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RESUMO

A hipertenséo arterial € uma doenca cronica deadbeyprevaléncia na populacdo brasileira. E
considerada um problema grave de saude publicalosem dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cévalsculares e renais. Segundo o Sistema
de Informacdo em Atencdo Basica de 2010, havialbpértensos cadastrados na area de
abrangéncia do Programa de Saude da Familia JovAhas Silva situado em Machacalis —
MG. Destes, dois tiveram Acidente Vascular Cerebraim Infarto Agudo do Miocardio, e
muitos outros foram internados por doencas cardmuares que nao foram especificadas no
sistema. Diante desses dados, é evidente a imp@rtda implantacdo de medidas preventivas
eficientes, a fim de reduzir o crescimento da i@eala de hipertensédo arterial no municipio.
Este trabalho tem como objetivo elaborar um plaaoindervencédo visando a melhoria da
qualidade da assisténcia que € prestada pela edpipeograma de Saude de Familia Juvéncio
Alves Silva aos pacientes portadores de hiperteag@dal sistémica. A metodologia utilizada
foi a revisao narrativa da literatura. Concluiugs® a elaboragéo do Plano de Intervencéo na
assisténcia que € prestada aos pacientes portaderdspertensédo arterial, na area de
abrangéncia do PSF Juvéncio Alves Silva, foi exarmente importante para tragcar as acoes
que devem ser executadas pela equipe multiprafissijuntamente com os parceiros,
almejando, assim, que com a implantagcdo de planmtdevencdo seja atendido o nosso
objetivo que é manter os niveis pressoéricos detdr® limites que sdo preconizados pelo
Ministério de Saude e melhorar a qualidade de @igalde dos pacientes hipertensos.

Palavras-chave:Hipertens&o. Atencéo Basica. Prevencao primBxaancas Cardiovasculares.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease of high prevaendrazil. It is considered a serious public
health problem, being one of the risk factors faeveloping cardiovascular disease,
cerebrovascular and renal. According to the InfdiomaSystem in Primary Care, 2010 there
were 591 hypertensive patients registered in tka af FHP Juvéncio Alves Silva located in
Machacalis - MG. Of these 2 had Stroke and Myoeérifarction 1, and many others were
hospitalized for cardiovascular disease that wetespecified in the system. Given these data,
it is evident the importance of implementing effeetpreventive measures in order to reduce
the growing incidence of hypertension in the couiityis study aims to develop an action plan
aimed at improving the quality of care that is pded by the staff of the Family Health
Program Juvéncio Alves Silva to patients with hygesion. The methodology used was a
review of the literature. Concluding that the prgpian of the Plan Intervention assistance that
is provided to patients with hypertension in theaarof FHP Juvéncio Alves Silva was
extremely important to outline the actions that thesperformed by the multidisciplinary team
together with partners, craving so that with th@lementation of the intervention plan is met
our goal is to maintain blood pressure levels @ within the limits established by the
Ministry of health and improve health and qualifyife of hypertensive patients.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Primary Prevention. Cardioubs
Diseases.
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1 INTRODUCAO

Contextualizando o municipio de Machacalis, ele sem historia oficial a partir do
antigo povoado denominado Norte, pertencente a Agoeamosas, inicialmente, sendo seu
distrito em 1938. Emancipou-se em 1953, pela l&desl n°1039, de 12 de dezembro de
1953, que desmembra do municipio de Aguas Formdsadistrito de Norte. Elevado &
categoria de municipio de Machacalis, adotou olatome em homenagem aos indios
maxacalis, habitantes originais.

Tem uma éarea de 330,8 Km2 em terras de relevo addukendo o ponto mais alto
localizado a 548 m na divisa com Fronteira dos &af@s rios Alcobacga e Norte cortam o
municipio, fazendo parte da Bacia do Itanhém.

A maior parte de suas terras € plantada com c&uies atividades agropecuarias séo
voltadas para criacdo de gado de corte e leitegrikcudtura basicamente é formada por
pequenos produtores onde cultivam lavouras deofejamilno para subsisténcia. Existe
pequeno desenvolvimento agricola, sendo basicaragnitailtura familiar e de subsisténcia.
Os principais produtos agricolas cultivados sédigademilho, banana, café, cana de acucar e
mandioca (IBGE, 2008). O setor de agropecuariaacoup’ lugar na economia do municipio,
depois do setor de servigos.

Machacalis esta distante 645 km de Belo Horizont#G, capital do estado, tendo
acesso pela rodovia MG-105, BR-116 e BR-262/381.

Geograficamente, o municipio de Machacalis estalilado na regido nordeste do
estado de Minas Gerais, na mesorregido do Vale douMe na microrregiao de Nanuque.
Com relacdo ao territério sanitério, localiza-se macrorregido de Tedfilo Otoni e na
microrregido de Aguas Formosas.

Em relacdo ao atendimento a saude , os moradaceatsndidos por trés equipes
sendo duas na area urbana e uma na area ruralogbaa de Saude da Familia ( PSF)
Juvéncio Alves Silva atende a populacdo de 4568KS12010) sendo dividida em sete
microareas.

As micro areas 01 e 02 correspondem ao bairroi@ilVila Sdo José, localizadas a
1 Km do centro da cidade e concentram uma populagds pobre. Existe uma pequena
Praca denominada Praca Aurélio Batista, populamnemhecida como Praga do Pirulito e
também uma Escola Municipal Alaide Dias dos Samfos atende especificamente as

criancas dessa regido e um campo de futebol. Armaias ruas ja esta calcada e existe,
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também, uma ponte sobre o Rio Norte que, infelizmyeminda ndo é canalizado. H&A uma
grande concentracdo nessa area de pequenos l@gcéndo uma maior prevaléncia de
alcoolismo e outras drogas.

A micro area 03 € proxima a sede do PSF Juvénbia 8iabrange as proximidades
do Centro de Saude. Nessa area predominam mad€mess, alguns bares, farmacia e
clinica odontolégica.

A micro area 04 envolve a area mais central dadeidmde esta localizada a sede da
Secretaria Municipal de Saude, o Hospital Cura £’a Prefeitura Municipal, bancos,
correio, Clinica de Fisioterapia e duas pracaMa#riz que é a principal da cidade e a
Antonio Dias do Nascimento, um campo de futeboh® wuadra poliesportiva, um Centro
Festivo, uma Escola Estadual Antonio Dias dos Santma Escola Municipal Dona Maricota
Pinto e também o Centro Educacional Arco- irist{pallar) que atende criancas até 4 anos.
Incluem-se, ainda, Laboratérios de Analises Cl&icansultério médico e posto de gasolina.

A micro area 05 localiza-se préximo ao centro daade e concentra uma populacao
de classe média e abrange parte do comércio, tonsumédico e odontoldgico, bares,
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETEntro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), farmacia, escritorios de contabdieldoteria, serralheria.

As micro areas 06 e 07 abrangem os bairros da Bgaraca e Area e possuem casas
populares com uma concentracéo de familias comrmistm de poluicido porque o Rio Agua
Branca atravessa parte do bairro; ele ndo é cadalig recebe parte do esgoto sanitario e em
alguns periodos chuvosos provoca inundacfes em ganegido, trazendo grandes prejuizos
a essa comunidade. Nessa area, tem a Praca Prinaglesh um pequeno campo de futebol e
0 comércio € constituido de supermercado, bareasate materiais de Construcao, posto de
gasolina e a Escola Estadual José de Alencar.

Com relacdo ao abastecimento de agua, ele é faocdompanhia de Saneamento de
Minas Gerai§f COPASA) e a maioria das casas recebe agua encdfesia abastecimento
de atende, aproximadamente, 97,4% dos domicillmenes e 4,2% dos domicilios rurais.

A pavimentacdo das ruas é feita basicamente damsalgto de pedras, uma pequena
parte de blocos de cimento e a outra ndo é cal€aganto ao transporte publico, é realizado
por meio de carros, motos, bicicletas, caminhd&sileus escolares.

No setor de servi¢os, destaca o comeércio (supean@sc mercearias, agougues, bares,

lojas de vestuarios, farmacias e outros).
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Em geral, o municipio apresenta baixo nivel de eggtiilidade e a renda familiar é
de apenas 1,2 salarios minimos.

As condicbes de moradia sado consideradas satisgatéramaioria das casas é de
alvenaria. Nao ha registros de nenhum moradorale ru

O saneamento basico de responsabilidade da Praféitunicipal (SAAE) atende
aproximadamente 92% dos domicilios urbanos. Ostafejgdo lancados, sem tratamento
prévio, no Corrego Agua Branca, causando grandgéigéml. Quanto & coleta de lixo, esta é
realizada em 96% dos domicilios urbanos. O lixmlétado e depositado a céu aberto em
local afastado da &rea urbana, onde € queimado.

A energia elétrica é fornecida pela Companhia Eierg de Minas Gerais S.A
(CEMIG) , favorecendo 98,5% dos domicilios na zartzana e 75% dos domicilios na zona
rural.

No que diz respeito a area da educacdo, Machguadisui trés escolas municipais,
sendo uma localizada na zona rural e duas na adyana; tem, ainda, duas escolas
estaduais. O municipio conta com uma escola ptaticde nivel superior, a Universidade
Presidente Antonio Carlos ( UNIPAC) que oferecealmente, apenas o curso técnico em
enfermagem. Machacalis tem, ainda, uma creche fpahigue atende 43 criangcas (CENSO
ESCOLAR, INEP 2008).

O municipio possui trés agéncias bancéarias e usa lcéérica (vinculada a Caixa
Econbmica Federal).

O PSF Juvéncio Alves Silva tem sede propria nasagées do Centro da Cidade,
criado h& sete anos. Atende a populagdo da aremaurtbe melhor poder aquisitivo do
municipio e uma Unidade de Atencdo Primaria de &qUAPS) do tipo I. Sua equipe é
composta por um meédico, uma enfermeira, quatroidésnde enfermagem, sete Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), um cirurgido dentigtag Auxiliar de Cirurgido Dentista
(ACD), duas auxiliares de limpeza.

Dentre as atividades realizadas pelos ACS, técnimeédico e enfermeira, destacam-se
o cadastramento dos usuarios, consultas meédica eendermagem, realizacdo de
procedimentos basicos (curativos, inalacdes, detice pontos, administracdo de medicacgdes,
teste do pezinho, imunizagao), visitas domiciliafegquipe atende 61,39% da populacéo do
municipio, com demanda espontanea e programada.

Quanto ao espaco fisico, para melhor funcionalidhdenecessidade de aumentar o

namero de salas: sala para reunides, triagem, @soplavagem e desinfeccdo de materiais,
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esterilizacdo, almoxarifado e lavanderia. E nec&ssa aquisicdo de instrumentais e
equipamentos novos para substituicdo dos antigeestdio desgastados pelo uso e suprir 0s
que estao faltando.

Segundo dados do SIAB (2010), havia 591 hipertertsmtastrados na area de
abrangéncia do PSF Juvéncio Alves Silva. Destes,tadberam Acidente Vascular Cerebral e
um sofreu Infarto Agudo do Miocardio. Muitos outrésram internados por doencas
cardiovasculares que nao foram especificados nd Sid ano de 2010. Considerando a
populacao total, 0 nUmero de pacientes hiperteqigagito alto.

“A hipertenséo arterial € definida como presséaeriit sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastélica maior oaligt®0 mmHg” (BRASIL, 2006, p.14)

A Hipertensdo Arterial Sistémica tem alta prevail@&ne baixas taxas de
controle, é considerada um dos principais fatoeessto modificaveis e um
dos mais importantes problemas de salde publicao#alidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com agélevda PA a partir de
115/75 mmHg de forma linear, continua e indeperdéBRASIL, 2012,
p.28-29).

Estima-se que na populacdo adulta brasileira, deal30%, sdo hipertensos,
representando um importante problema de saldecpuflrata-se, portanto, de importante
fator de risco de morbidade e mortalidade de deemgadiovasculares. A Hipertenséo
Arterial também é uma das trés principais doengedi@vasculares responsaveis por causa de
morte nas sociedades ocidentais, segundo a Orgéaoidéundial de Saude (BRASIL, 2006).

E com o crescimento da prevaléncia das doencameasdulares aumenta a necessidade de
programar e desenvolver estratégias na atencamaldesiprevencdo para a populacao.

Corroborando com esses dizeres, Passos; Assis ret®4R006) afirmam que a
pressdo arterial é responsavel por altos indicesepiiais de casos de acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e aposentadgrrecoces o que significa um numero
alto de internacgdes que representa um elevado aas$istema Unico de Sade.

Existem varios fatores de risco para hipertenséial a hereditariedade, a idade, o
género, 0 grupo étnico, a obesidade, o etilism@bagismo e 0 uso de anticoncepcionais
orais (SILVA; FERREIRA. 2010).

Neste sentido, cabe a equipe de saude da faroiti@rt medidas preventivas e
terapéuticas dos altos indices pressoricos, queahaos tratamentos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos.

Em geral, as intervenc¢fes ndo farmacologicas péatadas pelo Ministério de Saude

como uma alternativa de baixo custo, risco mininpela eficacia na diminuicdo da presséo
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arterial. Entre elas, cita a reducdo do peso catparrestricdo alcodlica, o abandono do
tabagismo e a pratica regular de atividade fidBRASIL, 2006) que significa mudanca no
estilo de vida.

Almeida (2004) afirma que toda mudanca requer umsgeso educativo, e esse se da
de uma forma lenta e deve ser continuo. Assimgassadesenvolvidas pelos profissionais
gue trabalham com esses pacientes, devem atendecessidades de cada um, a medida que
se tenta manter o tratamento por longo periodo.

Para Souza (2003), o profissional deve procuraheoer a histéria do paciente
individualmente, de forma a elaborar estratégias gassam contribuir para adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicament@sante destes dados, é evidente a
importancia da busca por medidas preventivas efese a fim de reduzir o crescimento da
incidéncia de hipertensao arterial no municipid/dehacalis.

A grande importancia deste estudo para minha viddispional é melhorar a
qualidade da assisténcia que é prestada pelaeegipPSF Juvéncio Alves Silva aos
pacientes portadores de hipertenséo arterial cadastna area de abrangéncia.

Este estudo podera contribuir para que o usuanimatema melhor qualidade de vida
através do controle de sua presséo arterial e dimis indices de internagfes hospitalares
relacionados a problemas cardiovasculares. Assiderpi desenvolver uma nova pratica
profissional através deste estudo.

Algumas acdes ja sdo desenvolvidas, mas devenorsagletidas, pois ndo propiciam,
ainda, os resultados esperados. Deveriam seradal acdes educativas em saude, com
enfoque na promocgao e prevencado. As atividadezadak sdo: palestras esporadicamente
com intervalos de tempo muito longos; grupo deiddie fisica que € efetivo com o
educador fisico com monitoramento mensal do peda afericdo de pressao arterial dos
participantes, mas nao sdo trabalhadas as acOoesatieds e, também, ndo é feito o
acompanhamento das medidas de circunferéncia abdbnRealizamos a separagao de
medicamentos de alguns pacientes que tem dificaldaddentifica-los. Quanto aos horarios,
para os pacientes analfabetos, sdo identificadompim de desenhos ilustrativos, porém nao

é feito para todos os pacientes. Esta acao nexsssiimelhor elaborada.
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2 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencao visando a melldaigualidade da assisténcia que
€ prestada pela equipe do PSF Juvéncio Alves 8dggpacientes portadores de hipertensao

arterial sistémica.



17

3 METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho optou-se pela cewiadativa da literatura. A revisédo
de literatura é a “busca de informacdes e dadgmuigeis em publicacdes — livros, teses e
artigos de origem nacional ou internacional, e méernet, realizados por outros
pesquisadores” (MOREX2003.p.29).

E o processo de levantamento e andlise do quei jaufdicado sobre o tema de
pesquisa escolhido, permitindo efetuar um mapeam@mtque ja foi escrito e de quem ja
escreveu algo sobre ele (MORESI, 2003). A revisBbografica ndo produz conhecimento
novo. Ela apenas supre as deficiéncias de conhetnde pesquisador no tema de pesquisa
(WAZLAWICK, 20009).

O meétodo da revisédo narrativa de acordo com Rifgseno (2009, p.440) “se dispbe
principalmente a levantar dados com carater qtigbtsfundamentacéo existente na literatura
cientifica em questdes consideradas amplas ouasbeAfirmam, ainda, que em termos
metodoldgicos busca informacfes atuais sobre detadms temas de trabalhos cientificos
escritos por outros autores sedimentando a fundag@mtedrica de determinada questéao de
forma que descreve e discuti 0 conhecimento sobssonto que se propde, contextualizando
0 autor sobre o tema.

A busca bibliogréfica foi desenvolvida na Biblicee Virtual de Saude (BVS-
BIREME) na base de dados eletronica Literaturanibamericana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e dScientific Electronic Library Onlin€SciELO) Google académico e
sitedo Ministério da Saude e dados do SIAB de 2010.

Essa busca procedeu-se nos meses de setembrorooatutmvembro de 2012. A
delimitacdo temporal de publicacdo dos artigosd®2002 a 2012. Os critérios de inclusao
foram: disponibilidade do texto completo em supaletronico, publicado em periddicos
nacional.

Foram utilizados na busca dos artigos cientifiseaguintes descritores: hipertensao,
Atencao Basica, prevencao primaria e doencasaaasiulares.

Foi feita uma pré-selecédo dos artigos encontradussteriormente uma leitura atenta
e sistematica. Os dados relacionados ao tema faratisados e as principais informacdes
foram utilizadas para a elaboragao da revisaaelatura.

Revisdo de literatura “é a construcdo de uma baseeptual organizada e

sistematizada do conhecimento disponivel pertingmésquisado. Buscam-se teorias,



18

abordagens e estudos que permitam compreenderémdéeo de mdltiplas perspectivas”
(RODRIGUES, 2007.p. 28).
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequentas doencas
cardiovasculares. E também o principal fator deorisara as complicacoes
mais comuns como acidente vascular cerebral etonéggudo do miocardio,
além da doenga renal crbnica terminal. Sendo quBrasil sdo cerca de 17
milhdes de portadores de hipertensao arterial, 88%opulacdo de 40 anos e
mais (BRASIL, 2006, p.7).

Como a hipertensdo é uma doenca que fica a maiter ga seu curso assintomatica, vem
sendo, muitas vezes, negligenciado o seu diagndstitcatamento, o que faz com que a
adesdo ao tratamento prescrito seja baixa por patepacientes. Sendo assim, um dos
principais fatores € a dificuldade no controle geetienséo devido a recusa de seus pacientes
que nédo aceitam a condi¢cdo da doenca cronica néorte(BRASIL, 2006).

Zaituneet al. (2006) estimam que a hipertensao arterial atipjaxamadamente 22%
da populacéo brasileira acima de vinte anos, segpmnsavel por 80% dos casos de acidente
cérebro vascular, 60% dos casos de infarto agudmidoardio e 40% das aposentadorias
precoces, além de significar um custo de 475 mdllde reais gastos com 1,1 milhdo de
internacdes por ano.

Oliveira et al. (2002, p.277) garantem que “0S inimeros probleqas afetam a
qualidade de vida dos idosos, em um pais em des@éneoto, demandam, por sua vez,
respostas urgentes em diversas areas”.

Segundo aVigilancia de fatores de risco e protecdo para dgsen cronicas por
inquérito telefénicdVIGITEL, 2010), no Brasil, a prevaléncia médiaHipertensdo Arterial
Sistémica na populacdo adulta (acima de 18 ands)23,3%, sendo ligeiramente maior em
mulheres (25,5%) do que em homens (20,7%). Em ambaexos, os individuos com até
oito anos de escolaridade sdo os que mais referaimgndstico médico de HAS e o
diagndstico se torna mais comum com o avancaratiejdalcancando 50% dos individuos na
faixa etaria de 55 anos ou mais de idade (BRASDILO2

Irigoyen et al. (2003) afirmam que estudos demonstraram que awearterial é
mais elevada em homens que em mulheres até aefdiria de 60 anos. Logo, a Hipertensao
Arterial € a maior causadora das doencas cardiolaes, constituindo, assim, um dos
problemas de saude de maior prevaléncia na atdeliddettinaet al. (2003, p.415)
consideram a PA= 120 x 80 mm Hg é a ideal. Os sisendiovasculares estdo acima desses

valores.
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“Entre os individuos com hipertensdo arterial, abpbilidade de um evento
cardiovascular grave, nos proximos dez anos, siuantre 15 e 20% ” (BRASIL, 2002 p.19).

As mudancas dos estilos de vida, tanto individuat@etiva, sdo fundamentais para a
prevencdo da hipertensdo arterial e para alcangamedidas pressoricas adequadas
preconizadas pelo Ministério de Saude, sdo recoatksd

» Alimentacado adequada;

e Diminui¢do do consumo de sal;

» Controle do peso;

» Prética de atividade fisica;

* Diminuicéo do uso de tabaco e &lcool (BRASIL, 2006)

De acordo conbom et al (2006), o controle e o diagndstico da hiperterie@o sido
atribuicdo da Saude da Familia e tem carater de @gdritaria na saiude do adulto em sua
fase inicial e € uma acéo estratégica de atuagé@pPacto em Defesa da Vida de 2005.

Pensando nisso, a Politica Nacional de Promoca&almle, aprovada em 2006,
prioriza acbes de alimentacdo saudavel, atividesieaf prevencdo ao uso do tabaco e alcool,
inclusive com transferéncia de recursos a estadosirgcipios para a implantacdo dessas
acOes de uma forma intersetorial e integrada (BRAZI11).

A partir desta politica, o Ministério da Saude mncem 7 de abril de 2011, o
programa Academia da Saude, com o objetivo de pgadmda saude por meio de atividade
fisica, com meta de expansdo a 4 mil municipios28t. Desde 2006, a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saudeiae financia programas de atividade
fisica que somaram mais de mil projetos em todais @m 2011” (BRASIL, 2011,p.10).

Quanto ao sucesso da politica antitabaco, destaeams-a¢cdes regulatérias, como a
proibicdo da propaganda de cigarros, as advertrsmdre o risco de problemas nas
embalagens do produto, a adesdo a Convencéao - @dadControle do Tabaco em 2006,
entre outras. Em 2011, foram realizadas consultddigas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA) para ampliar as adéeicias nos macgos de cigarro, o0 maior
controle da propaganda nos pontos de venda e ligioide aditivos de sabor nos cigarros
(BRASIL, 2011).

No que concerne ao municipio de Machacalis, estaemosfase de implantacdo
Politica Antitabaco, j& fizemos o levantamento dssiarios, o projeto e a aquisicdo de

medicamentos. Porém somente em 2013 os medicamdahegar.
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Ressaltam-se outras ac¢des tais como a determiaggdonocdo do Programa Saude
na Escola, a Promocdo de acOes de alimentacdo veaudd Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar, com a Implantacdo em todosnasicipios, incentivando acdes de
promocdo da saude e de habitos saudaveis nas qcol@o as cantinas saudaveis);
reformulacdo de espacos fisicos visando a pratgcautbs regulares de educacdao fisica; e
pratica de atividade fisica no contraturno (Progr&agundo Tempo) ( BRASIL ,2011).

A atencado basica do meu Municipio ja faz o trabalaocontrole da obesidade nas
escolas da area de abrangéncia, onde se verificoalice de massa corporal. Porém, a
auséncia de um profissional nutricionista na equgme dificultado um éxito e rendimento
maior no trabalho. E um profissional imprescindinekte tipo de atividade. A equipe de
saude foi contemplada para o ano de 2013 com oeblidé Apoio a Saude da Familia
(NASF), onde serdo sanadas as nossas necessidgadesras profissionais no apoio e no
trabalho conjunto no atendimento dos pacientes.

Com o Programa Academia da Saude serdo constragpas;os saudaveis que vao
viabilizar acdes de promocédo da saude e estimulaeiividade fisica/praticas corporais, em
articulacdo com a Atencdo Primaria a Saude (BRA2011). Este espaco ja esta sendo
construido no Municipio de Machacalis e em 2013 se@ugurado; com iSso, as pessoas que
fazem parte do Projeto Atividade Fisica e outragsntpue quiserem participar serao
beneficiadas com o acompanhamento de um educadar due ja faz parte do programa.

4.2 ComplicagOes da Hipertensao Arterial Sistémica

Mion Jr.et al. 002)atestam qua Hipertensdo Arterial € um dos principais agravos
saude no Brasil. Sabse que a hipertensdo e suas complicacdes samsaspes por alta
frequéncia de internacdes, que corresponde a 80€asas entre 2000 e 2004, sendo a IC é a
principal causa de hospitalizacdo entre as afecgimsliovasculares (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

E, segundo Oigman (2003), o acidente vascular élwef(AVE) e a doenca
isquémica coronariana séo as complicacdes da HEiEid Arterial mais frequentes, seguidas
pela insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renéhiara, encefalopatia hipertensiva e aneurisma

dissecante da aorta.
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Lotufo (2006) aponta que no Brasil, em 2003, 27¢d9% oObitos foram decorrentes de
doencgas cardiovasculares, e coloca que a princgpeda de morte em todas as regides do
Brasil € o AVE.

Limaet al.(2006) argumentam que a hipertensao arterialnsistéé constante pode
acarretar varias alteracdes pelo fato do corac&endelver trabalho superior ao normal e
pouco a pouco tornar-se insuficiente e encaminregdescompensacao; além da reducado da
funcdo renal é possivel surgir sinais de sofrimar@ebral e episodios epilépticos. Neste
sentido, a hipertensao arterial constitui um fa#risco para ocorréncia de acidente vascular

encefalico, devido a irrigagdo sanguinea insufteien

4.3 Plano de Intervencéao

Pelo diagndstico situacional realizado pela equipesatde do PSF Juvéncio Alves
Silva, situado no Municipio de Machacalis-MG, fatectado o problema de hipertensao
arterial . O grande numero de hipertensos cadastrado numero de casos de doencas
cardiovasculares na area de abrangéncia chamangdatda equipe no sentido de alerta-la
sobre a necessidade de realizar agcbes para atingjetivo proposto que € diminuir os niveis
pressoricos dos hipertensos com medidas preverpmas evitar as complicacbes. E para
atingir esse objetivo, precisamos elaborar uma qetap de intervencdo no processo de
atendimento do paciente hipertenso, seguindo o Imegeesentado no Mddulo Planejamento
e avaliacdo das Ac¢des de Saude de autoria de Cakgras Santos (2010).

Atualmente, realizamos palestras nos grupos dertbiE®s onde usamos videos,
slides, cartazes e distribuimos panfletos infomoati Contamos, também, com o Projeto
Atividade Fisica onde os pacientes tem o acompaahi@nto educador fisico. Mesmo assim
foi percebido que a populacéo, infelizmente, aimd® esta consciente quanto ao seu
adoecimento e existe grande resisténcia quardesfia do tratamento.

A proposta de elaboracdo de um plano de intervepaém prevenir as complicacdes

da hipertensao arterial foi elaborada a partired#séo da literatura e discussao com a equipe.

4.3.1 Definicdo do Problema
Alta incidéncia de pacientes portadores de hipséeiarterial na area de abrangéncia.

4.3.2 Metas estabelecidas
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* Reduzir a prevaléncia da obesidade em adultossesclo

* Reduzir a prevaléncia de consumo de alcool emaslaltdosos;
* Reduzir a prevaléncia de consumo de tabaco empaduitlosos;
» Aumentar a prevaléncia de atividade fisica em adwdtidosos;

* Aumentar o consumo de frutas e hortalicas em aglelidosos;

* Reduzir o consumo diario de sal em adultos e ijosos

* Monitorar a pressao arterial dos hipertensos memsde;
®* Monitorar o indice de massa corporal dos hipertensensalmente;

®* Monitorar a adesao ao tratamento farmacoldgico.

4.3.3 Priorizacdo do Problema

Alta incidéncia de pacientes portadores de Hips#&enArterial tornou-se um
problema de salde publica devido a sua importénsaas eventuais complicacdes na area
adstrita do PSF Juvéncio Alves Silva. Tem-se cogravante a capacidade de enfrentamento
restrita, porque nem todas as acoes de preveng@m®cao podem ser feitas pela equipe de
saude sem apoio da Secretaria Municipal de Saade@s 6rgaos. No quadro 1 encontra-se a
descricdo do problema selecionado que € a altaéncia de portadores de hipertensao

arterial.

Quadro 1 - Descricédo do Problema Selecionado

1 Descritor do Problema :alta incidéncia de pacientes portadores de hipsitearterial

Valores Fonte

2 Morbidade Hipertensao Arterial 591 SIAB

referida

Numero de atendimentos de hipertensos em porcent 21,44 % SIAB
3 percentual
de

atendimentos

cadastrados na area de abrangéncia no PSF Juydwves

Silva no Municipio de Machacalis-MG em 2010.

Fonte: SIAB 2010
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2-Explicando o Problema Alta incidéncia de pacientes portadores de Hips#&erArterial

— Nivel individual

Habitos e estilo de vida:

Mé alimentacéo
Tabagismo
Uso abusivo de alcool

Sedentarismo

AN NEENEEN

Uso abusivo de sal

— Nivel social

Alto indice de analfabetismo

Baixo nivel de informacéo

— Nivel Programatico

Falta de estrutura da UBS (ndo tem sala de reud&egsupo)

Falta de profissional médico em tempo integral madade Basica
(devido a baixa remuneracao salarial).

A organizagdo do servico de saude ndo respondeuadente a
demanda

Falta de profissional Nutricionista (pois o NASRda sera implantado
no ano de 2013) para dar suporte a equipe

UBS dispde de poucas consultas por demanda espantan

Falta da implantagéo do Protocolo Assistencidligertensao Arterial

Falta de local apropriado para a realizacdo déatie fisica do Grupo
Atividade Fisica

Numero insuficiente de reuniées com o grupo oparate hipertensos

3-Selecao dos “nds criticos™:

* Processo de trabalho da equipe de saude

» Estrutura dos servigos de saude

+ Habitos e estilo de vida

* Nivel de informacéao

No quadro 2 descreve a proposta de operagOasbpacar resolucdes doés

criticos.
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Quadro 2 — Propostade operacdes para resolucados nés criticos.

NO critico Operagao Resultados Produtos Recursos necessarios
Processo de Projeto esperados esperados Cognitivo —elaboragéo de
Trabalhoda Linha de Cobertura de Linha de projeto da linha de cuidado e
Equipe de Cuidado 90% da cuidado para  de protocolos;

Saude. Implantar ~ a populagéo risco de Politico —articulacdo entre
linha de com adoecimento  os setores da saude e adeséo
cuidado para adoecimento por hipertensdo dos profissionais;
hipertenséo por arterial; Criacdo Organizacionabadequagéo
arterial, hipertensdo  de protocolos; de fluxos (referéncia e
incluindo  os arterial. Capacitacdo de contra referéncia).
mecanismos recursos
de referéncia e humanos;
contra Regulacéo
referéncia. implantada;

Implantar
gestao da linha
de cuidado.

Estrutura dos Cuidar Garantia de Programa  de Cognitivo — informacéo

Servicos de  Melhor medicamentos vigilancia dos sobre o tema e elaboracdo de

Saude. Melhorar ae exames agravos da projetos
estrutura  do previstos nos Hipertensao Politco —  mobilizacédo
servico para c protocolos Arterial; social e articulagéo
atendimento  para 90% dos Capacitagdo deintersetorial com a rede de
dos portadore¢ pacientes com recursos ensino e a radio comunitaria
de hipertensac adoecimento humanos; Organizacionabpara
arterial. por Monitorar organizar as palestras de

hipertensdo  mensalmente oeducacéo e saude

arterial. valor da pressaoFinanceiros~aumento  da
Capacitacdo arterial dos oferta de exames, consultas
de pessoal; hipertensos e medicamentos.
contratagéo de através da Ficha

compra de B do ACS;

exames e Fazer a

consulta vigilancia dos

poténcias da agravos da

hipertensédo  Hipertenséo

Arterial com o Arterial através

controle  dos dos indicadores

habitos e do SIAB.

estilo de vida.

Habitos e + Saude Diminuir os Programa de  Cognitivo— informacao
estilo de vida Modificar habitos educagéo e sobre o tema e estratégias de
hébitos e alimentarese saudecomo  comunicagao

estilos de vida diminuir o grupo operativo Politico—mobilizacéo
consumo de hipertensos; social e articulacdo
abusivo de Campanha intersetorial com a rede de
alcool e educativa nas  ensino e a radio comunitaria
tabaco. escolas e na Organizacionabpara
radio. organizar as palestras de

educacao em saude
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Financeiros-para a
aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

NG critico Operacaod Resultados  Produtos Recursos necessarios
Processo de Projeto esperados  esperados
Nivel de Linha de Cuidado Populacdo  Avaliagdo do Cognitivo—~conheciment
informacao Saber + mais nivel de 0 sobre o tema e sobre
Aumentar o nivel informada informacdo da estratégias de
de informagédo da sobre os populacédo sobre comunicacéo e
populacéo sobre os riscos de 0s riscos de pedagodgicas
riscos da adoecimento adoecimento Politico—articulacao
hipertenséo arterial pela pela hipertenséo intersetorial (parceria
hipertensdo arterial ; com o setor da educagéo)
arterial. Campanha e mobilizacdo social
educativa na Organizacionaborganiz
radio acdo da agenda
comunitaria; Financeiros»para a
Programa aquisicdo de recursos
Saulde na audiovisuais, folhetos
escola; educativos, etc.
Capacitacao da
equipe
multidisciplinar
Implantar Aprender + Operativo Avaliagéo do Cognitivo—~conheciment
grupo Aumentar o nivel mais nivel de 0 sobre o tema e sobre
operativo de informacgéo do informado informagéo do estratégias de
atuante. grupo operativo sobre os grupo operativo comunicacao e
sobre os riscos e riscos e sobre os riscos pedagodgicas
agravos da agravos da e agravos da  Politico—articulacao
hipertensédo arterial hipertensédo hipertensdo intersetorial (parceria
arterial. arterial ; com o setor da educacéo)
Distribuicdo de e mobilizac&o social
panfletos e Organizacionaborganiz
tabelas de acao da agenda
alimentacéo Financeiros»para a
saudavel; aquisicao de recursos
Capacitacdo da audiovisuais, folhetos
equipe educativos, etc.
multidisciplinar
Realizar
reunioes
mensalmente
com o grupo
operativo.
Melhorar as  Vida Membros de Diminuicdo de Cognitivo—~conheciment
condicbes do Implantar o 0 grupo agravos 0 sobre o tema e sobre
Grupo Programa atividade causados pela estratégias de
atividade Academia da fisica hipertenséo comunicagao e
fisica. Saude. atingirem o  arterial; pedagogicas
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IMC Melhorar a Politico— deciséo de

adequado. circulacéo aumentar 0s recursos
periférica e para estruturar o servico
resisténcia Organizacionahorganiz
fisica,; acao da agenda
Diminuicdo da Financeiros»>para a
obesidade; aquisicao de recursos
Divulgacdo do audiovisuais, folhetos
projeto educativos, etc.

recrutando mais
participantes;
Acompanhame
nto mensal da
pressao arterial
e IMC.

No quadro 3 apresentamos a proposta de idegfficados recursos criticos
necessarios para o desenvolvimento dos projetd®s lile cuidado, cuidar melhor, vigilancia
melhor,+salude, saber+, aprender + e + vida.

Quadro 3 - Identificacdo dos recursos criticos

Operacao Recursos criticos
Projeto
Linha de Cuidado Organizacionabadequacéao de fluxos (referéncia e contra

Implantar a linha de cuidado  referéncia)
para Hipertensédo Arterial ,

incluindo os mecanismos de

referéncia e contra referéncia .

Cuidar Melhor Politico—decisdo de aumentar os recursos para estruturar o
Melhorar a estrutura do servi¢o servico;

para o atendimento dos Financeiros— aumento da oferta de exames, consultas e
portadores de Hipertenséo medicamentos.

Arterial.

Vigilancia Melhor Politico— mobilizagdo social e articulagéo intersetorial @@m
Aumentar a vigilancia dos rede de ensino e a radio comunitaria

agravos causados pela Financeiros—» aumento da oferta de exames, consultas e
Hipertensao Arterial. medicamentos.

+ Saude

Modificar hébitos e estilos dePolitico—mobilizacdo social e articulagao intersetorial nede
vida. de ensino e a radio comunitaria

Financeiros»para a aquisicao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Saber + Politico—articulagdo intersetorial (parceria com o setor da
Aumentar o nivel de informacd educag&o) e mobilizagéo social

da populacao sobre os riscos ¢ Financeiros»para a aquisicao de recursos audiovisuais, folhetos
Hipertensao Arterial. educativos, etc.



Aprender +
Aumentar o nivel de informac&oceducacéo) e mobilizacao social
do grupo operativo sobre os
riscos e agravos da Hipertensa@ducativos, etc.
Arterial.

+Vida
Implantar o Programa
Academia da Saude.

Servico

educativos, etc.
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Politico—articulacao intersetorial (parceria com o setor da

Financeiros-para a aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos

Politico— decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o

Financeiros-para a aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos

O quadro a seguirapresenta a analise da viabilidade do plano, segongrojeto,

recursos criticos e seu controle, atores e acdegfzsas.

Quadro 4 - Analise de Viabilidade do Plano

Operagao Recursos criticos Controle de recursos criticos

Projeto Ator que Motivacéo
controla

Linha de Cuidado = Organizacionabadequacac Secretéaria Favoravel

Implantar a linha de de fluxos (referéncia « Municipal de

cuidado pare contrarreferéncia) Saude

Hipertensdo Arteria

: incluindo 0s

mecanismos de

referéncia €

contrarreferéncia

Cuidar Melhor Politco —decisdo de Prefeita Favoravel

Melhorar a estruturaaumentar os recursos par®unicipal de Favoravel

do servico para oestruturar o servico; Saude Indiferente

dos Financeiros— aumento da Secretéria
de oferta de exames, consultasMunicipal de
Saude

Fundo Nacional
de Saude
Politico — mobilizacdo Secretaria

atendimento
portadores
Hipertensao Arterial e medicamentos.

Vigilancia Melhor de Favoravel

Aumentar a social e articulacé« Saude Favoréavel
vigilancia dos intersetorial com a rede ¢ Servigo de
agravos  causadc ensino e a radic Vigilancia

pela Hipertensa« comunitaria Em Saude

Arterial Financeiros— aumento de

oferta de exames, consult

e medicamentos.
Saude Politico —mobilizagdo Setor de Favoravel
Modificar habitos e social e articulacdo comunicacéao Favoravel

intersetorial com a rede desocial
ensino e a radio Secretéria de

estilos de vida

comunitaria Saude
Financeiros»para a
aquisicdo  de  recursos

Acles
Estratégi
cas

Plano de
Cuidado
da
Prevencéao
para
portadores
de
Hipertensa
o Arterial
Apresentar
projeto de
estruturacad
0 da rede

Monitorar
o Controle
d 0s
agravos da
Hipertensa
o Arterial

Promover
Educacédo
e Saulde
através do
grupo
operativo
de



Saber +

Aumentar o nivel de
informacao da
populacdo sobre o
riscos da
Hipertenséo Arterial

Aprender +
Aumentar o nivel de

informacado do grupo setor da educacao) e

operativo sobre os
riscos e agravos da
Hipertenséo Arterial

+Vida

Implantar o
Programa Academis
da Saude

audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Politico —articulacdo Secretaria de Favoravel

intersetorial (parceria com Educagéo Favoravel

setor da educacdo) Secretaria de

mobilizacao social Saude

Financeiros»para a

aquisicio de  recursc

audiovisuais, folheto:

educativos, etc.

Politico—articulacéo Secretaria de Favoravel

intersetorial (parceria com oEducacgéo Favoravel
Secretaria de

mobilizacao social Saude

Financeiros»para a

aquisicao de recursos

audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Politico— deciséo de Secretaria Favoréavel

aumentar os recursos pare Municipal de
estruturar o servico Saude
Financeiros-para a

aquisicao de recursos

audiovisuais, folhetos

educativos, etc.
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Hipertenso
S
Promover
Educacgéo
e Saude
através de
divulgacao
na radio,
escolas e
do grupo
operativo
Promover
Educacéo
e Saude
através do
grupo
operativo
de
Hipertenso
s
Implantar
o]
Programa
Academia
da Saude
no Grupo
Atividade
Fisica

O plano operativo propriamente dito descreve agragdes que serdo implantadas
pela equipe, os resultados esperados, bem comeoodetps e as acdes, consta também o
nome do profissional responsavel pela execucdo ogasacbes e 0 tempo previsto para o
inicio e termino das mesmas. Vide quadro 5.

Quadro 5- Plano Operativo

Operacgoes Resultados Produtos Acles Responsavel Prazo
Estratégicas

Linha de Coberturade Linha de cuidado Plano de Pereira Dias Inicio

Cuidado 90% da para risco de Cuidado da  Aguiar e Rosilaine em

Implantar a linha populagéo comr adoecimento por Prevencdo  da Silva Jaloto trés

de cuidado para adoecimento hipertensao para juntamente com a meses

Hipertensao por arterial; Criacdo portadores de equipe do PSF e
Arterial, Hipertensdo  de protocolos; Hipertensdo Juvéncio Alves finali
incluindo os Arterial. Capacitacdo de  Arterial. Silva. zagao
mecanismos de recursos em
referéncia e humanos; doze
contrarreferéncia. Regulagéo meses

implantada;

Implantar gestao

da linha de

cuidado.
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Cuidar Melhor Garantia de Capacitacdo de  Apresentar  Adenilson Pereira Inicio

Melhorar a medicamentos pessoal; projeto de Coelho e Clélia em
estrutura do e exames contratacdo de  estruturacdo Azevedo de guatro
servigo para o previstos nos compra de da rede. Oliveira. meses e
atendimento dos protocolos exames e finaliza
portadores de para 90% dos consultas cdoem
Hipertenséo pacientes com especializadas; doze
Arterial. adoecimento compra de meses.

por medicamentos.

Hipertenséo

Arterial.
Vigilancia Diminuicdo de Programa de Monitorar o Paula Pereira Dias Trés
Melhor riscos vigilancia dos Controle d os Aguiar e Rosilaine meses
Aumentar a potencias da agravos da agravos da  da Silva Jaloto para o
vigilancia dos Hipertensdo  Hipertenséo Hipertensdo juntamente com a inicio
agravos causado: Arterial com o Arterial; Arterial. equipe do PSF das
pela Hipertensdo controle dos  Capacitacdo de Juvéncio Alves ativida
Arterial. hébitos e estilo recursos Silva. des.

de vida. humanos;

Monitorar

mensalmente o
valor da presséo
arterial dos
hipertensos
através da Ficha
B do ACS;
Fazer a vigilancia
dos agravos da
Hipertensao
Arterial através
dos indicadores

do SIAB.
Operacoes Resultados Produtos Acbes Responsavel Prazo
Estratégicas

+ Saude Diminuir os Programa de Promover Rosilaine da Silva
Modificar habitos educacdo e saude Educacdo e Jaloto juntamente
habitos e estilos alimentares e com o grupo Saude €O a equipe do
de vida. diminuir e o operativo de através do  PSF Juvéncio

consumo hipertensos; grupo Alves Silva.

abusivo de Campanha operativo de

alcool e educativa nas Hipertensos.

tabaco. escolas e na radio.



Aprender +
Aumentar o
nivel de
informacé&o do

grupo operativo
sobre os riscos e

agravos da
Hipertenséo
Arterial.

+Vida
Implantar o
Programa
Academia da
Saude.

Grupo
Operativo
mais
informado

sobre 0s riscos
e agravos da

Hipertensao
Arterial.

Membros de o

grupo

atividade fisica

atingirem o
IMC
adequado.
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Avaliacéo do Promover Equipe do PSF Inicio
nivel de Educacdo e Juvéncio Alves com
informacéo do Saude Silva. dois
grupo operativo  através do meses.
sobre 0s riscos e grupo

agravos da operativo de

hipertenséo Hipertensos.

arterial ;

Distribuicdo de

panfletos e tabela

de alimentacé&o

saudavel;

Capacitacdo da

equipe

multidisciplinar;

Realizar reunidoes

mensalmente con

0 grupo operativo

Diminuicdo de Implantar o Rosilaine da Silva Inicio
agravos causados Programa Jaloto, Vitor em
pela hipertensdo Academia da Teixeira Alcantara 2013
arterial; Saude no e equipe do PSF  (prazo
Melhorar a Grupo Juvéncio Alves gue a
circulacéo Atividade Silva. Acade
periférica e Fisica. mia da
resisténcia fisica,; Saude
Diminuicdo da estara
obesidade; pronta).

Divulgacéo do
projeto recrutando
mais

participantes;
Acompanhamento
mensal da pressao
arterial e IMC.

Nos quadros 6 a 12 encontra-se discriminada aagdst@ada plano de cada linha de

cuidado individualmente.

Quadro 6 - Gestdo do Plano: Linha de Cuidado.

Operacéo: Linha de Cuidado

Coordenacéo: Paula Pereira Dias Aguiar e Rosilainga Silva Jaloto juntamente com a equipe do

PSF Juvéncio Alves Silva

Produtos

1) Linha de
cuidado para
risco de

Responsavel

Paula Pereira
Dias Aguiar e
Rosilaine da

Prazo Situacao Justificativa Novo

Atual Prazo
Inicio em trés  Atrasado. Falta de tempo 4 meses.
meses e por parte dos

finalizacdo em profissionais



adoecimento

Silva Jaloto

por Hipertensdo juntamente com

Arterial.

2) Confeccéo
de protocolos.

3) Capacitacao
de Recursos
humanos.

4) Regulacéo
implantada.

5) Implantar
gestédo dalinha
de cuidado.

a equipe do PSF

Juvéncio Alves
Silva.

Paula Pereira
Dias Aguiar e
Rosilaine da
Silva Jaloto
juntamente com
a equipe do PSF
Juvéncio Alves
Silva.

Paula Pereira
Dias Aguiar e
Rosilaine da
Silva Jaloto.

Paula Pereira
Dias Aguiar e
Rosilaine da
Silva Jaloto.

Paula Pereira
Dias Aguiar e
Rosilaine da
Silva Jaloto.

doze meses.

Inicio em trés  Atrasado.
meses e

finalizacdo em

doze meses.

Inicio em trés  Atrasado.
meses e

finalizacdo em

doze meses.

J
a esta
implantada.

Implantada.

Inicio em trés  Atrasado.
meses e

finalizacdo em

doze meses.

Quadro 7- Gestao do Plano: Cuidar Melhor.

Operacéo: Cuidar Melhor

para montar a
linha de
cuidado.

Falta de tempo
por parte dos
profissionais
para montar o
protocolo.

Falta de tempo
por parte dos
profissionais
para realizar a
capacitacao.

Falta de tempo
por parte dos
profissionais
para implantar a
gestdo de
cuidado.

Coordenacao : Adenilson Pereira Coelho e Clélia Azedo de Oliveira

Produtos

Responsavel

1)Capacitacdo de Clélia Azevedo

pessoal.

de Oliveira.

2)Contratacéo de Adenilson

compra de
exames e
consultas
especializadas.

Pereira Coelho.

Prazo Situacao

Atual

Inicio em
guatro meses
e finalizac&o
em oito
meses.

Inicio em
guatro meses
e finalizacéo
em doze
meses.

Implantado.

Implantado.

Justificativa

32

4 meses.

4 meses.

4 meses.

Novo
Prazo
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3)Compra de Adenilson Inicio em Implantado.
medicamentos. Pereira Coelho. quatro meses

e finalizacéo

em doze

meses.

Quadro 8- Gestédo do Plano: Vigilancia Melhor.

Operacao: Vigilancia Melhor
Coordenagéao : Paula Pereira Dias Aguiar e Rosilainda Silva Jaloto juntamente com a equipe
do PSF Juvéncio Alves Silva
Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa Novo
Atual Prazo
1) Programa dePaula PereiraTrés meses Implantado.
vigilancia dos Dias Aguiar e para 0 inicio

agravos da Rosilaine da das
Hipertensao Silva Jaloto atividades.
Arterial. juntamente com

a equipe do PSF
Juvéncio Alves

Silva.
2) Capacitacac Paula  Pereire Trés meses Implantado.
de recursos Dias Aguiar e para 0 inicio
humanos Rosilaine da das

Silva Jaloto atividades.

juntamente conr

a equipe do PSI

Juvéncio Alves

Silva.
3) Monitorar Paula  PereiraTrés meses Implantado.
mensalmente oDias Aguiar e para 0 inicio
valor da pressédoRosilaine da das
arterial dos Silva Jaloto atividades.
hipertensos juntamente com
através da Fichaa equipe do PSF
B do ACS Juvéncio Alves

Silva.
4) Fazer a Paula Pereire Trés meses Implantado.
vigilancia dos Dias Aguiar e para o0 inicio
agravos da Rosilaine da das
Hipertensao Silva Jaloto atividades.
Arterial através juntamente corn
dos indicadores a equipe do PSI
do SIAB Juvéncio Alves

Silva.

Quadro 9- Gestao do Plano: + Saude.

Operacéo: + Saude
Coordenacéo :Rosilaineda Silva Jaloto juntamente co a equipe do PSF Juvéio Alves Silva

Produtos Responsével Prazo Situagéo Justificativa Novo
Atual Prazo

1)Programa de Rosilaine da Trés  meses Implantado.
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educacéo e Silva Jaloto para o inicio
saude com o juntamente co adas
grupo operativo equipe do PSF atividades.
de Hipertensos. Juvéncio Alves
Silva.
2) Campanhe Rosilaine da Trés meses Implantado.
educativa nas Silva Jaloto para o inicio
Escolas e n¢ juntamente co ¢ das

Réadio. equipe do PSF atividades.
Juvéncio Alves
Silva.

Quadro 10 - Gestéao do Plano: Saber +.
Operagédo: Saber +

Coordenacdo : Rosilaine da Silva Jaloto juntamenteom a equipe do PSF Juvéncio Alves Silva

Produtos Responsével Prazo Situagéo Justificativa Novo
Atual Prazo

1) Avaliacdo do  Rosilaine da Inicio em Implantado.

nivel de Silva Jaloto dois meses

informacao da juntamente com e termino
populacdo sobre a equipe do PSFem trés
0s riscos de Juvéncio Alves meses.
adoecimento pela Silva.

Hipertenséo

Arterial.
2) Campanha Rosilaine da Inicio em Implantado.
educativa na radia Silva Jaloto dois meses
comunitaria. juntamente com e termino

a equipe do PSF em trés

Juvéncio Alves meses.

Silva.
3) Programa Rosilaine da Inicio em Implantado.
Saude na Escola. Silva Jaloto dois meses

juntamente com e termino

a equipe do PSFem trés

Juvéncio Alves meses.

Silva.
4) Capacitacdo da Rosilaine da Inicio em Implantado.
equipe Silva Jaloto dois meses

multidisciplinar.  juntamente com e termino
a equipe do PSF em trés
Juvéncio Alves meses.
Silva.

Quadro 11 - Gestéo do Plano: Aprender +.
Operacao: Aprender +

Coordenacao: Equipe do PSF Juvéncio Alves Silva

Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa Novo
Atual Prazo
1) Avaliacdo do  Equipe do PSF Inicio em Implantado.

nivel de Juvéncio Alves dois meses
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informacéo do Silva. e termino
grupo operativo em trés
sobre 0s riscos e meses.
agravos da
Hipertensao
Arterial.
2) Distribuicdo de Equipe do PSF Inicio em Implantado.
panfletos e tabela: Juvéncio Alves dois meses
de alimentacdo  Silva e termino
saudavel em trés
meses.
3) Capacitacdo da Equipe do PSF Inicio em Implantado.
equipe Juvéncio Alves dois meses
multidisciplinar.  Silva. e termino
em trés
meses.
4) Realizar Equipe do PSF Inicio em Atrasado.
reunides Juvéncio Alves dois meses
mensalmente cor Silva. e termino
0 grupo operativo. em trés
meses.

Quadro 12 - Gestéo do Plano: + Vida.

Operacédo: +Vida

Coordenacdo : Rosilaine da Silva Jaloto, Vitor Teira Alcantara

Silva
Produtos

1) Diminuicéo de
agravos causados
pela Hipertensao
Arterial.

2) Melhorar a
circulacdo
periférica e
resisténcia fisica.

3) Diminuicdo da
obesidade.

4) Divulgacéao do
projeto recrutando
mais participantes.

Responsavel

Rosilaine da Silva
Jaloto, Vitor
Teixeira Alcantara
e equipe do PSF
Juvéncio Alves
Silva.

Rosilaine da Silva
Jaloto, Vitor
Teixeira Alcantara
e equipe do PSF
Juvéncio Alves
Silva.

Rosilaine da Silva
Jaloto, Vitor
Teixeira Alcantara
e equipe do PSF
Juvéncio Alves
Silva.

Rosilaine da Silva
Jaloto, Vitor
Teixeira Alcantara
e equipe do PSF

Prazo Situacao

Atual

Inicio em 2013 Atrasado.

(prazo que a
Academia da
Salde estara
pronta).

Inicio em 2013 Atrasado
(prazo que a

Academia da

Saude estara

pronta).

Inicio em 2013 Atrasado.

(prazo que a
Academia da
Salde estara
pronta).

Inicio em dois
meses e
termino em
trés meses.

Falta de Inicio em
horarios na Janeiro de
agenda da 2013.

equipe sendo
reorganizada
para o ano de
2013.

e equipe do PSF Juvéncio Alves

Novo
Prazo
A Academia da Doze
Salde estdi em meses
obras e s6 ficara para o
pronta no ano deinicio.

2013.

Justificativa

A Academia da Doze
Salde estd em meses
obras e s6 ficaré para o
pronta no ano d¢ inicio.
2013.

A Academia da Doze
Salde estd em meses
obras e s6 ficara para o
pronta no ano deinicio.
2013.

Implantado.
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Juvéncio Alves

Silva.
5)Acompanhament Rosilaine da Silva Inicio em dois Implantado.
0 mensal da Jaloto, Vitor meses e
pressédo arterial e Teixeira Alcantara termino em
IMC. e equipe do PSF  trés meses.
Juvéncio Alves
Silva.

Quadro 13- Planilha de Acompanhamento e Avaliacao

Indicadores Momento Atual Em 6 meses Em 1 ano
NUimero NUmero NUmero
% % %

Hipertenséo Arterial

Atendimento aos programas do
PSF Juvéncio Alves Silva no
Municipio de Machacalis de %
hipertensédo em 2010.

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

O acompanhamento e avaliacdo do Plano de Intervenedassisténcia prestada aos
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica caaldss, na area de abrangéncia do PSF
Juvéncio Alves Silva sera verificado por meio dodidadores do SIAB, pela equipe da
unidade de saude, juntamente com as coordenaderatedcdo basica Rosilaine da Silva
Jaloto e de vigilancia em saude Paula Pereira Afuigs. Baseando em dados levantados no
momento, o0 acompanhamento sera mensal e a awvalagé seis meses apos a implantacao
e, se necessario, implementar alguma acdo. No fionaprimeiro ano, sera analisado se
analisando se o objetivo proposto foi alcangado.

Todo esse plano construido se baseou na realittalinicipio de Machacalis — MG
e de acordo com as possibilidades da unidade die gad oferecer com melhor qualidade a
prevencdo dos agravos da hipertensao arterial acoencéo de manter 0s niveis pressoricos

adequados para a populacao da area adstrita dduv8iicio Alves Silva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que, a partir da elaboracdo deste llraba a elaboracdo do Plano de
Intervencédo para a assisténcia que € prestadaaamntes portadores de hipertenséo arterial
na area de abrangéncia do PSF Juvéncio Alves fBilextremamente importante para tracar
as acOes que devem ser executadas pela equipeprofidional, juntamente com os
parceiros, visando atingir o objetivo final dentims prazos estabelecidos, pois a hipertensao
se tornou um grande problema de saude publica. Adenseus agravos sao considerados a
maior causa das doencas cardiovasculares no Brasil.

E necessario que se coloque em préatica medidasedengdo e promogao a fim de
ameniza-los. Como aprendizado, todo plano devaws#iado e implementado anualmente de
acordo as necessidades e ser alterado quantasseefzasr necessario. Este aprendizado é de
muita importancia para buscar solucdes aos prolslemfientados pelas equipes da estratégia
de saude da familia, sendo que muitas delas siitleesolucdo, mas fica dificil enxergar as
alternativas para soluciona-los sem a elaboracdolatm de acdo que direcione as acdes a
serem executadas pela equipe do programa de saddmitia.

Almejamos que a partir da implantacéo do planmtdgvencéo seja atendido o nosso
objetivo que é manter os niveis pressoéricos demd® limites que sdo preconizados pelo
Ministério de Saude e melhorar a qualidade de @igalde dos pacientes hipertensos.
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