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RESUMO

O projeto de intervencao foi desenvolvido na comunidade de Sao Luiz-2, no
municipio de Contagem, estado de Minas Gerais. A hipertensdo arterial € uma
das doencas de maior prevaléncia na populacdo e constitui causa de
morbimortalidade pelas suas complicacbes. Esta doenca provoca morte,
sequelas, incapacidades, limitacbes fisicas e psicoldgicas. Observa-se que
existem condic¢Oes, fatores de riscos para o surgimento da doenga como dietas
pouco saudaveis, hipercolesterolemia, alcoolismo, obesidade, sedentarismo,
estresses, tensdo emocional, entre outros. Estes fatores precisam ser
combatidos. Diante dos aspectos mencionados, foi proposto este projeto de
intervencdo com o objetivo de aumentar o controle da doenca, melhorando o
estado de saude da populacéo.

Palavras chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Doenga cronica. Saude do
adulto. Planejamento em Saude.



ABSTRACT

The intervention project has been developed in the community of S&o Luiz-2, in
the city of Contagem, Minas Gerais State. Hypertension is one of the most
prevalent diseases in the population and constitutes cause of morbidity and
mortality due to complications that are presented. This disease causes death,
sequels, disabilities, also has physical and psychological limitations. It is
observed that there are conditions, risk factors for the emergence or
appearance of disease like unhealthy diets, hypercholesterolemia, alcoholism,
obesity, sedentary lifestyle, stress, emotional stress, among others. These
factors need to be tackled. For all these aspects mentioned earlier, this
intervention project was proposed with the objective of increasing the control of
the disease, anticipate its complications and improve the health status of our
population.

Keywords: Hypertension. Chronic disease. Adult health. Health planning.
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um grave risco para as doencas

cardiovasculares, acidentes vasculares e caracteriza-se como umas das mais
importantes doencas na area da saude publica devido as altas taxas de
morbidade e mortalidade. Muitas vezes, os usuarios ndo tém consciéncia das
possiveis complicacbes da hipertensdo, desta forma ndo se envolvem, nem
buscam formas de controle dos niveis pressoéricos (BRASIL, 2013).

A HAS ¢ responsavel por 14% do total de internagbes do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo 17,2% por acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocérdio (BRASIL, 2013). A doenca requer cuidados essenciais do usuario
e um estilo de vida adequado, por isso a equipe de saude precisa envolver-se
nesta problematica.

Para Oliveira et al.(2013), as equipes da saude da familia possuem boas
condicbes para promoverem a adesdo ao tratamento de doencas como a
hipertensédo, pois estimulam o bom relacionamento usuario e profissional e
favorecem a corresponsabilidade do tratamento. As acbes educativas
promovidas pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da autonomia do
individuo e possibilitam as discussdes e orientacdes quanto a ado¢cao de novos
hébitos de vida.

Por isso, aqui se apresenta o projeto de intervencdo com o objetivo de
controlar os niveis pressoricos dos hipertensos na unidade basica de saude

Sao Luiz 2.

1.1. O contexto de estudo

1.1.1. O municipio de Contagem

No século XIX, o municipio de Contagem foi dividido pelos militares

como estratégia de guerra contra indios Botocudos. As tarefas principais dos



quartéis era ocupar o territdrio com objetivo de expulsar os indios das margens
dos rios. Foi neste contexto de luta que surgiram diferentes distritos (IBGE,
2013).

Fundado em 1725, o municipio de Contagem situa-se na regido leste de
Minas Gerais, com distancia de 10 km da capital Belo Horizonte (IBGE, 2013).
O Prefeito do municipio € Carlin Moura e o secretario de saude Evandro Dias.

O bairro S&8o Luiz tem uma populacdo de 5197 habitantes, esta
localizado proximo ao centro da cidade de Contagem. As suas principais
atividades econdmicas sdo as industrias e o comercio porem, h4 um grande
namero de desempregados. A estrutura de saneamento basico € ruim, visto
gue, a coleta de lixo ndo é regular, ficando as ruas repletas de lixo.

O municipio de Contagem tem 45 pontos de Estratégias em Saude da
Familia — ESF, sendo trés na zona rural e quatro equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

Na atencdo secundaria, 0 municipio tem uma policlinica, um centro de
atencao psicossocial — CAPS e CAPS ad (alcool e drogas), um CAPS I, um
centro de referéncia em saude mental - CERSAM, um Centro de Convivéncia,
um Centro de Referéncia em Atencao especial a sautde — CRASE, um Centro
de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas Especiais -
CREDENPES, um CADEF Centro de apoio ao Deficiente Fisico, um Centro de
Referéncia em atencdo a Educacao Inclusiva (CRAEDI).

Na atencdo terciaria, o municipio dispde de dois hospitais, um que
atende convénios e o Sistema Unico de Salde (SUS) e outro que assiste
pacientes da cidade e regido, com pronto atendimento (PA), centro de terapia

intensiva (CTI) e maternidade.

1.1.2. O Programa de Agentes Comunitarios em Saude da Unidade
Béasica de Saude (UBS) Sédo Luiz-2.

Atualmente, a unidade S&o Luiz 2 do bairro Sdo Luiz tem 1628 familias
cadastradas e 5196 pessoas cadastradas. A equipe de saude é formada por 13

profissionais, sendo eles: um médico, uma enfermeira, uma técnica em

enfermagem, uma profissional de servicos gerais e nove agentes



comunitarios de saude (ACS). O horéario de funcionamento da unidade é de

7:00 hs as 17:00 hs, de segunda-feira a sexta-feira, na rua Madeira nUmero
282. A UBS nao é o Unico estabelecimento de saude da regido, no bairro existe
uma equipe de Estratégia Saude da Familia que também atende a
comunidade.

O trabalho na UBS caracteriza-se, em sua grande maioria, por consultas
médicas e/ou de enfermagem e por visitas domiciliares realizadas por médicos,
uma enfermeira e um agente de salude. Ha uma equipe do NASF que atua
ativamente na regido, prestando assisténcia psicolégica, social,
fisioterapéutica, o que complementa as a¢des da ESF da comunidade.

Os principais problemas enfrentados pela comunidade séo: as doencas
cardiovasculares (hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca) e doencas
metabolicas (diabetes mellitus, osteoporose).

Percebe-se grande dificuldade dos pacientes em relacdo ao controle da
doenca e adesao ao tratamento. Entre as consequéncias da baixa adesao ao
tratamento estdo: a descompensacdo da doenca, o acidente vascular
encefalico, problemas renais, além de infarto agudo do miocérdio.

A baixa adesdo e os possiveis agravos da doenca justificam a
elaboracdo de um projeto de intervencéo. Para isto, deve-se ter planejamento e
existem diferentes maneiras de planejar, distintos modelos ou métodos de
planejamento. E importante conhecé-los para escolher aquele mais adequado
ao nosso modelo assistencial de saude e, por conseguinte, ao modelo de
gestao que adotamos.

A avaliacdo e o conhecimento da area de atuacdo de uma equipe de
ABS tém como propdsito fundamental dar suporte aos processos decisérios no
ambito do sistema de saude, subsidiando a identificacdo e a reorientacdo de
acOes e servicos desenvolvidos, além de avaliar a incorporacdo de novas
praticas sanitarias na rotina dos profissionais, bem como o impacto das a¢des
desenvolvidas pelos servicos e programas sobre o estado de saude da

populacéo.



2. JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial (HA) é um problema de saude publica, devido sua
cronicidade, pelos custos com internacdes, por levar a incapacitacdo e a
aposentadoria precoce (BRASIL, 2013).

Por se tratar de uma doenca inicialmente assintomatica, a HAS leva o
paciente a ndo buscar estratégias de controle da doenca, a ndo aderir ao
tratamento de forma ativa, ndo se conscientizando da importancia de
adequar o tratamento a sua condicdo, estabelecendo o autocuidado
permanente, com vistas a minimizar os agravos da mesma.

A aceitacdo e adesao ao plano terapéutico somente ocorrera a medida
gue o paciente conhecer de fato a doenca, tratamento, e complicacdes da
mesma (MINAS GERAIS, 2006).

Os profissionais de saude devem contribuir para a qualidade de vida da
populacdo por meio do processo de educacdo em saude, incentivando-0s na
manutencdo de praticas saudaveis. As informacdes que um usuario recebe
podem auxiliar na compreensao e manejo da doenca, tornando-o cada vez
mais consciente e ativo no processo saude/doenca.

Sendo assim, é relevante estudar o tema proposto e elaborar um plano
de intervencao voltado para a abordagem do usuario, com foco na educacao

em saude.



3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Desenvolver um projeto de intervencao para controle da Hipertensao
Arterial Sistémica na unidade de saude S&o Luiz 2, em Contagem,

Minas Gerais.

Objetivos especificos:

e |dentificar pacientes hipertensos por meio da analise das fichas de
cadastro.

e Realizar pesquisas ativas na populacdo para diagnosticar usuarios
hipertensos.

e Organizar modelo educativo com os grupos de hipertensos.



4. REVISAO BILBIOGRAFICA

4.1. Hipertenséo arterial

Segundo o Ministério da Saude, a HAS é uma condi¢do clinica
multifatorial que se caracteriza por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA) maior que 140 x 90 mmHg. Ela faz parte do grupo de fatores de
risco que representam o maior percentual de mortalidade por doengas como,
acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM) (BRASIL,
2013).

A doenca constitui um agravo a saude, sua prevaléncia na populacéo
brasileira adulta varia entre 15% e 20% e aumenta progressivamente com a
idade (QUINTANA, 2011.p.3-17). A HAS é considerada um grande problema
de saude publica no Brasil e no mundo. Os estudos revelam que sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos, numa média de
32%, chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos de idade e
75% em individuos com mais de 70 anos (BRASIL, 2013). Estes dados séo

relevantes e seus agravos merecem destaque como.

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco
para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
manifestam, predominantemente, por doenca isquémica cardiaca,
cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia
cardiopatia hipertensiva e isquémica, € também fator etiolégico de
insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer
e deméncia vascular, também tém HAS em fases mais precoces da
vida como fator de risco (BRASIL, 2013. p. 19).

Suas complicacbes estdo associadas, frequentemente, a alteracdes
funcionais ou estruturais dos o6rgaos-alvo (coracédo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensédo; Sociedade
Brasileira de Nefrologia (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2010).

A HAS é responsével pelo desenvolvimento de diversas complicacfes e

reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2013).



Devido ao seu alto grau de comprometimento na vida do individuo,
acOes precisam ser repensadas pela equipe de saude. Castro e Car (2000)
apud Lopes (2012) esclarecem que o enfrentamento da HAS envolve a
compreensao de seu significado, da necessidade de uso regular da medicacéo,
dieta adequada e outros. Por sua cronicidade, a hipertensédo pode ser tratada,
mas nao curada, por isso é fundamental o controle e cuidados ao longo da vida
do individuo. Um fato ainda preocupante é que muitos s6 descobrem que tém a
doenca quando apresentam complicagdes graves.

Assim, os profissionais que atuam na atencdo basica tém um papel
importante na assisténcia ao hipertenso como orientar, assistir, diagnosticar e
tratar, assegurando o controle adequado da hipertenséao (KIELLER, 2004 apud
LOPES, 2012).

4.2. Controle da hipertenséo

Existem algumas medidas de prevencao para a HAS que podem ser
adotadas desde a infancia e adolescéncia. A énfase e importancia destas
medidas estdo na abordagem familiar e mudancas no estilo de vida (MINAS
GERAIS, 2006). O controle do peso, manutencdo de uma dieta balanceada,
pratica de exercicios fisicos regulares sdo algumas medidas simples que, se
implementadas desde fases precoces da vida, reduzem o risco de
desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares nestes individuos (MINAS
GERAIS, 2006.p.98).

Ja a pesquisa de Quintana (2011) sugere que a obesidade, alimentacéo
rica em sobdio, sedentarismo contribuem para o0 desenvolvimento da
hipertensdo. Mas enfoca que além destes fatores, o estresse psicossocial, a
reatividade do sistema nervoso simpatico e as emocfes como: desamparo,
raiva, ansiedade e depressdo podem estimular o desenvolvimento da
hipertenséo arterial ao longo do tempo.

O estresse pode estimular o sistema nervoso simpético, afetando
também a pressao arterial, fazendo com que haja um aumento da frequéncia

cardiaca e da forca contratii dos batimentos cardiacos, assim como da



resisténcia periférica, aumentando o risco da doenca arterial coronariana
(QUINTANA, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude é importante considerar os fatores
de risco cardiovascular, pois a reducdo destes fatores torna-se essencial para o
controle da doenca. A hipercolesterolémica, por exemplo, € considerada um
dos maiores fatores de risco cardiovascular. O nivel de colesterol total sérico
deve ser mantido abaixo de 200 mg/dL, com LDL-colesterol (colesterol de baixa
densidade) abaixo de 130 mg/dL (BRASIL, 2011).

O tabagismo também é um fator de risco que merece destaque, visto
gue eleva a pressédo arterial e favorece complicagcbes como aterosclerose.
Portanto, a interrupcdo do tabagismo reduz o risco de acidente vascular
encefalico e também de doencas isquémicas do coracdo (BRASIL, 2011).

A reducao na ingestéo de sodio, restricdo ou abandono do uso do alcool,
diminuicdo de situacbes geradoras de estresse emocional e estimulo a
atividade fisica devem ser medidas adotadas para controle da HAS. Deve-se
formar uma rede de atencéo onde usuario, familia e profissionais da saude tém

sua fundamental contribuicdo na demanda apresentada (BRASIL, 2011).

4.3. Adeséo dos pacientes hipertensos ao tratamento

A equipe de saude deve procurar conhecer 0os mitos culturais sobre a
HAS e as experiéncias anteriores de paciente e familiares e, assim conseguir
maior adesédo ao tratamento da HAS. Para isso, € essencial buscar estratégias
gue envolvam o usuario doente, dialogar com ele e principalmente ouvi-lo, para
levantar o grau de conhecimento sobre sua condicdo de saude e sobre os
fatores que podem contribuir para a melhora ou piora do quadro atual (MINAS
GERAIS, 2006).

O tratamento da hipertenséo arterial sistémica representa um desafio
para pesquisadores e clinicos de todas as areas da saude, apesar
dos avancos farmacolégicos nos Ultimos anos. A equipe
multiprofissional, reconhecida como necesséria para o sucesso do
tratamento, vé-se frequentemente frustrada ao verificar a resisténcia
do paciente & mudanca de habitos de vida, tdo essenciais na
terapéutica da hipertensao (QUINTANA, 2011).



O didlogo constante entre equipe de saude e usuario durante o
tratamento possibilitara a motivacao necessaria para a adogao de estilo de vida
saudavel, tanto para a adesdo ao tratamento medicamentoso quanto o
tratamento ndo medicamentoso (MINAS GERAIS, 2006).

Segundo a Linha Guia da Secretaria de Estado de Minas Gerais sobre a
atencdo a saude do adulto, a principal ferramenta para o tratamento da HAS é
0 processo de educacdo em saude por meio do qual a aquisicdo do
conhecimento possibilitard mudancas de atitudes tanto em relacao as doencas
guanto em relacdo aos fatores de risco cardiovascular. Além do que, a
educacdo significa uma aquisicdo de conhecimentos sobre o processo de
saude e doenca, bem como de mecanismos envolvidos na prevencdo e
manutencdo dos niveis de saude ja presentes, baseados no conhecimento
alcancado pelo individuo (MINAS GERAIS, 2006).

A equipe de saude deve incentivar os usuarios a buscar ou preservar
habitos de vida saudaveis relacionados a alimentacédo e a pratica de atividade
fisica. A atuacdo destes profissionais é insubstituivel no tratamento da

hipertenséo arterial, que € um processo dinamico e continuo.



5. METODO

Para e elaboracéo deste projeto de intervencéo, utilizou-se o método do
Planejamento Estratégico em Saude (PES) (CAMPOS et al, 2010.p.2). Iniciou-
se com um diagnéstico situacional em salde da unidade de saude Séo Luiz 2.
Apbs o levantamento dos problemas, priorizou-se o problema: elevado numero
de hipertensos cadastrados n&o controlados na unidade.

Foi feita a descricdo do problema, caracterizando a HAS, buscando
também fatores de risco e formas de trabalho da unidade de saude que
abordava a problematica.

Os dados foram levantados pelo método de Estimativa Rapida, utilizando
trés fontes principais: registros escritos da unidade através das consultas,
observacédo ativa da area e visitas domiciliares. A principal fonte de dados
foram os registros escritos, por exemplo, os prontuarios médicos.

Realizou-se uma revisao bibliografica do tema. A busca do material para
a revisao foi feita na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no
Scientific Electronic Library Online (SciELO), com data de publicacdo entre
2006 a 2014, com os seguintes descritores: Hipertensdo. Saude do adulto.
Planejamento em saude. Doenca cronica. Foram consultados também
documentos do Ministério da Saude; do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS); do Sistema de Informacdo em Atencdo Basica (SIAB); do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); da Secretaria do Estado
da Saude de Minas Gerais (SES); e do Fundo de Populacdo das Nacgdes
Unidas (UNFPA).

Elaborou-se a proposta de intervencdo descrevendo o plano operativo,
acles que serdo realizadas e resultados esperados com o desenvolvimento do
plano.

Durante o desenvolvimento do trabalho utlizou-se o método de
planejamento estratégico em saude, que tem conceitos basicos como situacao,
ator social, problema e estratégia para o alcance dos objetivos propostos. O
mesmo € composto por: momento explicativo, onde se identificam, analisam e

priorizam os problemas identificados; momento normativo onde séo formuladas



solugbes para o enfrentamento dos problemas encontrados; momento de
elaboracdo da proposta de solugdo; momento estratégico, onde se constréi a
viabilidade para as propostas da solucdo elaborada, formulando estratégias
para alcancar os objetivos propostos e, momento tatico operacional, onde se
faz a execucdo do plano. Todos os momentos estdo bem relacionados na
pratica do planejamento, constituindo uma relacdo de carater dinamico e

progressivo.



6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1. Primeiro passo - Identificacdo dos problemas

A andlise dos dados coletados permitiu a elaboracdo de uma lista dos
principais problemas: Hipertensao Arterial Sistémica, gravidez na adolescéncia,
Uso de drogas ilicitas.

6.2. Segundo Passo — Descri¢cdo do problema

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma condic¢ao clinica multifatorial que
se caracteriza por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) maior

que 140 x 90 mmHg..

6.3. Explicacéo do problema

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), para explicar um problema que
se quer enfrentar é preciso entender a sua formacao, identificando suas
causas. Geralmente, a causa de um problema é outro problema ou outros
problemas.

As provaveis causas e consequéncias decorrentes da hipertenséo
sdo os fatores: dieta rica em sddio, alcoolismo, hipercolesterolose, obesidade,

sedentarismo, tabagismo, e estresse entre outras.

6.4. Quinto passo: Identificagcdo dos nos criticos

Para abordagem e tentativa de resolucdo, foram selecionados pontos
chaves para realizacdo de intervencdes e mudanca do panorama. Os
chamados “nds criticos” escolhidos foram:

e Dieta desequilibrada;
e Alcoolismo;

e Sedentarismo.



Este projeto de intervencgao foi realizado pela equipe de trabalho de Séo

Luiz 2, tendo em conta a grande prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica

em nossa populagao.

Quadro 1- Operagoes sobre o “nds criticos relacionados ao problema”
na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia S&o
Luiz-2, no municipio de Contagem, Minas Gerais

NG critico 1

Dieta desiquilibrada

Operacao

Modificar Habitos Dietéticos

Projeto “Mais Saude”

Campanhas educativas sobre dieta saudavel.

Resultados esperados

Diminuicdo dos niveis pressdricos — menores que
140 x90 mmHg.

Produtos esperados

Aumento da conscientizacdo da populacdo sobre
Habitos e estilos de vida saudaveis.

Atores sociais/
Responsabilidades

Setor da Saude, setor de transporte, Secretaria de
Saude/profissionais da equipe do PSF.

Recursos necessarios

Estrutural: Organizar centro de orientacao dietética.
Cognitivo: Utilizacdo do conhecimento sobre dieta
sauddvel e alcoolismo.

Financeiro: Aquisicao de Folhetos educativos.
Politico: Apoio do governo.

Recursos criticos

Falta de informacdo e capacitacdo sobre o tema.

Controle dos recursos
criticos/Viabilidade

Profissionais do PSF e Secretaria de Saude/
Orientacdo familiar e individual, agendamento de
consultas e visitas domiciliares direcionadas aos
pacientes hipertensos.

Ator que controla:

Secretaria de Saude

Motivagao: Favoravel
Acdo estratégica da Trabalho permanente com os grupos de hipertensos.
Motivagao

Responsaveis:

Medico, enfermeira e agentes comunitdrios de
salde

Cronograma/Prazo 3-6 meses para o inicio das atividades.
Capacitar: capacitar aos membros da equipe do PSF
Sobre o tema.

NO critico 2 Alcoolismo

Operacgao Orientacdo familiar e aos individuos hipertensos

Projeto “Informar”

Trabalhar com os grupos de Hiperdia

Resultados esperados

Diminuicdo dos niveis pressdricos — menores que
140 x90 mmHg

Produtos esperados

Aumentar a conscientizacdo da populagdo sobre os
riscos do alcoolismo.




Atores sociais/
Responsabilidades

Setor da Saude, Secretaria de Saude / Profissionais
da equipe do PSF.

Recursos necessarios

Estrutural: Organizar centro de orientacdo sobre o
alcoolismo.

Cognitivo: Utilizacdo do conhecimento sobre risco
do alcoolismo.

Financeiro: Aquisi¢ao de folhetos educativos.
Politico: Apoio do governo.

Recursos criticos

Falta de capacitacdo sobre o tema.

Controle dos recursos
criticos/Viabilidade

Profissionais do PSF e Secretaria de Saude
/Orientacdo individual e familiar, visitas domiciliares
aos usuarios com alcoolismo.

Ator que controla:

Secretaria de Saude.

Motivagao: Favoravel.
Acdo estratégica da Formacao e Trabalho constante com os grupos de
Motivacao alcoolismo.
Responsaveis: Equipe de Saude do PSF.
Cronograma/Prazo 3-5 meses para o inicio das atividades.
Orientar aos membros da equipe sobre o tema.
NO critico 3 Sedentarismo
Operagao Orientacdo sobre a importancia das atividades

fisicas.

Projeto “Capacitar”

Capacitar aos agentes comunitarios de Saude sobre
o tema.

Resultados esperados

Diminuicdo do numero de pacientes sedentarios.

Produtos esperados

Atendimento a comunidade de forma integral para
adoc¢do de um estilo de vida saudavel.

Atores sociais/
Responsabilidades

Secretaria de Saude, setor de Saude/Médico,
Enfermeira e Agentes comunitarios de saude.

Recursos necessarios

Estrutural: Organizar centros de atividades fisicas.
Cognitivo: Utilizagao do conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica.

Financeiro: criacdo de centros de atividades fisicas.
Politico: Apoio do governo.

Recursos criticos

Falta de informacdo sobre a importancia das
atividades fisicas.

Controle dos recursos
criticos/Viabilidade

Secretaria de Saude e profissionais do PSF/
Orientagdo individual e coletiva sobre a importancia
da atividade fisica.

Ator que controla:

Secretaria de Saude.

Motivagao: Favoravel.

Acdo estratégica da Criacdo de centros para pratica de atividade fisica na
Motivacao comunidade.

Responsaveis: Equipe de Saude do PSF.

Cronograma/Prazo 3-6 meses para o inicio das atividades.

Informar: informar a comunidade sobre beneficios




das atividades fisicas.

Acompanhamento Equipe de Saude do PSF. Avaliacdo: de 3em 3
meses.

Gestao Desenhar um modelo de gestdo do plano de
Acdo.

Discutir o processo de acompanhamento do plano e
seus respectivos instrumentos.

Fonte: Préprio autor

6.9. Orcamento

Os custos previstos para esta proposta de intervencdo serdo de

responsabilidade da unidade de saude e/ou recursos provindos do municipio.




7. CONSIDERACOES FINAIS

Como evidenciado, a partir da literatura pesquisada, a hipertensao
arterial acomete um grande numero de pessoas. Torna-se, portanto,
necessario cumprir as diretrizes do protocolo da Hipertensdo Arterial, para
proporcionar aos pacientes as informagfes necessarias, permitir mudanca de
hébitos e estilos inadequados de vida, diminuir complicacdes da hipertenséo e
morbimortalidade pela doenca; além de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Espera-se, com este projeto de Intervencdo, controlar os niveis de
pressao arterial dos pacientes hipertensos atendidos na Unidade basica de
saude S&o Luiz 2.
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