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RESUMO

A Hipertensao arterial € uma doenca cardiovascular que vem atingindo grande parte
da populacdo mundial e atualmente € considerada como um dos principais
problemas de saude no Brasil. Além de causar complicagbes cardiacas, contribui
para a insuficiéncia renal. A escolha deste tema se deu pela necessidade de um
acompanhamento a partir de a¢gBes préticas e objetivas para diminuir o risco de vida
das pessoas que sofrem da Hipertensdo. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
intervencao por meio de um plano de acdo com a equipe de Saude da Familia na
busca de amenizacdo deste problema no municipio de Paulistas. A metodologia
constou de duas etapas, sendo revisao bibliografica e a elaboracdo de um Plano de
Acéo envolvendo agentes da saude: (médicos, enfermeiros, técnicos, nutricionistas,
fisioterapeuta, psicologos e especialmente grupos de hipertensos, etc.), bem como
Palestras, cartilhas educativas, implantagéo de linha guia. Espera-se que a partir do
Plano de Acédo proposto os problemas que vém afetando a populacdo hipertensa e
preocupando a equipe do PSF- Paulistas —MG sejam amenizados e que as
condi¢cBes para o acompanhamento seja melhorada, facilitando assim a condicdo do
trabalho da equipe no combate ao problema que denominamos Hipertensdo e
melhorando a qualidade de vida da populacéo atendida.

Descritores: Hipertensdo, Pessoal Técnico de Saude, Saude da Familia.



ABSTRACT

High blood pressure is a cardiovascular disease that comes from reaching much of
the world's population and is currently regarded as one of the main health problems
in Brazil. In addition, to causing heart complications, contributes to renal failure. The
choice of this theme was the need for a follow-up from objective and practical actions
to decrease the risk of the lives of people who suffer from Hypertension. The aim of
this work was to perform an intervention through an action plan with the family health
team, in seeking the easing of this problem in the Paulistas city. The methodology
consisted of two stages, literature review and the preparation of a plan of action
involving health agents: (doctors, nurses, technicians, nutritionists, physiotherapists,
psychologists and especially hypertensive groups, etc.), as well as the lectures,
educational pamphlets, deployment a guideline. It is expected that from the proposed
Action Plan the issues that are affecting the hypertensive population and upsetting
the PSF team- Paulistas - MG are softened and that the conditions for monitoring is
improved, thus facilitating the condition of team work in combating that problem
called Hypertension and improving the quality of life of the population served.

Key words: Hypertension, Health Personnel, family health.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma das principais doencas que leva as pessoas a
morbidade. Ela causa anomalias cardiovasculares e, de acordo com alteracdes

na pressao arterial, ataca as estruturas das artérias e do musculo cardiaco.

A hipertensdo arterial € hoje uma problematica para a saude publica mundial,
pois além da sua alta incidéncia, ela esta ligada aos fatores de risco como

obesidade, sedentarismo, tabagismo e dislipidemia.

Segundo Polito e Farinatti, (2003, p.82)

A pressao arterial € definida como uma forga exercida pelo
sangue sobre a parede das artérias, sendo intimamente ligada
ao débito cardiaco e com a resisténcia periférica sistémica. A
PA é classificada em Pressdao arterial sistélica (PAS) e Pressao
arterial diastolica (PAD)

Para Passos, Assis e Barreto (2006), a hipertensdo arterial € importante fator
de risco para doencas que surgem em consequéncia da tromboses e
aterosclerose fatores e se manifestam por acometimento tanto cardiaco quanto
cerebral, renal e vascular periférico. Essas autoras afirmam que no Brasil, “as
doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos o6bitos por causas
conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de
hospitalizagdo no setor publico entre 1996 e 1999” (PASSOS, ASSIS e
BARRETO, 2006)

Sabe-se, portanto, da importancia de se conhecer e identificar pessoas que
buscam a unidade de saude, em relacdo a presséao arterial, uma vez detectar a

hipertensdo em pessoas que nao se sabem hipertensas.

Nesse sentido, a partir de uma analise do Historico do Programa de Saude da
Familia (PSF) do Municipio de Paulistas, viu-se que dentre os 685 hipertensos
registrados nos ultimos 5 anos, o indice maior de hipertensos esta concentrado

na fase adulta e conforme listas de buscas feitas pelos Agentes Comunitarios



de Saude (ACS), do municipio, a doenca atinge a faixa etaria de 36 a 96 anos,
sendo que 50% estéo entre 50 e 90 anos (RIBEIRO, 2003).

Registra-se, também que 0 acesso aos hipertensos da zona rural € muito dificil,
especialmente pela falta de estrada para carros, pois estas sdo de precarias
condicdes. E isso vem preocupando os profissionais da saude, pois de acordo
com os registros do PSF- Araci Soares Ribeiro, de Paulistas-MG, dez pessoas
tiveram acidente vascular, trés enfartaram e seis sofreram sequelas no
municipio, nos ultimos cinco anos, por falta de condi¢cdes de atendimento, em

lugares de dificil acesso e distantes da cidade.

Reafirma-se que o diagnostico situacional feito a partir do Moédulo de
Planejamento e avaliacdo em ac¢les de saude (CAMPOS, FARIA e SANTOS,
2010) apontou como problema prioritario a ser trabalho por toda a equipe de
saude da familia o elevado nimero de pacientes portadores de hipertenséo
arterial, ja que esta doenca € um problema de saude publica no Brasil e no

mundo.

A escolha deste tema se deu pela necessidade de propor acdes para detectar,
educar, tratar e acompanhar pessoas com hipertensdo, considerando-a ser um
dos problemas principais que vem afetando a saude da populacdo, no

municipio de Paulistas.

Diante deste contexto € importante sugerir e implementar, para o municipio de
Paulistas-MG, um Plano de Acédo, buscando nortear o tratamento de usuarios
hipertensos de modo efetivo e humano e com o objetivo de melhorar a
qualidade do atendimento e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Espera-se que o Plano de Acao norteie o acompanhamento dos hipertensos de
maneira efetiva e que o indice de complicacbes e acontecimentos de Orgaos
alvo (rins, coracao e cérebro) decorrente do uso incorreto de medicacdo, ma
alimentacdo, sedentarismo, etc., destes pacientes diminua a médio e longo

prazo.



A partir do acompanhamento do Plano de Acédo, espera-se que o numero de
hipertensos diminua e que com as novas estratégias a qualidade do

atendimento se torne eficaz para o atendimento a demanda reprimida.



2 JUSTIFICATIVA

De acordo com Souza et al. (2006, v.87, n.1):

A crescente importancia das doencas do aparelho circulatorio
no perfil epidemiolégico da populacdo brasileira, a partir da
década de 1960, tem conduzido a proposicdo de documentos
oficiais visando subsidiar a programacdo e implementacado de
atividades sisteméticas, com a finalidade de melhorar a saude
cardiovascular dos individuos. Nesse sentido, evidencia-se o
controle da hipertenséo arterial como importante condigédo para
se evitar ocorréncia dos agravos dessa natureza.

A escolha do tema hipertensdo e do desenvolvimento de um plano de agéo
para o acompanhamento de hipertensos usuérios do Sistema Unico de Salde
(SUS), na estratégia de saude da familia no municipio de Paulistas se justifica
pela necessidade de realizar um estudo para melhor compreender o universo
da hipertensdo e elaborar um plano de agéo a fim de tragar metas e propor
acOes para detectar e acompanhar os casos de hipertensédo que vem afetando

diretamente a populacao de Paulistas, nos ultimos anos.

Hoje a doenca hipertensiva é tida um grande problema de salde publica e
quando ndo tratada adequadamente pode afetar outros 6rgdos e passar a ser
associada a outras doencas, o que pode agravar ainda mais o quadro da
doenca (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

Este trabalho, portanto teve como finalidade apontar as dificuldades
encontradas pela populacao hipertensa em realizar o controle de sua pressao
arterial, salientando que além de tratamento medicamentoso, a mudanca de
habitos comportamentais e alimentares € de extrema importancia na eficiéncia
desse controle pressorico, sendo necessario haver um comprometimento por

parte do paciente, jA que o mesmo € fundamental para o sucesso no

tratamento.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um plano de acéo para a promocéao de saude e a prevencao da
hipertensdo no municipio de Paulistas

3.2 Especificos
Realizar uma revisado da literatura acerca do tema hipertenséao;

Propor estratégias de melhorias no atendimento aos hipertensos e prevencao
de complicagoes.

10
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4 METODOLOGIA

Esta investigacdo baseou-se na pesquisa bibliografica realizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e na base de dados do Scientific Eletronic Libray
Online (SciELO), com os descritores: hipertenséo, pessoal técnico de saude e
saude da familia. Foram também consultados livros da area e documentos do

Ministério da Saude.

A fundamentacdo tedrica oriunda dessa pesquisa bibliografica possibilitou a
elaboracdo do plano de acdo com base nos pressupostos do Modulo de
Planejamento e avaliacdo de a¢Bes em saude (CAMPOS; FARIA e SANTOS,
2010).
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5 REVISAO DA LITERATURA

No processo de democratizacdo, no Brasil, a partir da década de 1970, houve
forte tendéncia de participacdo da sociedade na implementacdo de politicas
publicas. Nesse sentido, no momento da passagem politica de um regime
militar para outro democrético, condi¢cbes sensiveis para a constru¢cdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) se fizeram presentes. A partir de varias
discussbes , em 1994, foi implantado o Programa Saude da Familia (PSF), pelo

Ministério da Saude.

O Programa Saude da Familia, hoje € conhecido como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, concretizada mediante a implantacédo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. Estas equipes
operam com acBes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes bem como na manutencao

da saude da comunidade.

O Programa Saude da Familia — PSF é um propésito de
inversdo de modelo com garantia de recursos, de forma
progressiva e ousada, além da ampliacdo conceitual para
Estratégia de Saude da Familia. Ndo se trata de mais um
programa, na tradicdo corrente do Ministério da Saude. Ou
seja, Saude da Familia ndo é uma estratégia paralela na
organizacdo de servigcos, mas uma proposta substitutiva, de
reestruturacdo do modelo. Para os autores, é a ideia de equipe
e a substituicdo da porta de entrada do sistema que modificam
suas nuances. Tecnicamente, a unidade de salde da familia
passa a ser a porta de entrada do sistema, com a oferta de
uma atuagcdo sanitaria que incorpora a atengdo medica
tradicional a uma légica efetivamente de promocdo a saude
(BRASIL, 1997, p.3).

O Programa Saude da Familia no municipio de Paulistas foi criado em 02 de
Janeiro de 2002 e tem como estratégia o atendimento priorizado a atencéo
priméria e a Unidade de Saude Araci Soares Ribeiro que estd em atuacao
desde 02 de Janeiro de 2002 fica situada na Rua Herculano Ferreira da Mata
62, municipio de Paulistas — MG, a poucos metros do Centro de Saude.
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Antigamente este prédio era mantido por recursos estaduais onde funcionava o
setor de curativos, medicacao, retirada de pontos e imunizacdo. O prédio é
antigo e foi um dos primeiros a serem construidos na cidade, mas passou
recentemente por reformas e ampliagcdo, encontrando-se em bom estado de

conservagao.

No municipio de Paulistas - MG a equipe de saude trabalha a partir de
reunides, palestras e visitas domiciliares, com atendimento prioritario a todas

as idades.

A area da recepcdo da Unidade de Saude Araci Soares Ribeiro devido ao
grande numero de pacientes (cerca de 4200) € pequena, e como a maioria €
da zona rural, no periodo da manha cria-se um tumulto na unidade. O médico
atende cerca de 40 pessoas por dia, havendo cinco salas sendo assim
distribuidas: sala do enfermeiro com banheiro, consultério médico, sala de

vacina, sala de triagem, copa e banheiro para usuarios.

ApOs passar por ampliagdo (2008) foi construido anexo um consultério
odontologico com sala de recepcdo, sala de atendimento, esterilizacao,
banheiro e escovédromo, uma sala de reunides, copa, almoxarifado,

lavanderia, sala de expurgo e area externa coberta.

Atualmente a unidade estd bem equipada e conta com os recursos adequados
para o trabalho da equipe a estrutura fisica nos atende bem, o problema maior

€ a precariedade do transporte o que dificulta as visitas domiciliares.

As reunides com 0s grupos operativos acontecem mensalmente no saldo de
reunides da unidade, onde também acontecem as reunides de equipe e do

Conselho Municipal de Saude.

O Plano de Acéao foi desenvolvido a partir das pesquisas sobre a situacdo atual

dos hipertensos, casos de hipertensdo no municipio de Paulistas, nimero de
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hipertensa e informante chave, de fevereiro a abril de 2012, baseado nos

relatorios dos ACS e prontuéarios dos pacientes.

A hipertensdo € um problema de saude publica e de dificil controle. O aumento
da presséo arterial sistémica pode ocasionar outros problemas de saude sendo
sua maior dificuldade de tratamento o siléncio da doenca e os doentes
geralmente s6 procuram cuidados médicos quando seus sintomas se

manifestam.

Para que o tratamento obtenha sucesso € necessario que ocorra 0
comprometimento do doente e que assuma mudancas de habitos em sua vida

para que nao haja complicacdes referentes a hipertensao

Estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo mostram que a
hipertenséo arterial é responsavel por 80% dos derrames, 40% dos infartos e

25% dos casos de insuficiéncia renal terminal (SBH, 2006).

Conforme Trad; Bastos (1998, p.10)

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério
da Salude em 1994. No entanto, é a partir de 1998 que o
programa se consolida como estratégia estruturante de um
modelo de atencdo a saude que priorize acdes pautadas nos
principios da territorializacdo, da intersetorialidade, da
descentralizacdo, da corresponsabilizacdo e da equidade,
priorizando grupos populacionais com maior risco de adoecer
ou morrer, ou seja, em consonancia com 0s principios do

Sistema Unico de Salde.

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacédo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizado em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢des

de promocao da saude, prevencéo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e
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agravos mais frequentes, e na manutengdo da saude do municipio de Paulistas
(RIBEIRO, 2003).

As acdes de promocéo da saude sdo baseadas nas linhas guias, que sao os
instrumentos de trabalho da equipe conforme o Historico do PSF- Araci Soares
Ribeiro.

Segundo Costa et al. (2009, p. 19)

A hipertensao arterial ndo ocorre de forma isolada, sendo que a
maioria dos hipertensos apresenta outros fatores de risco
cardiovasculares. Muitos desses fatores de risco sao
modificaveis, assim as recomendacdes para a mudanca do
estivo de vida sdo de extrema importancia tanto para a
prevengdo como para o controle da hipertenséo arterial.

A Hipertensdo é uma doenca que vem agravando a saude da populacdo do
municipio de Paulistas, e se ndo for tratada dentro dos pardmetros normais o

paciente pode ter varias complicacfes e ser fatal.

A HAS é uma doenca que acomete grande parcela da populacdo cerca de 13%
da nossa area de abrangéncia (SIAB). Ela € um dos mais importantes fatores
de risco para o0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Adquire importancia fundamental para os servicos
de salde, tornando-se um problema prioritario. (SIAB- Sistema de Informacéao
de Atencgédo Basica, 2002).

Segundo o Manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus do Ministério da
Saude (BRASIL, 2002, p. 10)

A hipertenséo arterial acomete um grande nimero de pessoas,
cerca de 15 a 20% da populacédo adulta (maior ou igual a 20
anos), chegando a 50% nos idosos e atinge mais pessoas do
sexo masculino até 45-50 anos e a partir desta faixa a
prevaléncia é maior nas mulheres. Tende a ser mais prevalente
entre negros e também naqueles com historia familiar para
hipertenséo.
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Quando diagnosticada, a hipertensdo arterial, precisa ser acompanhada e
apesar disso, ainda € grande o numero de portadores que desconhecem sua

condicdo e que a mantém a descontrolada.

De acordo com Breilh; Granda (1986, p 45):

Na década de 60, consolidou-se a teoria da multicausalidade
da doenca, contrapondo-se a uni causal que havia perdido
gradativamente a capacidade de responder as necessidades
do sistema de atencdo a saude, apoiado numa custosa
infraestrutura técnica de diagnéstico e tratamento. Esse
fendbmeno  evidenciou-se  principalmente  nos  paises
subdesenvolvidos onde a crise do capitalismo obrigou e obriga
a uma constante reducdo dos gastos estatais com a educacao
e a saude, entre outros. Além disso, a conscientizagdo e o
crescimento concomitante da luta popular, especialmente
daqueles imensos setores “marginalizados”, contribuiram para
gue o sistema tivesse que desenvolver um novo marco de
interpretacdo do processo saude-doenca que tornasse factivel
conduzir acgbes consequentes com essas necessidades:
descobrir fatores causais na producdo do problema faceis de
atacar, com medidas baratas e que permitissem implementar
medidas coletivas de controle. Ndo se tratava de chegar as
verdadeiras causas do problema, mas colocar uma cortina
ideolégica que distorcesse a realidade, e que permitisse ao
mesmo tempo, obter resultados pragméaticos adequados.

Habitos e estilos de vida

Maus habitos alimentares, sedentarismo e obesidade sao fatores que
influenciam muito o desenvolvimento da hipertensdo e representa grave
problema de saude. Alguns fatores de risco para a doenca sdo mais comuns
em grandes cidades devido ao corre das pessoas havendo relagao direta do

estilo de vida com os fatores de risco.

Conforme Rouquayrol e Filho (1999, p.288), “estilo de vida sdo habitos e
comportamentos autodeterminados, adquiridos social ou culturalmente, de

modo individual ou em grupo”.
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A mudanca dos habitos e estilo de vida est4 diretamente relacionada ao
controle da Hipertensdo e depende da participacdo ativa do hipertenso, no
sentido de modificar estes habitos de vida prejudiciais a saude e assimilar

outros que beneficiem sua condi¢do de saude (BALDISSERA et al., 2008).

O estilo de vida é compreendido como um modo de viver que conduz a
maneira de ser do sujeito, aos habitos e suas expressoes. A forma de vida da
pessoa varia de acordo com o grupo social e cultural em que a mesma se
encontra inserida. A decisdo do individuo para manter uma forma peculiar de
vida envolve os aspectos externos e 0s processos mentais. Num determinado
sentido, os chamados fatores de riscos, como tabagismo, etilismo, alimentacéo
inadequada, sedentarismo e estresse, sdo formas adaptativas do sujeito diante
das tensodes do cotidiano (MARTINS et al., 1997).

A falta de informacgé&o sobre a h
Conforme Pires, Mussi (2008, p106):

Hipertensdo tanto por parte dos profissionais quanto dos
pacientes pode ser complicado, e ja que ndo se conhece a
doenca como ela pode ser combatida? Os hipertensos
acreditam muito que situacBes de estresse emocional, como as
preocupagfes, podem elevar sua presséo. No entanto, deve-se
ressaltar que este quesito investigou as vivéncias de cada um
com os fatores que aumentam a pressdo. Desta forma, os
fatores relatados tém mais influéncia na vida dos entrevistados
do que outros com 0s quais eles ndo convivem ou nhao
acreditam alterar sua pressao.

Para se fazer o estudo de pessoas que tém hipertensao arterial, muitos fatores
devem ser levados em consideracdo como o habito de fumar, o aumento de
peso, o uso exagerado de alcool, o sedentarismo, a ingestdo excessiva de sal,
0 stress, antecedentes de diabetes, gota, doenca cardio e cerebrovascular;
doenca renal e outros varios sintomas sugestivos de lesdo em orgaos—alvo ou
causas secundarias de hipertensdo arterial. Também historia familiar de
hipertensdo arterial, morte subita e dislipidemia(um termo genérico para as
alteracdes dos niveis séricos das varias particulas que compdem o perfil
lipidico). O perfil lipidico de rotina engloba a dosagem sérica dos triglicérides,
colesterol total e as fracdes HDL (colesterol bom) e LDL (colesterol ruim).
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De acordo com Pierin, Gusméao e Carvalho (2004, p. 100):

O fator de risco inclui caracteristicas constitucionais, como
sexo, idade, etnia e antecedentes pessoais, fatores esses nao
modificaveis. Os aspectos socioeconémicos e culturais também
merecem consideracdo, pois varidveis como escolaridade,
renda e ocupagdo, exercem influéncia direta no perfil das
doencas cronicas ndo transmissiveis.

A realidade da saude brasileira aponta a hipertenséo arterial como problema de
saude publica, implicando pensar a doengca com seus respectivos fatores de
risco, alertando a populacdo para que se conscientize da seriedade dessa
doenca que acomete milhdes de brasileiros e muitos nem se dao conta que

fazem parte desse grupo.
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6 PLANO DE ACAO

O Plano de acdo apresentado propde a intervencdo com o objetivo de realizar
atividades que efetvem o acompanhamento de hipertensos na area
abrangente do PSF, a conscientizacdo quanto aos cuidados com a saude e

consequentemente o bem estar.

O tempo previsto para o desenvolvimento das acdes é de seis meses a um ano
e as acodes serdo continuas com a finalidade de alcancar com mais agilidade os

objetivos.

As acodes serdo avaliadas no dia a dia pela equipe do PSF de Paulistas-MG,
através de e com registros mensais, através de acompanhamento da equipe e

comunidade, visando mudanca e melhoria a partir do trabalho do PSF.

Ao definir os noés criticos, ao que se refere aos “Habitos e estilo de vida”,
prop6s-se possibilitar o acesso da populacdo a informacédo sobre os riscos e
agravos a HAS, considerando uma das principais acdes da equipe, com maior

énfase as palestras, conscientizacao e preparacao dos profissionais de saude.

Quanto ao NoO - “Nivel de Informacgao”, por falta de conhecimento, disciplina de
alguns pacientes com o tratamento e profissionais pouco capacitados,
decidimos entéo:

e Conscientizar os pacientes através de palestras, cartilhas orientadoras;

e Organizacdo da agenda para melhorar o atendimento.

Acbes Propostas

Promover reunides com palestras, seminarios e debates para tornar o publico
alvo consciente das situacdes referentes ao problema denominado
“Hipertensao”, possibilitando o acesso da populacao a informacéao sobre os

riscos e agravos a HAS.
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N6 critico Operacéo Resultado Estratégias | Recursos
Projeto esperado utilizadas necessarios
Habitos e Promover o Populagéo Avaliacao Organizagao da
estilosde | didlogo e a mais dos niveis | agenda;
vida interacao entre | jnformada de Disponibilidade de
_ a equipe de informacdes | espaco para
“,F'que sadde €a ; realizacdo das
ligado” comunidade o~
atendida com Campgnhas reunides; N
informacao educativas | Recursos didaticos
“Viva sobre a situacdo na radio (Computador,
melhor” agravante local; material didatico).
Modificar Diminuirem | Grupo de Organizar
habitos e estilo | 30% o caminhada; | caminhadas;
de vida numero de Orientacdo | Elaborar temas para
) sedentarios, | nutricional; | as palestras;
Eu sou obesos e Palestras;
12/8 tabagistas no | Campanha
prazo de um | na radio
ano. comunitéria;
Desenvolver Cobertura de | Baseadas Elaboracéo de
estratégias 70% da em linhas projetos e protocolos;
t.)aseadas. nas populacéo guias; Adesédo dos
linhas guias com Baseados | profissionais;
hipertenséo em Organizar fluxos de
protocolos; | referéncias e contra
referéncias;
Articular programas
na radio local;
Recursos financeiros.
Nivel de Aumentar o Hipertensos | Avaliacéo Organizar agenda e
Informacdo | nivel de informados e | do nivel de | mobilizar a
conhecimento € | grientados informacao, | populacao.
informaggo Mais ofertas | Campanhas | Conhecimento do
qu_anto a0s — lde acoes de | educativas | tema e estratégias de
cuidados do dia . . ~
a dia: salde e comunicagéo.
Melhorar a consultas e capacitacdo | Mobilizagcéo Social,
qualidade do atendimentos | dos Aquisicao de
servigo para profissionais | materiais didaticos.
atendimento ao de salde.

hipertenso




Anélise da Viabilidade do Plano
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Operacédo/Projeto | Recursos Criticos | Controle dos Recursos Criticos
Ator que controla | Motivacao
“Fique ligado” Mobiliza¢&o social Liderancas Espera-se que seja
com a populacdo e | comunitérias; favoravel
escolas, Profissionais da
guinzenalmente. saude e educacdo. | Espera-se que seja
Distribuicdo de favoravel
panfletos
educativos,
mensalmente;
Associagao
comunitaria (radio),
uma vez por
semana.
“Viva melhor” Mobilizagéo Social; | Liderangas Favoravel
Articulacdo entre comunitarias;
profissionais da Profissionais da Favoravel
saude e educacdo; | saude e educagéo.
Aquisicéo de
recursos
audiovisuais,
panfletos, etc.
“Eu sou 12/8” Mobilizag&o social Liderancas Favoravel
para adesao dos comunitarias;
usuarios e Profissionais da Favoravel
funcionérios. saude.
Aquisicéo de

recursos materiais
para grupos e
dinamicas.




Atividades clinicas e atribui¢cGes da equipe do PSF
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Atividades Médico | ENF | AE | ACS | ESB | Acompanhamento
1-Acompanhar os casos X X X X | X Fazer buscativas dos
de hipertenséo na area de casos e cadastra-los
abrangéncia
2-Orientar a equipe sobre X Investigar os casos
0 acompanhamento dos encaminhados pelos
hipertensos na UBS ACS e nao atendidos
pela equipe.
3-Registrar e notificar X X Comparar os registros
casos conforme protocolo. de acordo com o SIAB
4- Acompanhar o X Relatar a evolucéo dos
atendimento de casos referenciados
referéncia. para os demais
membros da equipe.
5- Realizar X Relatar a evolugéo dos
acompanhamento casos para 0s

domiciliar de todos os
hipertensos.

membros da equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho foi realizado com base nos objetivos propostos buscando
estratégias de melhorias no atendimento aos hipertensos e prevencdes de
complicacBes e através da revisao de literatura, péde — se concluir que o tema
€ bastante polémico, porque uma vez constatada a doenca, 0 paciente
necessita de acompanhamento para o tratamento e controle da situagéo, pois
isso é uma realidade para todo o municipio, envolvendo a equipe de Saude na
acdo conjunta na busca de solucdo para amenizar o problema que vem
prejudicando a maioria das pessoas que se encontram na situacdo de

hipertensao.

Espera-se que a partir do Plano de Acdo proposto os problemas que vém
afetando a populacado hipertensa e preocupando a equipe do PSF- Paulistas —
MG sejam amenizados e que as condi¢cdes para 0 acompanhamento seja
melhorada, facilitando assim a condicdo do trabalho da equipe no combate ao
problema que denominamos Hipertensdo e melhorando a qualidade de vida da

populacado atendida.

A partir do trabalho desenvolvido pode-se observar que a hipertensédo é
realmente uma doenca que vem afetando a populacdo de Paulistas-MG e que

a cada dia os casos de hipertensos tendem a crescer.

A proposta de atendimento integral, com uma forma diferenciada de lidar com
os hipertensos e tratar a hipertensdo e a reflexdo acerca da responsabilidade
da Equipe do PSF no cumprimento de suas funcgdes frente aos cuidados com
os hipertensos no municipio de Paulistas-MG poderdo causar impactos

positivos a saude da populacéo.
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