Responsaveis

Enfermeira e Agentes Comunitarios de Saude

Prazo Dois meses para o inicio da atividades.
Gestdo, acompanhamento | Definir e avaliar o nivel de conhecimento da populacdo sobre
e avaliagao. fatores de risco para HAS

Quadro 3. Operacdes sobre o problema “n6 critico 3" Organiza¢do dos processos

de trabalho da Equipe de Saude da Familia da UBS Luiz Luna Torres, Piranhas,

Alagoas.

NO Critico Falta de organizag&o no processo de trabalho da Equipe de
Saude da Familia da USB Luiz Luna Torres

Operacao/Projeto Melhor trabalho

Criar o sistema de cuidado para prevencédo da HAS.

Resultados Esperados

Cobertura de 100% da populacédo com risco para HAS.

Produtos esperados

Sistema de cuidado para risco cardiovascular implantado;
Protocolos implantados;
Profissionais de salde capacitados;

Regulacéo eficiente.

Atores

sociais/responsabilidades

Medico e Coordenador de Atencdo Basica de Saude

Recursos Necessarios

Cognitivo: elaboragéo de projeto do sistema de cuidados e
protocolos.

Politico: articulagd@o entre os setores da salude e adesdo dos
profissionais

Organizacional: adequacéao de fluxos

Recursos criticos

Politico: articulacdo entre os setores da saude e adeséo dos

profissionais

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Secretario Municipal de Saude

AcOes estratégicas

Discutir e definir o papel de cada membro da equipe,
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contribuindo a qualidade de vida dos usuérios na prevencao

e tratamento da HAS.

Responséveis Médico e Enfermeiro

Prazo Inicio seis meses antes do inicio das atividades.

Gestdo, acompanhamento | A equipe discute e define o processo de acompanhamento
e avaliagao. do plano, com o monitoramento e adequacfes necessarias

do mesmao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a pressao arterial € um problema de saude publica que
acomete todo o pais, e o0 municipio de Piranhas néo foge a essa regra. Logo, com
0 presente trabalho, espera-se aumentar a prevencao da pressao arterial sistémica
na area de abrangéncia da UBS Luiz Luna Torres, a partir de estratégias que
possam minimizar os fatores de risco associados a doencga em questéo.

Pretende-se promover educacdo em saude com atividades educativas a
populacdo com riscos de hipertensao, vislumbrando promover estilos e habitos de
vida saudaveis, além de uma comunidade com mais conhecimento, consciente e
comprometida com seu processo de saude. A intervencdo contempla ainda, agfes
gue visam a organizacdo no processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia,
na perspectiva de prestar um atendimento eficiente e eficaz a populacdo acometida
pela HAS.

A assisténcia devera estar baseada, em uma atencéo integral, de qualidade,
humanizada e oportuna, nos diferentes niveis de intervencdo, contribuindo ao
conhecimento que possibilite o desenvolvimento de praticas refletivas e mudancas

em favor da saude, tanto da equipe quanto da populagéo.
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