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APRESENTAÇÃO

A coleção “Estratégias de Saúde da Família: modelos de planos de ações 
no Sistema Único de Saúde” é uma obra que tem como foco principal a discussão 
científica por intermédio de planos de ações voltados ao campo da ciências médicas, 
saúde pública e saúde coletiva. O volume abordará trabalhos originais de planos de 
ações em serviços de saúde, que foram elaborados pelos autores dos capítulos para 
apoiar os pacientes de Unidades Básicas de Saúde, através de ações educativas, as 
quais cada uma delas compõe um capítulo deste manuscrito. 

O objetivo central é apresentar os estudos que foram desenvolvidos em diversas 
unidades básicas de saúde do Distrito Federal, Goiás e Tocantins, através do curso 
de Especialização em Saúde da Família, ofertado pela Universidade de Brasília, em 
parceria com o Sistema Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde – UNA-SUS. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi formar médicos especialistas em Saúde 
da Família, em larga escala, em apoio ao processo de estruturação e organização da 
atenção básica, proporcionando a ampliação a efetividade clínica e a eficiência da 
gestão do cuidado à saúde, na perspectiva da consolidação do Sistema Único de 
Saúde do Brasil.

Aspectos em atenção básica à saúde relacionados a doenças crônicas, tais 
como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, além de 
acidentes biológicos em profissionais de saúde são temas do nosso livro.

Estes temas são discutidos aqui com a intenção de fundamentar o conhecimento 
acadêmico/científico, para profissionais de saúde refletirem sobre a atenção básica 
em saúde pública e suas perspectivas de aperfeiçoamento e melhoria no serviço de 
saúde prestado por estes profissionais e suas unidades básicas de saúde.

Desejamos a todos os leitores uma excelente leitura!

André Ribeiro da Silva
Silvia Emanoella Silva Martins de Souza 

Elter Alves Faria
(Organizadores)
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CAPÍTULO 6

PROMOÇÃO DE SAÚDE PARA DIABÉTICOS E 
HIPERTENSOS: UM PROJETO DE INTERVENÇÃO NA 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 4 DO MUNICÍPIO DE 
QUIRINÓPOLIS – GOIÁS

Rodney Rosa Monteiro
André Ribeiro da Silva 

INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial (HA) e Diabetes 
Mellitus (DM) fazem parte de uma classe de 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
representando, de forma mútua, uma das 
principais causas de óbitos em todo o país. 
Atualmente, as DCNT enquadram-se dentro 
de uma classe de doenças com proporções 
reais de uma pandemia. Dentre as patologias 
com proporções de pandemia, destacam-se 
as doenças cardiovasculares  e metabólicas 
(obesidade e diabetes), acometendo a 
população mundial em todas as faixas etárias. 
O agravamento deste quadro epidemiológico 
para as DCNT relaciona-se com a crescente 
longevidade da população de países 
emergentes, associada a maus hábitos de 
vida, como o sedentarismo, tabagismo e a 
alimentação inadequada, somando-se ao 
despreparo e à falta de recursos para deter 
a carga de doenças que tende a progredir 
de forma exponencial nas próximas décadas 
(MALFATTI; ASSUNÇÃO, 2011).

O controle metabólico rigoroso, associado 
a medidas preventivas e curativas relativamente 

simples, são capazes de prevenir ou retardar 
o aparecimento das complicações crônicas do 
DM e HA, resultando em melhor qualidade de 
vida aos portadores das doenças. Da mesma 
forma, o controle dessas patologias resulta 
na redução de danos aos órgãos-alvo. Para o 
controle de ambas, são necessárias medidas 
que envolvem mudanças no estilo de vida do 
indivíduo (MALFATTI; ASSUNÇÃO, 2011).

Nesse contexto, visando intervir nas 
patologias que vem reduzindo a qualidade de 
vida da população, o planejamento estratégico 
tem se tornado a ferramenta gerencial mais 
utilizada pelas organizações, justamente por 
se tratar de um processo formalizado para 
gerar resultados a partir da sistematização 
das decisões (PEREIRA, 2011).  A gestão 
de saúde pública no Brasil vem sofrendo 
diversas transformações no decorrer dos 
últimos anos, uma delas e a descentralização e 
municipalização das ações e serviços de saúde. 
Com isso faz-se necessário uma implantação de 
novos métodos de trabalho, principalmente na 
gestão, para dar conta de toda a transformação 
e exigências (SILVA, 2015). 

O município de Quirinópolis fica no interior 
do estado de Goiás, região centro oeste do 
país, localizado no sul goiano, distante 285km 
da capital Goiânia. Com população estimada 
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em 49.416 habitantes em 2018 segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 
sendo que 84,42% vive em área urbana e 15,58% em zona rural. Além de Quirinópolis, 
o município possui um povoado, Denislópolis, que fica a uma distância de 18 km da 
sede municipal com população de 494 habitantes e 64 domicílios ocupados. Atualmente 
Quirinópolis conta com 12 UBS distribuídas estrategicamente nos bairros da cidade, 
além de um posto de saúde de especialidades e um hospital que atende urgência e 
emergência 24 horas (IBGE, 2018). 

A UBS 4 – Cory Andrade está localizada no bairro alvorada, com uma população 
de baixo nível socio econômico. A UBS é composta por um médico, uma enfermeira, 
uma técnica de enfermagem, um odontólogo, uma técnica em saúde bucal, uma 
recepcionista, uma auxiliar de limpeza e seis agentes comunitário de saúde. No local 
é realizado acolhimento diário dos usuários no sistema de demanda espontânea e 
consultas agendadas, ademais dos atendimentos citados, é realizado o agendamento 
das visitas domiciliares em pacientes acamados ou com alguma dificuldade de 
locomoção que o impossibilite chegar ao posto de saúde. 

Um dos trabalhos desenvolvidos, são os grupos de pacientes com doenças 
ou condições que mais prevalece na unidade, nestes encontros visa-se promover e 
orientar a saúde e prevenir os malefícios/ou prejuízos dos indivíduos dessa micro área. 
São grupos de gestantes, puericultura, grupos de pessoas com doenças crônicas não 
transmissíveis, como diabéticos e hipertensos. Os encontros são mensais, onde são 
realizadas atividades voltadas para a promoção, prevenção e tratamento do agravo 
de saúde, visando uma melhor qualidade de vida para a população participante e seus 
familiares.  

OBJETIVOS

Elabora um plano de ação interventiva na Unidade Saúde da Família 4, Cory 
Andrade do município de Quirinópolis (GO), sobre a promoção de saúde voltada a 
pacientes hipertensos e diabéticos, a fim de reduzir a incidência dessas patologias e 
aumentar a adesão ao tratamento.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, do tipo transversal, definido por 
pesquisa observacional, que analisa dados ​​coletados ao longo de um período, dessa 
forma, será criado conhecimentos que posteriormente será aplicado para a solução 
de problemas específicos, para isso, será realizado um Planejamento Estratégico 
Situacional na Unidade Básica de Saúde 4 – Cory Andrade, localizada no município 
de Quirinópolis – GO, para identificar os principais agravos de saúde da comunidade 
local. Sendo assim, foram analisados os motivos de atendimento no período de janeiro 
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a dezembro de 2018, esses dados foram obtidos através dos relatórios de atendimento 
dos Agentes Comunitários de Saúde, médico e enfermeiras da UBS. 

Os critérios de inclusão foram: Indivíduos atendidos na UBS 4 – Cory Andrade, 
no período de janeiro a dezembro de 2018. Foram inclusos todos os atendimentos e 
indivíduos de todas as idades tabulados nos relatórios. Os critérios de exclusão foram: 
Períodos anteriores a janeiro de 2018 e posteriores a dezembro de 2018. 

Para a pesquisa no site e-SUS foi selecionado: Unidade de saúde: 18- UBS IV 
Cory Andrade; Tipo de atendimento: Todos; Paciente: Todos; Sexo: Todos; Cidade/
Estrado: Todos; Período de 01/01/2018 até 01/12/2018; Grupo: Todos; Faixa etária: 
Todas; Bairro: Chico Junqueira; Subgrupo: Todos. Como resultado ficou apontado: 
total de consultas e procedimentos: 4.916, desses, 8 visitas domiciliares; 201 
Avaliação antropométrica; 1 pesquisa de helicobacter pylori; 3.957 consultas médicas 
em atenção básica; 1 consulta médica em atenção especializada; 248 consultas p/ 
acompanhamento de crescimento; 23 consultas para avaliação clínica do fumante; 
238 consultas pré-natal; 39 consulta/atendimento domiciliar; 4 consulta pré-natal do 
parceiro; 2 escuta inicial / orientação; 33 visita domiciliar por profissional de nível 
superior; 53 abordagem cognitiva comportamental do fumante; 25 aferição de pressão 
arterial; 22 tratamento de dengue clássica; 1 tratamento de dengue hemorrágica; 7 
tratamento de hanseníase; 3 tratamento de diabetes mellitus; 2 tratamento de crise 
hipertensiva; 2 tratamento de doenças inflamatórias dos órgãos; 1 tratamento clínico 
de transtornos mentais; 14 tratamento clínico dos transtornos mentais; 14 curativo 
grau II c/ ou s/ debridamento; 2 curativo grau I c/ ou s/ debridamento; 2 drenagem de 
abscesso; 10 remoção de cerúmen de conduto auditivo externo; 1 cadeira de rodas 
adulto / infantil (tipo padrão); 1 cadeira de rodas para banho com assento sanitário. 
Sabe-se que muitos atendimentos voltados a diversas patologias como Diabetes 
Mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica por exemplo, são marcadas como consulta 
médica em atenção básica, dificultando a separação exata por motivo de atendimento, 
sendo assim, a partir da prática diária foi possível identificar os principais agravos de 
saúde da comunidade para a realização desse trabalho. 

Além dos dados obtidos na UBS também foi utilizada a literatura como base.  Os 
artigos de revista científica foram localizados em órgãos online como SciELO e Google 
Acadêmico, além de publicações governamentais. Os descritores utilizados foram: 
“diabetes e hipertensão”, “doenças crônicas não transmissíveis na ESF”, “atenção 
integral a hipertensos e diabéticos na ESF”. 

Para a discussão foram analisados os 10 principais motivos de atendimento na 
UBS. Posteriormente, foi utilizado a Matriz TUC para avaliar os problemas de acordo 
com os critérios de valores: Transcendência (T), Urgência (U) e Capacidade (C), dando 
um valor de 1 a 10 para cada problema, e depois fazendo o cálculo de TxUxC para 
verificar os três problemas que ficaram com maior escore da Matriz TUC. Após essa 
avaliação, foi realizado uma matriz de análise dos problemas selecionados, apontando 
seus descritores, causas e consequências. Por último foi realizado a determinação 
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causal do problema selecionado e para a conclusão foi realizado o planejamento de 
ações para intervir no problema principal.

Quanto aos objetivos esse é um estudo descritivo; de abordagem qualitativa; 
em relação aos procedimentos técnicos encaixa-se em estudo de caso, pois verifica 
a situação de indivíduos e da comunidade local (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

Em relação as variáveis do estudo podem-se citar como: variável dependente: 
hipertensão e Diabetes e variável independente: Sedentarismo, má alimentação, baixa 
renda e escolaridade.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados apresentam que os 10 principais agravos de saúde na região 
foram: hipertensão arterial sistêmica; diabetes mellitus tipo 2; dislipidemias; infecção 
trato urinário (ITU); síndrome metabólica; infecção vias aéreas superiores (IVAS); 
doenças exantemáticas da pele; pneumonia; arboviroses (dengue, chikungunya e 
zica) e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) conforme exposto na tabela 1.

PROBLEMA
1 Hipertensão arterial sistêmica
2 Diabetes mellitus tipo 2
3 Dislipidemias
4 Infecção do trato urinário
5 Síndrome metabólica
6 Infecção das vias aéreas superiores
7 Doenças exantemáticas da pele
8 Pneumonia
9 Arboviroses (dengue, chikungunya e zica)

10 Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)

Tabela 1 – Principais problemas identificados
Fonte: Os autores, 2020.

Conforme analisado na tabela acima, atualmente é possível identificar altos 
índices de doenças crônicas na população, dados encontrados apontam que essas 
doenças são atualmente as mais prevalentes a nível mundial. De acordo com os dados 
da Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
de 2017 (VIGITEL), fornecidos pelo Ministério da Saúde, foi identificado que 23% da 
população de Goiânia (GO) tem diagnóstico médico de hipertensão arterial, esses 
dados alarmantes apontam a necessidade de mais ações voltadas a essa patologia, 
que além de resultar em altos custos a saúde pública, reduz a qualidade de vida dos 
indivíduos (BRASIL, 2018a).

Com relação ao diabetes, esses dados são semelhantes, apontando níveis altos 



Estratégias de Saúde da Família: Modelos de Planos de Ações no Sistema Único de Saúde Capítulo 6 64

e com tendências de crescimento ao longo dos próximos anos caso medidas não sejam 
estabelecidas. De acordo com a VIGITEL, o percentual de homens em Goiânia que 
apresentaram diagnóstico médico de diabetes aumentou 76%, entre os anos de 2006 
e 2017. Na comparação com as demais capitais, os homens de Goiânia apresentaram 
a quinta maior taxa de diagnóstico médico de diabetes, em 2017, atrás de Boa Vista, 
Belo Horizonte, Porto Alegre e Campo Grande. Já entre as mulheres, a capital goiana 
foi a oitava com o menor percentual da doença (BRASIL, 2018b).

Para identificar os três principais agravos de saúde na região, foi utilizada a 
Matriz TUC. Foi avaliado os 10 motivos de atendimento na Unidade, dando valores de 
1 a 10 para Transcendência, Urgência e Capacidade, com o cálculo de multiplicação 
para cada nota ficou evidenciado os três principais problemas da unidade com maior 
número de Score, sendo essas a Hipertensão Arterial; Diabetes e as Arboviroses, 
posteriormente foi, descrito o problema e seus descritores conforme apontam o quadro 
1 e 2.

PROBLEMA CRITÉRIOS (Valores de 1 a 10*) TOTAL
Transcendência 

(T)
Urgência (U) Capacidade (C) (T x U x C)

1 10 9 10 900
2 10 9 10 900
3 9 8 9 648
4 10 8 10 800
5 9 8 9 648
6 9 8 10 720
7 9 8 9 648
8 10 9 9 810
9 10 10 9 900
10 10 9 8 720

Quadro 1 – Matriz TUC para seleção dos problemas selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

De acordo com o Ministério da Saúde (2018), Goiás registrou 16% de aumento 
nos casos de Dengue em 2018, passando de 59.784 casos em 2017 para 69.489 no 
mesmo período em 2018. Para Chikungunya, o aumento foi de 24%, passando de 156 
casos em 2017 para 194 em 2018, com incidência de 2,9 casos/100 mil habitantes. 
Já em relação ao Zika, houve redução de 75%, passando de 3.812 casos em 2017 
para 917 em 2018, com incidência de 13,5 casos/100 mil habitantes. Por conta dos 
aumentos dos casos de Dengue e Chikungunya, foi lançada a campanha de combate 
ao mosquito Aedes aegypti, com o objetivo de mobilizar a população, com ações de 
prevenção.

Nesse contexto, os profissionais da ESF têm papel fundamental na orientação da 
comunidade, incentivando a prevenção e monitorando os casos de contaminação para 
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identificar um possível surto. 

PROBLEMA DESCRITORES
a Hipertensão arterial Maior índice de agravo da população 

local
b Diabetes 2° maior causa de procura por 

atendimento na Unidade
c Arboviroses Região Centro-oeste tem o maior 

índice de mortes por dengue do país

Quadro 2 – Três problemas com maior Score de acordo com a Matriz de TUC
Fonte: Os autores, 2020.

Esses altos índices de doenças crônicas apontam para a necessidade de mais 
ações de prevenção e orientação da população. Essas doenças e índices são um 
espelho do estilo de vida atual da população, como o sedentarismo, baixo consumo 
de frutas e legumes, tabagismo e consumo em excesso de comidas industrializadas 
com alto teor de gorduras trans e saturadas. Todos esses hábitos contribuem para 
o adoecimento da população, além dos fatos hereditários. Sendo assim, medidas 
preventivas, de incentivo e conscientização hábitos de vida saudável devem ser 
incorporados na assistência integral à saúde.

Um dos maiores desafios no combate à HA e DM ainda se deve a não adesão 
ao tratamento proposto, a mudança no estilo de vida e hábitos fazem com que a 
maioria dos portadores dessas patologias não sigam adequadamente o tratamento, 
sendo portanto, essencial estudos acerca do tema, que visem aumentar o nível de 
informação da população e consequentemente reduzir os índices de cometimento, 
agravos secundários, mortalidade e morbidade precoce (LOPES; MORAES, 2011).

A partir desses dados foi possível realizar a matriz de análise desses problemas, 
onde foi exposto no quadro 3 o problema a, b e c, cada um com seus descritores, 
causas e consequências. Por ser um trabalho realizado em um município do interior 
do estado de Goiás, ainda são poucos os dados quantitativos referentes aos pacientes 
crônicos locais. Os dados do município obtidos são somente da UBS 4 onde a 
Hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2 são a maior causa de procura 
por atendimento, sendo, portanto, consideradas os agravos mais prevalentes na 
região. 
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PROBLEMA a Alto nível de Hipertensos na comunidade
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUÊNCIAS

Maior índice de agravo de 
saúde da população local

Principal causa de doenças 
secundárias que levam a 

óbito

Sedentarismo

Alto consumo de sódio e 
comidas industrializadas

Consumo de álcool e tabagismo

Consumo de sódio em excesso

Maior adoecimento 
e incapacidade 
populacional

Custos ao sistema de 
saúde

Mortalidade precoce
PROBLEMA b Índice de pacientes diabéticos aumentando na 

comunidade
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUÊNCIAS

2° maior causa de procura 
por atendimento na Unidade

Falta de educação em saúde 
para população

Falta de acompanhamento 
nutricional

Adoecimento e 
incapacidade 
populacional

Maior chance de doenças 
secundárias

PROBLEMA c Aumento de casos de arboviroses no bairro
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUÊNCIAS

Região Centro-oeste tem o 
maior índice de mortes por 

dengue do país

Índices de Chikungunya 
aumentando no estado

Baixo poder aquisitivo das 
famílias da área

Falta de orientação sobre os 
cuidados com água parada

Baixo conhecimento sobre essas 
doenças

Custos ao sistema de 
saúde

Podem levar a uma 
epidemia de casos

Se não tratado a tempo 
podem levar a óbito

Quadro 3 – Matriz de análise dos problemas selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

As medidas não farmacológicas da HA e DM se constituem em estratégias que 
tem por objetivo alterar os hábitos de vida e que podem ocasionar a diminuição da 
dosagem dos medicamentos ou até mesmo levar a suspensão dos mesmos, além 
de prevenir doenças secundárias (LOPES; MORAES, 2011). É possível considerar 
que o estilo de vida e o exercício físico aliado a uma alimentação equilibrada, são 
fatores capazes de influenciar positivamente na qualidade de vida. Por outro lado, 
existem os fatores negativos a influenciar na saúde e bem-estar, entre os quais é 
possível destacar: fumo, álcool, drogas, stress, depressão, alimentação inadequada 
(quantidade e qualidade) esforços repetitivos e outros que devem ser desestimulados 
(OLIVEIRA, 2008).

Em um último momento, foi realizada a seleção de um problema, sendo esse 
considerado o mais agravante da UBS, ele está exposto no Quadro 4, onde estão 
inseridos a determinação causal do problema selecionado. Essas determinações 
causais expõem todos os motivos em cadeia que geram o adoecimento da 
comunidade, como a falta de acompanhamento nutricional para a população, falta de 
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investimento no SUS e nos profi ssionais de saúde, além das determinações culturais 
e socioeconômicas em que os indivíduos estão inseridos, como a baixa renda das 
famílias da região, hábitos de vida não saudável e a falta de conhecimento sobre as 
doenças e suas consequências são algumas das associações ligadas as doenças 
crônicas não transmissíveis. 

Quadro 4 - Determinação causal da doença
Fonte: Os autores, 2020.
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Alguns protocolos específicos permitem medir separadamente a influência do 
SNA simpático e parassimpático na modulação autonômica da frequência cardíaca 
(FC) (FENLEY et al., 2016). Nesse contexto, o interesse em conceitos como “atividade 
física”, “estilo de vida” e “qualidade de vida” vem ganhando espaço, ocasionando o 
aumento de estudos científicos acerca dos assuntos e constituindo um movimento no 
sentido de valorizar ações voltadas para a realização e operacionalização de ações 
que possam contribuir para a melhoria do bem-estar do indivíduo por meio da inserção 
de atividade física habitual da população (OLIVEIRA, 2008).

A partir da avaliação da determinação causal do problema selecionado, foi 
realizado o quadro 5 com ações estratégicas para a resolução do principal agravo de 
saúde da comunidade. 

Problema: “Alto índice de paciente Hipertensos e diabéticos na Unidade Básica de Saúde 4 – Cory Andrade”
Objetivo: Garantir atenção integral a pacientes hipertensos e diabéticos.
Meta de resultado:  Ações de prevenção e acompanhamento de hipertensos e diabéticos

Ações do tipo Beta Meta de Produto Responsável Prazo
Início-Fim 

(duração em 
dias, meses 

ou anos)
Contribuir para atenção 

integral a doenças crônicas 
não transmissíveis

Programa de acompanhamento com 
médico da ESF e visitas domiciliares 

regulares
Médico e ACS 1 ano 06/2019-

06/2020

Implantar um grupo 
de exercícios físicos 
e acompanhamento 

nutricional

formar um grupo de exercícios 
físicos, e acompanhamento 

nutricional

Educador físico 
e nutricionista 1 ano 06/2019-

06/2020

Fornecer orientação aos 
profissionais e reuniões 

para melhorar o processo 
de trabalho

Implantar a realização palestras e 
cursos para os profissionais da UBS 

para garantir a educação permanente 
e reuniões para dividir tarefas e 

melhorar os processos de trabalho

Médico e gestor 
da UBS 6 meses 06/2019-

12/2019

Garantir ações de 
prevenção contra a 

hipertensão e diabetes

Palestras em escolas e empresas e 
vídeos na sala de espera

Enfermeira, 
ACS e médico 1 ano 06/2019-

06/2020

Quadro 5 – Quadro de ações estratégicas
Fonte: Os autores, 2020.

O projeto de intervenção tem como objetivo apresentar uma proposta de ação 
para a resolução de um problema real observado no território estudado (ROJAS, 
2016), sendo assim, foi observado que na comunidade existe um alto índice de 
pacientes hipertensos e diabéticos, portanto, foram traçadas ações para a resolutiva 
do problema. Sabendo que o um dos tratamentos e a prevenção contra a hipertensão 
e diabetes é realizado com a mudança no estilo de vida, alimentação adequada e 
exercícios físicos foram propostas ações visando influenciar a população.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

É possível considerar que os objetivos propostos para esse projeto foram 
alcançados, pois a partir da análise dos principais agravos de saúde na comunidade, 
suas determinações causais e consequências foi possível a elaboração de um plano 
de ação, sobre a promoção de saúde voltada a pacientes hipertensos e diabéticos, 
a fim de reduzir a incidência dessas patologias e aumentar a adesão ao tratamento. 
Além disso, foi relatado os principais agravos de saúde da comunidade; avaliado 
os melhores métodos de intervenção para a prevenção da hipertensão e diabetes e 
criado propostas de intervenções para acompanhamento de diabéticos e hipertensos 
na Unidade Saúde da Família 4, Cory Andrade em Quirinópolis - GO.

A primeira ação é contribuir para atenção integral a doenças crônicas não 
transmissíveis através de um programa de acompanhamento com médico da ESF 
e visitas domiciliares, com isso, visa-se que os pacientes que não tiverem indo em 
consultas regularmente sejam encaminhados para a procura ativa dos mesmos e assim 
identificar o seguimento do tratamento de maneira correta e seu estado de saúde, para 
isso, serão realizadas reuniões mensais com a equipe para fazer a avaliação dos 
casos.

A segunda ação é implantar um grupo de exercícios físicos e acompanhamento 
nutricional, através da formação de um grupo de exercícios físicos e alimentação 
saudável, para isso, será buscado uma parceria com a secretaria de saúde para 
a disponibilização de um educador físico e nutricionista uma vez na semana para 
acompanhamento dos pacientes e formação do grupo.

A terceira ação é fornecer orientação aos profissionais, além de reuniões para 
melhorar o processo de trabalho, isso será feito através da realização de palestras e 
cursos para os profissionais da UBS, garantindo a educação permanente aos mesmos, 
além de realizar reuniões para dividir tarefas e melhorar os processos de trabalho.

Por último objetiva-se garantir ações de prevenção contra a hipertensão e diabetes 
através de palestras em escolas e empresas, além de vídeos na sala de espera. As 
ações têm tempo estimado de 6 a 12 meses e contam com colaboração da equipe da 
ESF e órgãos competentes para fornecer materiais e profissionais se necessário. 

Visa-se com esse projeto, garantir a atenção integral a pacientes hipertensos 
e diabéticos e pôr em prática os objetivos do PSF promovendo a prevenção e a 
recuperação da saúde além do tratamento da doença.
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